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ATA DA 2472 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(21 de maio de 2014)

Aos vinte e um dias do més de maio de dois mil e quatorze, as treze horas, no Auditério
da Villa da Saude, apos a constatacdo do quérum necessario, reuniram-se os membros
do Conselho Municipal de Saude para a 2472 reunido ordinéaria do CMS, tendo como
pauta: 1-13h00-Analise e Aprovacdo da Pauta 2472 Reunido Ordinaria do CMS e
Aprovacdo das Atas 2452 e 2462 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude; 2-13h30- Prestacédo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao
més de janeiro/ 2014 — Diretoria Financeira- Sandra Regina dos S. Silva; 3-14h30-
Andlise e Parecer dos Projetos de Lei n° 311/2013 e 55/2014; 4-15h30-
Reformulacdo das comissGes do Conselho Municipal de Salde para gestéo
2014/2015 - indicacdo dos segmentos; 5-16h00- Apresentacdo e Aprovacédo do
Projeto de Castracdo de Animais; 6-16h30- Discussao e Encaminhamentos sobre
o Cerest Municipal; 7-17h00- Apreciacdo e Avaliacdo do Relatorio referente ao
1°Quadrimestre - Rosilene Machado; 7-17h30- Informes; 8-17h45- Teto méximo
para encerramento. Abrindo os trabalhos, o secretario municipal de Saude e
presidente do CMS, Dr° Mohamad EI Kadri, cumprimenta todos os presentes e inicia
os trabalhos com a aprovacao da pauta da 2472 Reunido Ordinaria do CMS, informa
que o segundo item de pauta Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude
referente ao més de janeiro/ 2014 seria retirado da pauta por nao ter ficado pronto e
sugere a inclusdo de ponto de pauta de breve esclarecimento sobre acdes de combate
a Dengue, sugere também a inclusdo do ponto de pauta sobre a alteracdo do endereco
da UBS do Milton Gavetti, , Parecer do CMS sobre o Centro Odontolégico da UEL e
esclarecimento sobre médico do programa Mais Médicos que recebe sem trabalhar. Dr.
Mohamad abre votacdo sobre a pauta sendo aprovada a pauta da 2472 Reunido
Ordinaria com as inclusdes sugeridas. Dr. Mohamad sugere que logo a aprovacao
das atas passe para o0 item da pauta sobre a dengue para que os devidos
representantes possam retornar as suas atribuicées devido o horario, sendo aprovada
a_inversao na pauta. Passa para a Aprovacao das Atas da 2452 e 2462 Reuniéo
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude sendo aprovadas, com ressalvas do
conselheiro Jair Rodrigues Pereira que solicita que conste na ata o horario que
comecou a reunido e ndo o horario que consta na pauta. Dr. Mohamad passa para o
item: Breve esclarecimento sobre ac6es de combate a Dengue _que apresentado
pela Mara Alice Zanetti, diretora de Vigilancia em Saude que cumprimenta a todos e
esclarece que dentro do setor de Vigilancia em Saude existe o setor de Epidemias
onde sao realizadas as acdes de combate a Dengue, relata que estdo sendo realizadas
algumas mobilizacées a exemplo de um mutirdo que sera realizada em toda a cidade.
APRESENTACAO SOBRE DENGUE (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. COORDENAQAO DE CONTROLE DE
ENDEMIAS. CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS. Casos notificados 2003: 12.970.
Casos notificados 2011: 15.522. Obitos: 2003 e 2010 — 02 / 2011 — 04. CASOS DE
DENGUE - 2014. Até 10/04/14. Dengue Classico (autoc) (206), Dengue Classico
(Impor) (01), Clin/ Epid (0), dcc (0), fhd(0), Total (207), POP (537.566), Incidén. por
100.000 Habit (38). Até 20/05/14: Dengue Classico — autoc (838) Dengue Classico-
Imp (1), Clin/ Epid (0), DCC (0), FHD (0), Total (839), POP (537566), Incidén. por
100.000 Habit (156). CASOS NOTIFICADOS em 2014: 2.188 (10/04/2014). CASOS
NOTIFICADOS em 2014: 4030 (20/05/2014).0OBITOS: 01 (15/05/2014). 1° LIRAa —
JANEIRO: MARIA CECILIA (2,76), SANTIAGO (9,34), VILA NOVAS (8,24), CSU
(14,94), CENTRAL (4,29), A.GUAZZI (3,54), ERNANI (0.83), ELDORADO (6,67), SAN
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IZIDRO (6,40). 2° LIRAa ABRIL: MARIA CECILIA (4,18), VILA NOVA (2,74), CSU
(1,79), CENTRAL (1,33), A.GUAZZI (5,17), ERNANI (5,97), ELDORADO (3,48), SAN
IZIDRO (2,08). LIRA: DE 0 A 1.0= SATISFATORIO, DE 1 A 3,9=ALERTA, E ACIMA DE
3,9=RISCO._LIRAa — 2012 / 2013 / 2014: Ano de 2012: Janeiro(1,7%) Marco (2,8%)
Agosto(0,6%) Outubro( 1,0%). Ano de 2013: Janeiro(8%) Margo (6,2%) Agosto(1,1%)
Outubro( 1,5). Ano de 2014 Janeiro(7,4%) Marco (6,3%). Nos ultimos 10 anos houve
epidemias em Londrina nos anos de 2003, 2010 e 2011, sendo neste periodo
notificados acima de 12 mil casos sendo confirmados cerca de 7 mil casos, naquele
momento em que se viveu a epidemia ndo houve uma necessidade de uma
mobilizacdo tdo grande porque nesses casos eles eram centralizados em determinadas
regides da cidade, mas na atual situacao esta esparramado por toda a cidade casos
notificados e positivos. Mara refere que até 10 de abril de 2014 haviam 206 casos
confirmados e apenas 1 caso importado, sendo que a epidemia deveria ter ocorrido
com inicio em dezembro ou comeco de janeiro, até o comeco de abril a situacdo estava
confortavel com poucos casos notificados e num periodo de 30 dias quadruplicou o
numero de casos indo de 206 para 838 casos, passando de uma incidéncia de 38 para
138 casos para cada 100 mil habitantes formando uma curva epidemiolégica muito
acentuada. Mara informa que todas as quintas-feiras existe reunido referente a dengue
onde a 172 Regional de Saude, que esta em parceria, passou informacfes de cidades
ao redor que estdo em epidemia: Ibipord, Cambé, Rolandia, Jataizinho , Alvorada do
Sul, Centenario do Sul e Porecatu. Levando em consideracdo que varias cidades ao
redor tem problemas com Dengue, em Londrina pelo tamanho que €, deveria ter uma
acao diferenciada, ha mais ou menos 15 dias atras, foi realizada uma reunido com o
Secretario e com o Prefeito aonde se conseguiu os 10 caminhfes da CMTU para
realizar limpezas na cidade em 22 bairros especificos onde havia maior concentracéo
de mosquitos e casos confirmados, sé que com o passar dos dias esses casos se
esparramaram para mais 11 bairros da cidade, foi criada uma proposta maior para o
combate. Mara mostrou um mapa comparativo do periodo de janeiro a abril com areas
marcadas em vermelho em toda Londrina, que sdo consideradas de maior risco pelo
Ministério da Salde, este mapa que deveria estar por volta de outubro em
predominéancia vermelha, em abril deveria estar predominantemente amarelo ou verde,
ou seja, baixo indice de criadouros de mosquito, mas existe alto indice de criadouros e
casos pela cidade inteira gerando novos casos por esses fatores. Mostrou um quadro
sobre os LIRAa’s(Levantamento de indice Rapido de Aedes Aegypti) realizados em
2013 e 2014 onde nao houve muita variacdo e se espera que abaixe os indices.
Mostrou a imagem de um mapa de Londrina onde os alfinetes em vermelhos seriam os
casos confirmados de dengue, sendo pouco mais de 4.000 casos notificados, 830
casos confirmados e 1400 pessoas atendidas, notificadas sem exame de sorologia. E
falado sobre o trabalho realizado a cada caso, onde sdo feitas as atividades de
contencdo com visitas domiciliares, buscas de novos casos num raio de 300 metros,
utilizacdo de inseticida se necessario, em algumas situacbfes que 0sS casos sao
esparramados complica a realizagdo do trabalho com maquinas costais, tendo que
utilizar a camionete de UBV (Ultra Baixo Volume), envolvendo protocolos de liberacao
do Estado com programa de eliminagdo de criadouros. Foi mostrada a regidao do
Aeroporto que esta infestada, mostrando a regido oeste foram verificados muitos casos
na divisa com a cidade de Cambé que possui mais de 100 casos naquela regido, foi
mostrados os casos de dengue nos distritos rurais com casos de dengue onde
normalmente n&o existia, casos o que geraram acgdes na zona rural com 3 equipes
fazendo uma varredura onde se detectou predominancia do mosquito aedes aegipty,
na regido central houveram também varias acdes desde fevereiro. Existe grande
nameros de notificacdes, indice alto no LIRAa, presenca de virus tipo 1 e 4 , os
médicos dos atendimentos tem evidenciado pessoas com sintomas atipicos, com
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sintomas leves, fazendo com que muitos dos afetados com o virus ndo procurem o
atendimento gerando falta de notificacdo da doenca e atrapalhando as acgbes de
contencdo. Mara Alice explica que os motivos citados levaram as acdes que serao
realizadas no combate a dengue. A conselheira Maria Osvaldina pergunta, porque sao
realizadas reunides sobre dengue e os conselheiros ndo sdo convidados, parabeniza a
acdo de multas colocadas em pratica e que viu na midia caminhdes retirando lixo de
uma casa e que provavelmente em pouco tempo juntara lixo novamente, deveria ser
colocado multa no caso além de gerar prisdo a exemplo da cidade de Cascavel. Dr.
Mohamad relata que ndo se pode esperar por reunides para se discutir 0 caso, sendo
seriam tardias as acoes e que poderia se perder essa guerra contra a Dengue, por isso
medidas emergenciais foram tomadas, havera uma reunido no auditério do Hospital do
Cancer, das 8:30 as 10:30 hrs sobre o caso e todos estédo convidados. Mara esclarece
para a conselheira Maria Osvaldina que as reunifes de quinta-feira sdo técnicas e
reunem diretores de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Primaria, Epidemiologia,
Endemias, Vigilancia Sanitaria e representante da Regional, Mara informa que uma vez
ao més é realizada reunido com o Comité Municipal de Dengue. Na ultima reunido
técnica foi diagnosticada a situacao que geraram as acfes de combate e a reunido de
amanhd serd uma extraordinaria com o Comité da Dengue que seria na ultima sexta-
feira do més e foi adiantada para se informar tudo que estava acontecendo. A
conselheira Juvira Cordeiro 1é um oficio da sua entidade, protocolado junto ao CMS:
“Londrina, 20 de maio de 201, aos cuidados do Comité da Dengue, aos cuidados do
Conselho Municipal de Saude, aos cuidados do Sr. Secretario de Saude, C/C ao
Promotor Dr. Paulo Tavares. O Forum Popular em Defesa da Saude Publica de
Londrina e Regido é uma entidade composta por militantes da area da saude,
liderangas comunitérias, técnicos de saude e estudantes, se configura como uma frente
de luta para discutir e debater com seriedade os problemas de salude do municipio.
Feito esta explanacdo, entendemos que o forum tem o dever de se envolver em
debates que atingem a saude da populacdo , causando o seu adoecimento, neste
caso o do Dengue em nosso municipio. Neste sentido apresentamos neste documento
algumas contribuicdes sobre a epidemia da dengue em nosso municipio, apontando
alguns caminhos e interrogando outros. O debate é fruto do acumulo rico que possuem
nossos membros, que militam, trabalham, vivem e estudam saude. O férum acredita
que a aproximacédo dos agente s de endemias com a Estratégia Saude da Familia deve
ser consolidada de uma vez por todas. A coordenacéo das Unidades Saude da Familia
tem que estar préxima ao trabalho dos agentes de endemias. O trabalho de combate a
dengue deve estas junto a estas unidades, nédo faz sentido algum agente de endemia
trabalhar isoladamente e as unidades ndo se apropriarem do combate e enfrentamento
a dengue. Observamos que poucas sao as unidades que conseguem fazer este
trabalho de monitoramento prevencdo e promocdo em saude. Existe uma portaria a
1007 de 2010que fala do estimulo financeiro que ha para as unidades de saude que
adotarem o modelo de adesdo ao trabalho de enfrentamento & dengue. Sé existe
vantagem neste modelo que se mostra mais integral as necessidades desta demanda.
Os agente Comunitarios de saude devem trabalhar conjuntamente com os agente de
endemias porque os primeiros conhecem de fato suas familias e seus problemas,
reconhecem quem sao as pessoas que tem dificuldade cognitiva de entender
orientacbes de combate a dengue, ou possuem limitagcbes de salude mental( fobia
social, depressdo) para abriras portas para os agente de endemias durante vistoria.
Também encontramos o problema dos “acumuladores”, pessoas que moram na
comunidade e que sofrendo de algum problema emocional(TOC, por exemplo) acabam
por acumular objetos que juntam agua. Podemos autua-los , mas se nao trabalharmos
0 seu emocional, vao continuar fatalmente acumulando mais e mais. O nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) pode se envolver nestes casos, que parecem isolados,
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mas que ocorrem por todo o municipio e que interferem sim na cadeia de transmissao
da dengue. Os pneumaticos continuam sendo desprezados irregularmente pela
comunidade e por lojas especializadas, no chegou recentemente relato de alguns
moradores que vao até o local destinado para o seu desprezo e que tem que
desembolsar dinheiro para deixa-los, o que leva ao desestimulo do seu destino correto.
Sugerimos que as unidades de saude das familias tenham pessoas que sejam
referencia na assisténcia a pessoa com suspeita de dengue, porque estas teriam um
olhar mais apurado sobre o tema, porque o virus do dengue tem mostrado sua
habilidade em produzir sintomas nao classicos, que continuam passando
desapercebidos por alguns profissionais de salde. Exemplos como este ja ocorrem em
outros municipios do Rio de Janeiro. A partir deste debate, gostariamos de saber da
secretaria de saude comandam questionamentos acima relatados, de preferencia com
nameros. Atenciosamente Férum Popular de Saude “"agradece a oportunidade. A
conselheira Julia Satie Miyamoto refere a sua opinido sobre o mosquito da dengue
gue ndo se pode dar folga, indiferente do indice estar baixo ou ndo, que se sente
desmotivada em ajudar em mutirbes por ter escutado em certa ocasiao de um
coordenador da dengue que ndo deveria acabar com o mosquito sendo acabaria o
servico dele. O conselheiro JoselitoTanios Hajjar diz que todo namero tem uma
guestdo de tomar providencias e buscar respostas, questiona sobre aumento de casos
ja que no periodo a 10 de abril a 20 de maio houve frio. Mara responde sobre a
integracdo que houveram projetos no anos passado com reunifes em todas UBS com
as equipes locais de combate a dengue onde se discutiu as acdes pelo olhar do PSF e
do Agente de endemias em oficinas de integracdo. Foi dado um tempo nas acdes de
integracdo devido a prevista troca de funcionarios que entrariam por concurso no PSF
e que um treinamento extenso com um funcionario que sairia do servico nao seria
proveitoso mas as agdes de combate nado ficaram paradas apesar disso séo realizadas
20 mil visitas por dia em londrina, cada agente visitando de 25 a 30 domicilios por dia e
nos locais com maior quantidade de mosquitos sdo organizados trabalhos com ajuda
de populares para eliminacao de criadouros no local. Existem também acdes realizadas
junto com a CMTU para combate. Neste més de maio houve aumento de casos na
cidade sendo necesséario uma a¢do mais ampla. Houveram perguntas da midia sobre
quais as acoes realizadas, foi respondido que esta sdo as mesmas a¢bes de sempre
mas em uma escala maior. Quanto a questionamentos sobre profissionais de
referencia nas UBS, os auxiliares de enfermagem que atuam nas unidades que fazem
a recepcao aos pacientes e possuem treinamento, mas além de dengue tem que estar
atentos sobre outros tipos de doencas como hanseniase, tuberculose e DST/AIDS, ou
seja, qualquer tipo de doenca de notificagdo, a dengue por estar com mais casos € a
mais explicada aos funcionarios. Quanto aos acumuladores, sdo realizadas parcerias,
sendo notificados os casos informados por enfermeiras ou por agentes, existem
guestdes juridicas com moradores que nao aceitam e chegam até a realizar queixa na
delegacia, precisando da intervencao do ministério publico e no final a deciséo é que a
vigilancia em saude deve realizar a limpeza, ha conflitos nesse ponto pela falta de
autorizacdo do morador, em alguns casos tem sido realizado parceria com a COHAB
devido lugares de invaséao, pois quando retirados os moradores, se ficar com entulho
nao ha novas invasdes mas tem risco de criadouros e quando o local € limpo acontece
nova invasao. Existem regidbes da cidade que foram retirados cerca de 40 a 50
caminhdes de entulho e agora ja tem quantidade semelhante novamente, ja se
conversou para criar uma politica de residuos na cidade, que envolva a linha branca,
reciclavel, lixo comum, lixo de arvore e residuos de construcdo, enquanto ndo se cria
uma politica o lixo é jogado em qualquer lugar, sdo colocados por exemplo moveis
velhos na rua por falta de destino e acaba indo para o fundo de vale. Sobre as
guestdes do indice de mosquito, Mara responde que por se tratar de um ser bioldgico,
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se adapta ao meio de e tem utilizado criadouros que nao eram utilizados se
reproduzindo até em agua suja, 0 ovo esta resistindo por um periodo maior de tempo, a
fémea atualmente tem colocado seus ovos até em lugar seco se anteriormente tiver
posto ovos quando tinha dgua, a migracdo do mosquito é imensa chegando de 2 a 3
quildmetros por dia. O mosquito se encontra mais resistente que anteriormente e seu
habito ndo é mais rasteiro como era anteriormente, picando as pessoas numa altura
maior, em regides mais frias como a de Curitiba onde anteriormente ndo haviam casos
existe caso autoctone, foi preciso realizar uma forca tarefa em Curitiba para se saber o
gue esta acontecendo e em outras regifes frias que néo havia incidéncia de mosquitos
ja tem apresentado casos nos ultimos anos. O conselheiro Eliel relata que é oriundo da
FUNASA gue por mais de 20 anos realizou o combate ao mosquito da dengue, em sua
opinido a secretaria municipal de saude esta fazendo a parte dela, mas em alguns
momentos estdo errando. Deve-se mudar urgentemente a profilaxia desse mosquito,
que esta mudando a cada ano e cada inverno esta se fortalecendo mais e até
transmitindo doenca no inverno, estd na hora de se chamar alguns bidlogos ou
entomologista da UEL, fazer um trabalho sobre o mosquito e encontrar meios para o
combate, ndo é possivel erradica-lo, mas, ndo pode permitir gue morram mais pessoas
por causa deste mosquito, Eliel continua e diz que havera uma super tarefa pois estéo
vindo do Estado 15 caminhonetes com veneno para passar na cidade, € uma
quantidade grande de veneno no meio ambiente, mas € o que tem disponivel para o
trabalho de contencdo no municipio. A conselheira Pilar Nadir Alvares Soldorio
pergunta se as acdes comecardo no dia seguinte, sobre as questbes de logistica
envolvida, alimentacdo dos servidores, sobre as horas de trabalho se por terem sido
convocadas se sera pago hora extra ou havera armazenamento de horas, quais o
EPI’s disponiveis devido a necessidade de se entrar em fundo de vales para realizar o
servigco gerando risco de ferimentos ao Agente de Combate a Dengue, podendo causar
baixas na equipe de trabalho. Pilar pergunta também sobre alimentacdo se havera
ticket ou marmitex e qual sera o horario para o almocgo, pergunta se havera agua para
os trabalhadores, se ja foi realizado contato com a SANEPAR para fornecimento para
consumo e onde seriam o0s pontos de distribuicdo de agua, questiona se havera
protetor solar para os trabalhadores e refere que gostaria de levar uma resposta para a
categoria. A conselheira Isaltina Pires Cardoso refere que ficou assustada com a
informacé&o sobre o virus 4 da dengue em Londrina e que pela forma de mutacao do
mosquito em pouco tempo ndo se dara conta dele com veneno, refere estar
amedrontada com as informacfes dadas nesta reunido, sugere gue sejam feitas acées
de educacao com folhetos nas escolas para as criancgas, pois elas convencem os pais
e guardam na cabeca as orientagbes pergunta sobre armadilhas utilizadas
anteriormente se ainda sdo utilizadas e se o virus tipo 4 é o mesmo que dengue
hemorragica. O conselheiro Cicero Cipriano questiona sobre o decreto de
emergéncia, que ndo poderia ser feito em uma gestdo plena, s6 quando em uma
epidemia ou pandemia e que a acao foi um pouco precipitada e precisaria de um
engajamento maior da populagdo faltando divulgagdo de midia neste sentido,
envolvendo de uma forma geral as igrejas catélicas e evangélicas, questiona como
sera realizado a comunicacdo na mobilizagdo, se tera plano de trabalho para essas
pessoas, questiona que existem varias UBS fechadas para reforma, no caso de uma
epidemia se os hospitais e prestadores vao ter algum incentivo, se havera algum
trabalho para que eles possam realizar o atendimento desse numero de pessoas que
porventura venha a adoecer. Cicero questiona se ndo seria questdo de possivel
aumento de agentes e disponibilizar equipamentos para os agentes tabularem os
dados de forma a melhorar o atendimento de combate a dengue, pois ndo da mais pra
ficar na “pranchetinha” e no lapis muitas vezes comprados pelos préprios agentes,
estamos na era da tecnologia, e reitera a fala de criar equipamentos tecnoldgicos para
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tabulacdo de dados para se ter uma informacédo eficaz pois da forma que esta sendo
feito € somente “correr atrds” e ndo se resolve o problema. Mara responde a Pilar
sobre a estrutura que sera utilizada, que a Vigilancia e a Endemias, ja passaram por
outras epidemias na cidade e fizeram toda uma estruturacdo e nesse momento estao
com 200 agentes de saude, 40 fiscais da vigilancia, Guarda Municipal e Tiro de Guerra.
Foram realizados contatos com varias igrejas desde o més anterior, séo realizadas as
reunides do Comité de Combate a Dengue e as entidades participantes sempre levam
a tarefa de mobilizar seu bairro e todos os casos notificados a epidemiologia séo
repassados no mesmo dia para a enfermeira responsavel da UBS da abrangéncia, que
tem orientagdo para assim que recebam o caso notificado realizam o contato com o
paciente . Sobre a pergunta sobre logistica, serdo 29 pontos de apoio e mesmo com
unidades fechadas para reforma serdo contempladas todas as areas de abrangéncia
pois existem equipes vinculadas a essas unidades, havera participacdo dos ACS que
sdo 300 na cidade mas esta prevista a participacdo de 200, pois os ACS estéo
liberados no sabado para um curso no sindicato e havera no domingo 0 concurso
publico para ACS. Quanto a voluntarios 0 numero € pequeno, tem bispo de igreja que
liga dizendo que esta mandando 100 pessoas para voluntariar, mas ligam 2 ou 3,
também ligam algumas pessoas que perguntam quanto sera pago e somente
participam se ganharem dinheiro por isso. Entende-se que o lideres das igrejas tenham
boa vontade, mas mobilizar pessoas por quatro ou cinco dias € dificil. O trabalho
abrangera cerca de 80% da cidade, tem uma parte de 33 bairros que ja foi trabalhado
agora. Com relacdo a esse decreto emergencial sera explicado um pouco melhor pelo
Dr. Mohamad e foi feito caso houvesse necessidade de comprar algo de mais urgente,
por exemplo saco plastico e combustivel para caminh&o. Foi prevista alimentacdo, mas
a Procuradoria Geral do Municipio deu parecer contrario e as refeicdbes ndo poderéao
ser pagas por questdes legais. Serdo 15 carros da vigilancia sanitaria, equipados com
saco plastico preto e verde, luvas e protetor solar para ir até as equipes amanha e
sairem. Os ACS terdo um esquema diferenciado, se a UBS em que trabalha néo for
ponto de saida entdo recebera orientacdo hoje para o local que devera se dirigir. Foram
solicitados 60 caminhdes, cada caminh&o tem que estar com o tanque cheio e com 4
pessoas, sendo 1 motorista e 3 auxiliares, cada local da cidade terd varios caminhdes
pois sera necessario passar linha branca, comum e reciclavel, cada caminh&o recolhe
0 seu tipo de material e j4 tem seu destino final para ONG, aterro ou outros, ndo sera
realizado no momento limpeza de fundo de vale nesse mutirdo, pois um fundo de vale
demanda 20 ou 30 caminhdes e uns 15 dias de trabalho, existe um levantamento que
10% dos terrenos baldios onde se acumula residuos geram foco da dengue e 85% dos
domicilios estao criando mosquito, dentro de casa ou no quintal. Essa limpeza tem que
ser feita predominantemente no domicilio para eliminar criadouros em locais de
moradia de pessoas. As acdes estdo sendo realizadas agora, pois 0 estado esta
disponibilizando 10 a 15 camionetes passando a UBV (Ultra Baixo Volume),que so6
podem ser passadas onde séo eliminados os criadouros, sendo mata-se 0 mosquito e
em torno de meia hora a quarenta minutos depois tem uma nova safra de mosquito
tornando o trabalho muito desgastante, Mara refere que existe supervisdo mensal pela
172 Regional e Londrina recebe muitos elogios pelo trabalho realizado e sempre faz
questao de passar isso aos coordenadores de equipe, pois em cidades muito menores
como Porecatu, Alvorada, Centenario do Sul, Florestopolis, Cambé e lbipora iniciaram
epidemia antes de Londrina que possui 500 mil habitantes e 218 mil imoveis sendo 100
mil imoveis fechados que tem que se voltar no sdbado para tentar vistoriar, como tudo
ficara registrado em ata refere que conste o parabéns ao trabalho da Endemias. Em
relacdo as horas trabalhadas, se cogita 0 pagamento de horas extras aos agentes,
agueles servidores que quiserem banco de horas serdo negociados caso a caso, ha
fala com o prefeito esta sendo solicitado que sejam pagas as horas, Os ACS’s nao
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terdo horas extras pois a carga horaria deles € de 8 horas por dia e os ACE’s terao
pagamento de duas horas por dia mais o sabado que irdo trabalhar, alguns ja folgaram
no sadbado anterior entdo sera simples compensacéo de horas, devido a isso o0 impacto
financeiro ndo sera tdo grande. Sobre a educacdo das criangas, existem o0s
representantes da educacdo municipal e regional no comité da Dengue, eles tem um
trabalho quase que diario em todas as escolas, inclusive no final do ano foi realizado
uma apresentacdo do trabalho de 2013 e foi maravilhoso, eles possuem um trabalho
muito bacana. Antigamente existiam os agentes que iam até as escolas para o trabalho
de educacdo em saude, mas na atualidade as escolas municipais estdo caminhando
sozinhas. No ano passado os agentes fizeram 90% das escolas estaduais. Sobre o
virus 4, s6 se tornara dengue hemorragica se 0 paciente ja teve outro virus
anteriormente. Dra. Simone da vigilancia epidemioldgica esclarece que o virus 4 a
exemplo dos outros virus por si s6 nédo leva ao Dengue Hemorragico, isso depende da
resposta de cada individuo ao virus da doenca. O problema do virus 4 em Londrina é
gue 0s outros virus ja estiveram circulando anteriormente, quem ja teve Dengue por um
determinado tipo de virus, ndo tera pelo mesmo novamente, o virus 4 foi introduzido no
final do ano passado e quase ninguém teve contato, sendo todos da cidade
praticamente suscetiveis ao virus. Mara responde sobre as armadilhas questionadas,
conhecidas como OVTRAMPAS, essas armadilhas tinham projetos de lei com
financiamento especifico, pois envolve funcionéarios especificos, armadilhas, adogante
para atrair a fémea do pernilongo e ndo se pode perder o controle sendo se forma um
batalh&do de mosquito da dengue, houve um trabalho entre 2006 e 2007, voltado para
pesquisa, se retira cerca de milhdes de ovos, mas néo foi provado que essa quantidade
de ovos retirada detém a epidemia, na 172 Regional houve esse trabalho com
servidores contratados especificamente para o projeto com duracdo de seis meses a
um ano, foram retirados milhées de mosquitos e no ano seguinte ouve epidemia, por
isso 0 governo nao financia mais o projeto a ndo ser no caso de projeto educacional.
Em linha gerais houve tentativa que o projeto continuasse em varios municipios, mas
ndo houve condicdes financeiras para manter o projeto, na época foram retirados
muitos mosquitos de circulacdo mas posteriormente houveram problemas. Na época a
OVTRAMPA tinha critério de municipio ndo infestado, no Parana néo se justifica mais
por estar todo infestado. Com relacdo ao questionamento da comunicacao, conforme
falado a adesdo é baixa, mas quem quiser o telefone € o 3372-9427, ligando o
voluntario é colocado em uma das equipes indicando um local para se encontrar, nao
existe a possibilidade de levar a pessoa até o local por implicacbes de uso de carro
publico. Foram solicitados 6nibus para transporte em alguns casos onde o
deslocamento do ponto de encontro ao local da atividade for demorado e havera
resposta agora a tarde, havera Kombis para o deslocamento dos agentes, tem sido
passado todas as informac¢des ao N.Com para divulgacdo, a imprensa liga quase todo
dia pedindo informac¢des inclusive a noite, sdbados, domingos e feriados, colaborando
com o trabalho de divulgacdo. Dr. Mohamad complementa falando que o decreto de
emergéncia nao foi feito com intuito de realizar compras, mas devido aos 838 casos
confirmados, 1400 sorologias esperando resultados com indice médio de 60% das
sorologias com resultado positivo, ndo poderia esperar a coisa explodir para tomar uma
atitude, as acdes tem que ser realizadas o mais rapido possivel na possibilidade de
termos uma epidemia, por isso foi decretado emergéncia e estdo sendo realizadas as
acoOes. A conselheira Joelma Aparecida de Souza Carvalho faz uma observacao
quanto a fala do conselheiro Cicero sobre a citacdo de igrejas catolicas ou evangélicas
que deve se citar como movimento religioso, pois além de catélicos e evangeélicos
existem outras denominacdes religiosas e essa orientagdo é para todos o0s
conselheiros. Passando ao proximo ponto de pauta; Professor José Roberto Pinto
gue é o diretor da Clinica Odontolégica da UEL, relata ser professor ha mais de 30
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anos, e ter solicitado o ponto de pauta sobre as condicbes da Clinica.
APRESENTACAO DA CLINICA ODONTOLOGICA — COU. Acesso principal: Rua
Pernambuco, 540. Acesso principal: Rua Pernambuco, 540. Telefones: 3371-6700.
Secretaria geral: 3371-6702. Horéario de atendimento: matutino: 8 as 12:00, vespertino:
14 as 18:00, De segunda a sexta-feira. Acesso secundério: Pronto Socorro 24 horas —
Rua Hugo Cabral, 677. Missdo: Proporcionar estrutura fisica, humana e de logistica ao
Curso de Odontologia, a prestacdo de servicos odontoldgicos de forma integral e
humanitaria, interdisciplinar_e multiprofissional aos cidaddos contribuindo para sua
melhoria de vida. Histdrico: Faculdade Estadual de Odontologia — FEOL. Decreto
Estadual: N° 6038/62 de 17/01/1962. COU — 1963- prédio atual. Odontologia (51 anos)
— 2129 profissionais no mercado. Linete Athaide Departamento de Educacgéo
Universidade Estadual de Londrina: Em sua Monografia: “Contribuicdo da Faculdade
Estadual de Odontologia de Londrina. 1990. 121f. (Especializacdo em Metodologia do
Ensino _Superior)” cita: “ Desta forma montou-se _uma alavanca com o fim de
implantacéo da Universidade. Esta alavanca teve a contribuicdo fundamental da FEOL
gue abriu a picada para a area de Ciéncias da Saude e abrigou a Faculdade de
Medicina”. Quem somos: 282 estudantes de graduacdo; 73 estudantes de pos-
graduacdo (Mestrado, Residéncias e Especializacdes); 59 docentes; 68 técnico-
administrativos lotados na COU; 03 técnicos-adm. lotados na Biblioteca COU; 02
técnicos-adm. lotados no CCS (Dept°’ODO,MOOI e Col). O que fazemos: Atendimento
a aproximadamente 600 pessoas/dia Convénio SUS. Graduacdo com atividades em
todas as areas; Especializacbes em: Dentistica, Endodontia, Ortodontia, e
Odontopediatria; Residéncias: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (HU/COU),
Periodontia, Radiologia e Odontopediatria; Mestrado em Clinicas Odontoldgicas.
Pronto-Socorro_Odontolégico 24 horas-365 dias/ano; Programa Preventivo-Educativo
aos Escolares de Londrina; Projetos em Andamento; 09 de Extensdo, 26 de Pesquisa e
05 de Ensino em todas as areas. Ambulatérios de Cirurgia e Trauma de Face do HU e
do CEFIL; Servico de Odontologia Hospitalar —HU; Centro de Especialidades
Odontolégicas; Servico de Radiodiagnostico e Histopatologia Bucal. Roberto Pinto
relata que o assunto ndo € novidade, pois no ano passado ja estiveram alguns alunos
da UEL no CMS para expor as condicfes do prédio que tem quase 60 anos, prédio
construido para outra finalidade e foi adaptado para se transformar em clinica
odontoldgica, a 12 anos quando estava na direcdo do setor de saude da UEL ,
comegou um movimento para se resolver de uma vez por todas a situagao da clinica,
conseguiu um dinheiro e um projeto sendo construido uma parte da clinica no Campus
com uma construcao de 11.000 metros quadrados, logo atras do HC. Ali abrigaria toda
estrutura clinica e o grupo de atendimento para bebes, com a mudanca de governo se
conseguiu fazer apenas a fundacdo no local e por falta de verbas as obras foram
suspensas. H4 um ano os alunos fizeram uma paralizacdo divulgada pela imprensa,
conseguiu-se no final do ano uma verba da Secretaria de Salude e da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia no valor de R$ 8.500.000,00, essa verba ndo contemplaria a
construgdo dos 3 blocos projetados, foi solicitado junto a Secretaria da Saude e a
direcdo da Odontologia que se aplicasse tudo no primeiro bloco, pois se resolveria de
uma vez por todas a parte assistencial, mesmo assim o curso fica dividido, com 55%
das atividades UEL e 45% das atividade no centro, a verba esta disponibilizada e é
preciso empenha-la até o dia 03 de julho para abrir as licitacbes. Dentro das
prerrogativas da Secretaria de Saude estava o pedido de aprovacdo do CMS, foi
solicitado e o Secretario entendeu o pedido de urgéncia e estdo a disposicado para
qualquer esclarecimento, refere que quem conhece a clinica odontologica sabe da
situacdo e o servico que presta, é preciso melhorar este ambiente em qualidade em
seguranca e quantidade de atendimentos da populacdo. Esclarece que a verba a
principio é exclusivamente do Governo do Estado, com uma primeira verba vinda da
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Secretaria de Ensino, Ciéncias e Tecnologia, outra parte da verba € da SESA. Feito
votacao fica aprovada Parecer do CMS sobre a continuidade das obras do Centro
Odontolégico da UEL. Passando ao proximo ponto de pauta; Analise e Parecer dos
Projetos de Lei n° 311/2013 e 55/2014, Christiane enfermeira relata que trabalha na
vigilancia epidemioldgica e coordena o Comité de Mortalidade Materno Infantil e Fetal
de Londrina, coordena a pouco tempo mas trabalha a 15 anos no setor, foi solicitado a
dois meses atras ao Comité um parecer sobre o projeto que é do vereador Jamil
Janene sobre a humanizacdo do parto, foi discutido com uma comissdo dentro do
comité com participacdo do DR. Leandro Obstetra, a enfermeira Ana Olimpia, a Dra.
Simone que € infecto-pediatra, além de alguns outros membros da DAPS, foi emitido
um parecer , mas foi solicitado que viesse até o conselho para registrar a opinido sobre
0 projeto, o parecer foi também discutido com uma anestesista e uma obstetra da
maternidade, a sumula do projeto comeca instituindo o plano municipal sobre a
humanizacéo e dispbe sobre administracdo de analgesia em partos naturais e outras
providencias, comecou-se discutindo a sumula pois ao ver técnico ela aborda num
anico projeto trés concepc¢bes, que mostram pequenas divergéncias sobre alguns
assuntos, apesar de se achar o projeto uma o6tima iniciativa, pois 0 parto passou por
um século de institucionalizacdo e as nossas tataravls tinham parto em casa, essa
institucionalizacao resolveu uma serie de deficiéncias técnicas, mas hoje existe varias
aclOes que engessam o parto e as vezes o desumaniza. Achou-se interessante que o
assunto tenha sido discutido pelo legislativo, s6 que existem algumas consideracfes
sobre itens do projeto de humanizacdo. O parto natural se entende na concepcéo e
bibliografia que ndo se pressupde analgesia para que respeite a fisiologia e a evolucao
do trabalho de parto, com o minimo de intervencéo, podendo até ser utilizados alguns
mecanismos de alivio da dor como terapias manuais, agua morna, banhos quentes,
bola, mas ndo o uso medicamentoso de analgesia. JA 0 parto com analgesia &
considerado um método invasivo e deve ser minimizado ja que ndo € isento de risco,
sendo evitado na maioria dos casos, existe rico de distocia funcional, parada da
progressdo e descida do bebe, parada da dilatacdo com consequente aumento de
cesaria, aumento do uso do férceps, pois no inicio do trabalho de parto o puxo materno
€ de extrema importancia para o desprendimento da crianca, quando feito a analgesia
a méae nao percebe a vinda da contragdo dificultando a descida e encaixe do bebe,
dificultando o parto natural. A analgesia pode ser usada em situacdes especificas,
como em alguns partos distécicos quando se tem que utilizar o forceps, via alta, até
mesmo uma cesaria ou algum rompimento, existindo uma indicacdo medica do ato de
analgesia, no projeto da-se entender que seria uma opcéao e direito de escolha da mae
a analgesia, mas no entendimento técnico existem varias complicacbes que para
utilizacdo sdo mensurados os beneficios pelo medico se optando pela analgesia como
indicagcdo medica e ndo uma escolha pessoa. Foi considerado pelo comité interessante
0 conceito de se ter um parto humanizado, mas ndo se deve considerar um
determinado tipo de parto como humanizado e todo parto inclusive as cesarias devem
ser humanizadas, respeitando a evolucdo da gestante e suas individualidades, que foi
perdido com a institucionalizacdo e hospitalizacdo do parto, ndo se deve acelerar o
parto ou tirar sofrimento da gestante por meio de medicac¢des, ocitocina ou analgesia,
humanizar pressupde atender as necessidades tanto da mée e do bebe, tanto fisica no
caso de analgesias quanto funcionais, ndo contra a utilizacdo de medicamento, mas
que seja utilizado quando necessario pela decisdo do medico e nao pela decisdo da
mae como esta no projeto, o que poderia complicar o trabalho de parto. Nao pressupde
a auséncia de intervencdo, um parto que tenha evoluido para um férceps, nao significa
que seja desumano, todo procedimento possui indicagdes e contra indicagdes, 0s
meédicos sao profissionais que respondem pelos seus atos e os prontuarios quando
necessarios sao disponibilizados aos pacientes como forma de documento. Importante
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ressaltar que 10% a 15% das gestantes necessitardo de cuidados especiais, séo
gestantes que na época das nossas avds morriam no parto, por complicagdes como
descolamento de placenta, entdo ndo se pode dar o direito da mae escolher sobre
acOes que seriam decisdo medica colocando em risco a saude. O cerne desse projeto
de humanizacédo é que a mae deve ser a protagonista do parto, optando por métodos
eletivos como enema, tricotomia, que a Maternidade Municipal inclusive ja implantou,
obviamente que para se atender ao projeto sera necessario algumas adequacdes na
maternidade em estrutura fisica, contratacdo de profissionais, modificacdes que
requerem recursos nao so para a maternidade mas para o HU, pro Hospital Evangélico
que recebem parto SUS. E preciso garantir a privacidade, a liberdade de movimento,
posicdes confortaveis de parto, bem como nao impor jejum desnecessario para a mae,
oferecer métodos ndo evasivos e ndo farmacoldgicos para alivio de dor, na
maternidade ja existem alguns métodos como a bola, banho quente e massagens.
Existem algumas possibilidades da participagdo do pai da crianca no parto, ajudando
em massagem a mae. O parto foi institucionalizado ao longo do século e essa
humanizagédo tem que ser de forma gradual. No documento enviado ao comité, uma
justificativa do projeto seria a grande quantidade de gestante esperando por
atendimento nos corredores da Maternidade e falta de acesso a UTI Neo Natal.
Christiane comparou as UTI Neo Natal a uma torneira pingando e com 200 mil toalhas
para enxugar, acabariam as toalhas e ndo enxugariam a agua, e o problema se
resolveria consertando a torneira ao invés de aumentar a quantidade de toalhas, no
caso da maternidade 90% dos casos de 6Obitos evitaveis sdo causados pela assisténcia
pré-natal, a assisténcia ao parto tem importancia, pois existe anoxia, tem sequelado e
uma serie de problemas, mas percentualmente nos ébitos fetais, nos Obitos infantis
materno a assisténcia pré-natal é preponderante. Na opinido do comité deve-se
garantir a saude integral da mulher, contracepcao e planejamento familiar. Temos uma
realidade com um indice alto de 6bito materno em Londrina, ouve um Obito materno
este ano de uma mae em quarta gestacdo que tinha cardiopatia desde a primeira
gestacdo, nesse caso a contracepcdo e planejamento familiar poderia significar o
direito a propria vida, mas mulher faleceu deixando 4 filhos, todos com menos de 10
anos de idade. Na maioria dos casos semelhantes a mulher ndo desejava engravidar.
Algumas outras situacfes também deveriam ser revistas a exemplo de gestantes com
drogadicao, que dao trabalho, gerando parto prematuro, com gestacdes indesejadas e
isso poderia ser discutido em projeto. Outra situacdo seria um pré-natal de qualidade,
com uma assisténcia secundaria ambulatorial, pois muitas gestantes partir da 362
semana, por desconhecimento acabam procurando a Maternidade ou HU 5 ou 6 vezes
antes de internar pra um parto, deveria existir atendimento intermediario para a
gestante procurar, a ndo ser por ocasiao do parto ja indicado, existe esta lacuna no
Municipio, a criacdo de um atendimento secundario ambulatorial para monitoramento
do final da gestacao ajudaria a reduzir o 6bito fetal, materno e infantil. O comité se pde
a disposicdo para ajudar na construcdo do parto humanizado de forma a dar
contribui¢cdes na parte técnica e acha louvavel a iniciativa do projeto. O medico além de
fazer o parto precisa realizar este atendimento ambulatorial ao invés de fazer um
atendimento humanizado para as maes , existe ainda na assisténcia publica a
identificagéo de problema estratificado de forma protocolar de alguns exames como o
de retardo de crescimento intra-utero, existem gestantes que vao muito bem até o 8°
més de gestacdo e depois comegcam em uma ou duas semanas um retardo de
crescimento, logico que da pra ver pela altura uterina mas se a paciente fica 3 ou 4
semanas sem atendimento fica dificil de identificar sem avaliacdo precisa de placenta
ou exames. Cristiane finaliza o parecer do Comité é favoravel mas somente com
adequacao de alguns itens divergentes e que se inclua uma proposta de saude da
mulher desde o planejamento familiar até o parto humanizado e ndo s regular sobre o
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parto humanizado e se pde a disposicado para esclarecimentos. Cristiane fala sobre as
doulas que o parecer ndo é contrario mas demandariam avaliacbes sobre questfes
trabalhistas, estrutura fisica, materiais, instrumentos e questdes de vinculo com o
servico onde ela entraria, esse assunto deveria ser discutido a parte. Ana Olimpia
relata a respeito das doulas, que é um trabalho de acompanhamento desde o pré-natal
até o trabalho de parto, que é reconhecido e bastante importante. Ndo houve um
tempo muito grande para se discutir sobre o projeto, mas preocupa algumas questoes
trabalhistas como citado, pois no entendimento do comité, existem dois tipos de doulas,
a assistencial, que € voluntaria sem fim lucrativo com trabalho ja reconhecido inclusive
em instituicdes SUS como a maternidade Luzia Feldman que é considerada referencia
como um SUS que da certo, outro tipo de doula seria a particular, que traz
guestionamentos de como seria colocar um profissional que nao recebe pelo SUS
dentro de um servico que é SUS, por isso necessidade de regulamentar a presenca
desse profissional dentro do servigo evitando que qualquer profissional liberal entre no
servico para atendimento particular, gerando desconforto em uma questéo legal, ja que
no projeto prevé penalizacdo ao servico que nao permitir a entrada da doula. A
conselheira Juvira Cordeiro refere que enviou o e-mail sobre as doulas, que foi tema
da pré-conferencia da regido oeste dias atras e sera tema na conferencia da mulher, e
guestiona se a funcdo € imprescindivel ou ndo, se pode melhorar a qualidade de o
parto e consequentemente a saude da crian¢a que ira nascer, questiona também sobre
o POAS de algumas entidades, chamados TECS como ILESTEC — PSDOWN e ai foi
levantado que a maioria das criancas que tem problema, nasceram na Maternidade
Municipal e conversando com as maes de criancas atendidas nestas instituicbes os
problemas mais comuns sdo os de criancas que passaram da hora de nascer, falta de
oxigenacao situacdes ocorridas na maioria na maternidade, Juvira questiona se casos
semelhantes seriam evitados com o parto humanizado. O conselheiro Joselito Tanius
Hajjar considera a respeito das informacdes faladas por Juvira que uma situacao seria
e o custo de uma crianca excepcional pra familia e para a sociedade é muito alto.
Joselito diz que um projeto de lei em metéafora € a gestacéo da lei, s6 que o DNA esta
na exposicdo de motivos, o parlamentar coloca pra convencer seu pares da
importancia da lei e precisava desta informacao, pois no projeto da a entender que
daria a op¢do a mulher de escolher parto normal ou outro tipo, o parecer técnico da
secretaria € importante pois leva a consideracdes sobre o gasto e outras situacdes mas
deve se levado em conta os motivo que levaram o projeto, e pergunta quais seriam
esses motivos. A conselheira Isaltina questiona sobre o projeto, que ja foi passado
anteriormente pelo CMS, e existiam questbes que passariam por cima dos atos
médicos e por isso foi solicitado um parecer técnico e pelo seu entendimento com a
analgesia o parto ndo seria natural e que o comité é favoravel a um pré-natal mais
eficiente e um atendimento secundario para as gestantes e que iSsO seria mais
interessante e eficaz que o projeto apresentado, anteriormente que sobrepunha varias
decisbes medicas, Isaltina pergunta a opinido do comité a respeito. Dr. Simone do
Comité de Mortalidade responde que é medica, mas questdes como a analgesia seriam
melhor discutidas pelo Dr. Leandro que € Obstetra, ndo pode estar nessa reuniao e que
a humanizacdo nao depende de analgesia, existem casos que se seguido tudo na
forma que esta no protocolo o procedimento ndo da certo devido acontecimentos
adversos, e se o medico responsavel seguindo o protocolo ndo utilizar conhecimentos
gue possui e que ndo estdo no protocolo, da mesma forma ele sera responsavel legal
sobre o caso. Dra Simone refere que o entendimento da conselheira Isaltina esta
correto, que no projeto dava direitos de escolha para a paciente que caberiam somente
ao medico e que no momento do parto a paciente ndo teria discernimento para
escolher, por isso a importancia de um melhor acompanhamento no terceiro trimestre
de gestagao com a orientagdo adequada para entender os riscos que ela corre e quais
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as escolhas a serem realizadas a respeito dos tipos de parto. Cristiane fala que o parto
humanizado mais que escolha do tipo de parto é fazer de forma assistencial que a
mulher se sinta a protagonista do parto com direito a escolha no processo e se sentido
parte do acontecimento e ndo sera o parto humanizado que evitara problemas no parto,
que ocorrerdo indiferente da assisténcia e que a humanizacao esta mais relacionado
com a parte assistencial e com a postura no atendimento. Cristiane complementa sobre
uma portaria ministerial de 2002 sobre a assisténcia obstétrica que fala sobre a
humanizacdo e que metade do projeto contem as mesmas informacdes, mas em
alguns pontos passa a ser perigosa para a assisténcia materna, quando fala que a mée
pode escolher quando o bebé pode ser monitorado, ou seja, se o medico quiser
auscultar o bebé , fazer um cardiotoque ele ndo pode se a mée nao quiser, algumas
guestbes de avaliacdo e procedimento as decisbes sao exclusivas do medico. A
gestante também nao pode decidir sobre a analgesia, sendo outra decisdo medica
mediante o caso especifico da paciente. Evidencia em prontuérios de atendimentos os
mesmos fatos relatados pela conselheira Juvira, relata trabalhar a 15 anos investigando
100% todos os partos indiferente, se o parto foi privado, puro, suplementar ou SUS e
refere que a assisténcia suplementar ndo é melhora que a do SUS e que se feito um
levantamento o numero de 6bitos € similar, na satde suplementar o indice de ceséria é
altissimo, com varios riscos pois a méae que escolhe esse procedimento. No fim das
contas a maioria dos casos complexos como o HIV, tuberculose entre outras acaba
sempre sendo abracado pelo SUS, existem coisas a melhorar, mas mesmo assim
existe suporte a assisténcia. O conselheiro Fernando Cesar Iwamoto Marcucci fala
sobre o projeto que tem item j& citados em leis ministeriais, foi projeto do vereador que
pediu ao CMS gerando solicitacdo do parecer do Comité, o projeto foi inspirado em
projeto similar de outra cidade. Fernando pergunta se o assunto também esta inserido
em outros programas como o Mae Paranaense e o QualificaSUS. A conselheira Julia
Miyamoto refere ser favoravel a prevencdo que € o mais viavel em qualquer caso,
Julia pergunta se existe prevencao nos casos de usuarias de drogas, o indice é alto e a
idade das usuérias € cada vez menor. O Conselheiro Arnoldo Bule refere concordar
com a fala do Joselito e tudo que vier para o bem das parturientes e sociedade é
importante. O conselheiro Eliel refere que os vereadores foram eleitos para construir
leis, mas os participantes do Comité em sua opinido sao profissionais de competéncia,
entendeu na fala de Cristiane que parto humanizado néo é tipo de parto, mas direito da
mulher, refere que questionou muito sobre um caso de Obito infantil discutido
anteriormente no CMS e a seu ver as coisas estdo entrando no eixo, tem algumas
coisas bem legais acontecendo, mas ndo podem acontecer mais Obitos de crianca que
estariam sadias no utero e por acontecimentos chegam a 6bito. Eliel se refere quanto a
“parteiras” estamos no Parana e em sua opinido esse tipo de discussao deveria ser
feita no Nordeste. Eliel refere que doula e parteira dava no mesmo e que nao dava pra
ter isso dentro de uma maternidade que possuem profissionais competentes.
Christiane responde sobre o projeto que pode existir, mas com adequacdes para nao
ter margem a situacdes que ponham em risco a gestante. O comité se pde a disposicéo
para colaborar e o projeto tem que ser dividido em trés partes distintas, sobre
humanizagdo que a maternidade deve correr atras, utilizando, por exemplo, da Rede
Cegonha e Méae Paranaense que ja contempla o assunto, deveria se ter um projeto a
parte sobre o parto natural onde se fala a favor ou contra e outra questéo a utilizacéo
de analgesia. Quanto o questionamento da conselheira Julia, Cristiane esclarece que o
uso de drogas, alcool ou cigarro interferem na gestacdo e ocorrem varios problemas
como retardo do crescimento intra-utero, trabalho de parto prematuro até levar a 6bito
fetal, isso € um problema e existem programas na atencdo primaria com intuito de
prevencao. Para reforcar o entendimento sobre o significado da doula esclarece que &
uma acompanhante para a gestante e ndo tem respaldo para nenhum procedimento
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evasivo e tem como funcdo auxiliar em procedimentos do pré-natal de orientacao,
massagens, exercicios fisicos que favorecam o mecanismo fisiolégico do parto, ou seja
o parto natural, a posicdo do comité ndo é contra as doulas mas é necessario legalizar
a forma que atuacéo, principalmente no servico publico, pois todas tem que ter o direito
e respaldo trabalhista legal, pois ela pode sofrer um acidente de trabalho dentro do
servi¢co, por ser uma profissional de trabalho que recebe diretamente da parturiente
implica em condicdes legais pro servico publico, isso tem que estar muito claro antes
de se obrigar o servico de aceitar a entrada da doula, sendo pode onerar e trazer
guestbes de fiscalizacdo para o municipio. Deve-se deixar também claro que a doula
nao substitui o trabalho de medico, auxiliar de enfermagem ou outro profissional, mas
gue serve pra agregar auxilio ao parto. A conselheira Maria Osvaldina da parabéns a
equipe, mas refere que gostaria que o projeto passe pelo CMS, relatou que a comissao
de humanizacdo esteve a muitos anos atras na Maternidade Municipal ficando
satisfeita pelo trabalho, ambiente limpo, com alimentacdo para as mées. A conselheira
Terezinha Pereira da Silva (Mde Omin) diz se contemplar muito com a fala da
conselheira Juvira, mas questiona se projeto de lei resolve questdes como espera de
gestantes no corredor, criancas morrendo antes de nascer no parto, Mae Omin refere
gue o projeto nao contempla casos como a mae portadora de AIDS, Sifilis ou que néo
se detecta na gravidez a Doenca Falciforme, disse estar falando de varias doencas
especificas que varias maes possuem e esta no projeto Mae Paranaense e questiona
sobre o que o projeto tem que a deixa tranquila e levantar seu cracha. A conselheira
Dra. Margarida fala da importancia do comité na avaliagdo dos casos e ao ver este
projeto ndo tem muitas novidades do discutido no Programa Mae Paranaense e no
Rede Cegonha, faz um relato pessoal sobre escolha de parto, em sua primeira
gestacao ela pensou que por ser uma mulher grande com uma bacia grande teria um
parto normal, nisso houve atraso e ela ficou 14 horas em trabalho de parto, nédo
aguentava mais de dor e ndo queria analgesia, na hora de romper a bolsa meconio
quatro cruzes, sua filha com duas circulares de cordéo, quase perdeu sua filha e houve
risco de sequelas graves por ndo querer uma cesaria, acabou sendo feita, realizada de
urgéncia e gracas a Deus deu tudo certo, houve uma 6tima assisténcia neonatal e sua
filha nasceu sem sequela nenhuma. Dra. Margarida fala que o exemplo é para se ter
uma visdo da importancia do ato médico e que se deve tomar muito cuidado com isso.
Dra. Margarida faz uma correcdo na fala da Cristiane referindo que no HC existe o
trabalho secundario com qualidade e a Unica coisa que ndo se consegue fazer de
acordo com a Mae Paranaense e o Rede Cegonha é que pelo atendimento do servico
ser regional, nem todos os partos séo realizados no HU, é um sonho da instituicao,
mas por conta da demanda nao é possivel dar essa garantia. Aproveitando a ocasido
Dra. Margarida informa que € a ultima reunido que participa como conselheira, que
havera nova eleicao de direcdo e o HU, assim tendo outro representante no conselho.
Informa que o HU inaugurou recentemente uma UTI com possibilidade de 14 UTI Neo
Natal e 20 de UCI Neo Natal, hoje antes de vir para a reunido do CMS haviam 13 na
UCI onde se atenderiam com dignidade apenas 10, e 12 na UTI onde se atenderia com
dignidade apenas 7, entdo solicita que por meio do CMS se faca algum movimento
para sensibilizar o governo do estado, ja que temos ali profissionais qualificados para a
formacdo de meédicos neo-natologistas e intensivistas neonatais, que se consiga
colocar pra funcionar a UCI e UTI com capacidade dobrada, Londrina merece.
Christiane relata de forma sucinta que do jeito que esta o projeto, o CMS nao deveria
aprovar, que deveria ser reestruturado como projeto de humanizacao retirando a
questdo das intervencdes que possam acarretar riscos, como por exemplo, a
analgesia, que se necessario podem colaborar na discusséo, refere sobre a informacao
passada pela Dra. Margarida sobre o apoio do HU no pré-natal mas refere que existem
55 UBS e que algumas UBS chegam a ter mais de 170 gestantes acompanhadas em
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areas com indices altos de natalidade e o HC é um funil no atendimento. Cerca de 90%
do Obitos evitaveis seriam a partir da melhoria do atendimento de pré-natal, do jeito que
esta atualmente ndo se consegue dar passos, talvez o municipio deveria ter uma
assisténcia secundaria que estratifique o risco nhovamente, faga os encaminhamentos e
avaliacdes necessarias para que o hospital ao invés de fazer o trabalho ambulatorial
realize com qualidade o parto. Passando para a votacdo; O CMS é desfavoréavel
sobre a Analise e Parecer dos Projetos de Lei n° 311/2013 e 55/2014, sendo
encaminhado resolucdo a respeito a camara de vereadores. Passa para a proximo
ponto; Reformulacdo das comissdes do Conselho Municipal de Saude para
gestdo 2014/2015, a conselheira Joelma passa as informacdes e explica que as
entidades deverdo encaminhar oficio direto a secretaria do conselho com suas
indicagOes para participar das comissbes que possuem vagas para se reformular e
acrescentar 0s representantes nas comissdes. A conselheira Maria Osvaldina
pergunta se 0s integrantes que ja estdo nas comissfes continuardo, € respondido que
sim. Maria Osvaldina sugere que seja incluido uma comissao do “Jornalzinho”. Joelma
responde que esta sendo reestruturado dentro das 9 comissfes que existem no
regimento, os conselheiros que ndo participam de nenhuma podem indicar seus nomes
para as comissdes de interesse, quanto ao Jornal a comissdo que contemplaria o
assunto seria a Comissédo de Educacdo Permanente que ndo tem nenhum conselheiro
escrito. Passando para a préxima pauta; Apresentacdo e Aprovacao do Projeto de
Castracdo de Animais; Alessandro veterinario da Saude Ambiental, cumprimenta a
todos os presente e fala sobre a castragcdo de animais que sozinha nao traz tantos
resultados positivos, mas esta dentro de um contesto maior que ja tem sido realizado
dentro da Vigilancia Ambiental e da Coordenacdo de Saude Ambiental e Zoonoses, de
ampliar a fiscalizacdo de canis e Pet Shops, quanto a maus tratos e producdo sem
critério de animais, despejando animais pela cidade. Inclui também acdes como o
projeto Veterinario Mirim que seria um projeto de guarda responsavel pra trabalhar
junto nas escolas municipais junto as crian¢as que insistem para os pais adquirirem um
animal, mas depois ndo possuem nenhuma responsabilidade no trato, também sao
acOes as feiras de doacdes que ja sao feitas através da Autarquia Municipal de Saude
realizadas todo segundo sabado do més no Moringédo, a castracdo viria somando as
outras acdes minimizando o problema e melhorando a qualidade de vida dos animais e
da populacdo. O objetivo do projeto de castracdo seria através de esterilizacao
cirtrgica, que s6 poderia ser feita através de clinicas ou hospitais veterinarios, com
critério dentro de um orcamento aprovado, incluindo os participantes da Bolsa Familia,
gue em Londrina seriam 12 mil familias que forem guardiées de animais, que de forma
inconsciente ou inconsequente estdo pelas ruas proliferando. Com o orcamento visado
pelo projeto seriam em torno de 2 mil castracdes ou até o exaurimento do valor que
seria R$ 270.000,00 provenientes da fonte 497 da Vigilancia em Saude, seria
trabalhado a prevencdo do animal , que na rua € transmissor de varias zoonoses e
totalmente ligando a Autarquia de Saude e por isso uso dessa fonte de recurso. A
justificativa da quantidade de animais € relativo o percentual de 1 cdo para cada 7
pessoas preconizados pela OMS, é um numero ultrapassado pela real situacédo onde
em levantamentos anteriores seria de 1 cachorro para cada 3 pessoas, estima-se que
20% ou 30% desses animais estejam na rua que € um numero grande que em caso por
exemplo de um epidemia de raiva seria um risco e que deveriam ser tomadas atitudes
nesse sentido, existem animais de rua e animais na rua, no caso 0 objetivo do projeto
seriam 0s animais com dono, os animais de rua ndo seriam contemplados devido a
necessidade de alguém que cuide ou se responsabilize para manté-lo durante o pés
cirurgico, isso tudo seria um custo maior que a castracdo, 0os animais na rua tem dono
porém possuem livre circulacdo devido as condi¢ces de seus proprietarios, seja falta de
muro e quintal em suas residéncias, que no caso do cachorro preso seria um tipo de
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crime de maus tratos aos animais , se solto sem controle do proprietario ao acesso a
rua seria infracdo do cédigo de condutas do municipio, em outro casos residéncias que
tem muro os animais muitas vezes sdo deixados por ignorancia do proprietario aos
risco dessa pratica, um cachorro que solto na rua acasalando gera cerca de oito
animais, se tentaria doar , mas a possibilidade que uma quantidade venha a ficar pela
rua € muito grande. Os interessados no servico em seu animal, dentro do critério do
Bolsa Familia iriam até a central de Zoonoses e pegaria um termo de prestacdo de
servico ja com a data marcada para o procedimento e as clinicas e hospitais prestariam
servico através de um chamamento publico onde o limite para o servico seria o valor
mensal que o programa pode pagar. Na data pré-agendada o proprietario levaria o
animal até o prestador do servico onde seria feito o exame fisico, a castracao, primeira
dose de vermifugo, identificacdo eletrbnica e medicacdo pos-cirirgica, no retorno do
animal entre 11° e 14° dia seria feito novo exame fisico, retirada dos pontos, 22 dose do
vermifugo, vacinacdo V10 no caso de caes, triplice no caso de gatos e a vacinacao
antirrdbica. Seria um chamamento publico onde qualquer clinica poderia se credenciar,
a clinica deve possuir alvard, licenca sanitaria, documentacfes relacionadas ao
Conselho de Veterinaria, a clinica deve concordar e assinar que nado haveria nenhum
custo adicional, se o animal tiver algum problema de salde sera relatado durante o
exame fisico e o0 animal ndo seria castrado, o procedimento seria totalmente gratuito
para as pessoas que pegaram o termo de prestacdo de servigo. O prazo para 0 numero
total de animais seria dividido em doze meses, ou seja, em um ano o objetivo seriam 0s
2 mil animais, os valores para vacinac¢do, vermifugo e identificacdo o custo é comum a
todos os animais, mas outros procedimentos variam de acordo com o peso do animal
pois se utiliza quantidade diferente de medicacdo e anestésicos, o valor até 15 quilos
seria R$100,00 macho e R$ 120,00 fémeas, de 15 a 30 quilos para machos R$ 130,00
e fémeas R$ 150,00, acima de 30 quilos, R$ 160,00 e fémeas R$ 180,00, acredita-se
gue a maioria dos 2 mil animais estardo na primeira categoria de peso, 0 programa visa
também a castracdo de gatos e dificilmente teriam animais com peso superior a 30
quilos dentro do critério social. O projeto foi elaborado pela Coordenacédo de Saude
Ambiental e Zoonoses, a tempos se tenta implantar sem éxito, agora com a
acessibilidade do Secretario de Saude houve a possibilidade de ao menos trazer a
discussdo ao CMS e se espera que seja aprovado. A conselheira Julia fala sobre
proprietarios irresponsaveis que deixam seus cachorros soltos na rua, se poderia ser
ampliado o projeto com trabalho de conscientizagdo sobre o assunto, questiona
também sobre o valor de R$ 270.000,00 se seria anual. A conselheira Maria Osvaldina
pergunta por que o critério é ter Bolsa Familia, pergunta se a verba é proveniente do
Ministério de Saude ou do Meio Ambiente pergunta sobre a casa de uma mulher na
regido do Jardim Cafezal onde existem varios cachorros, e em mais de uma
conferencia Municipal de Meio Ambiente se convencionou que nenhuma casa poderia
possuir mais que 3 cachorros, e proximo a sua residéncia também existe uma
moradora que possui 5 gatos que causam incomodo em seu telhado. O conselheiro
Cicero pergunta sobre o valor se houve alguma tomada de preco ou busca de parceria
com a UEL por exemplo que desenvolveu um projeto similar na regido oeste da cidade
com um custo menor do que o mostrado, pergunta se havera trabalho de divulgacéo e
conscientizacdo, se ha perspectiva de regionalizagdo, sugere que a Dra. Margarida
fale sobre os valores do projeto da UEL.O conselheiro Eliel em sua opinido fala que
bom seria se houvesse um Centro de Zoonoses, e refere ficar apreensivo sobre o
projeto abordar as familias mais carentes com Bolsa Familia, pois ndo somente elas
sao carentes, acha o projeto legal mas n&o entende este critério e em sua opiniao toda
pessoa que tiver animais quiser participar tem direito. Eliel questiona quais as atitudes
sobre cées e gatos "vadios”. O conselheiro Fernando sugere que 0 projeto nao seja
exclusivo ao Bolsa Familia, mas que possa estender a outros grupos sociais,
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moradores de ruas, ONGS para chegar a cdes que sdo abandonados. Valmor
Venturini da Saude Ambiental explica que o projeto ndo é nenhuma novidade, ja
acontecendo em varias outras cidades, em Londrina esta utilizando os exemplos que
deram certo e errado em outras cidades, que o critério do Bolsa Familia é para que nédo
se crie outro cartdo, no HV tem que se fazer uma triagem que é pedido do Tribunal de
Contas por exemplo, no Brasil foi solicitado a todas as pessoas que tem caréncia a
participar do Bolsa Familia, quem € pobre consegue provar pelo cartdo e se criar outra
avaliacdo é constranger ainda mais desnecessariamente, esse critério facilitaria em
concordancia em reunides com a Assisténcia Social. Valmor refere que infelizmente
existem animais abandonados, em estatisticas mundiais apontam 30% da populagéo
de animais, Londrina se calcula que exista em torno de 100 mil animais com
possibilidade de 30 mil abandonados pela rua, isso se vé todos os dias nos trabalhos
realizados, é impressionante a quantidade de animais abandonados no Municipio,
diferente dos animais que eventualmente entram nas casas. Nas UBS séo atendidos
casos de agressdo animal e notificacbes de controle de raiva. Existem também os
acumuladores como citado por Maria Osvaldina que sao um serio problema de saude
publica e exige uma intervencao interdisciplinar envolvendo UBS, CAPS e Psicologia
realizando o trabalho conjunto, ndo resolve tirar 100 animais desse lugar pois na
préxima semana havera outros 100, situacdo semelhante ao trabalho do combate a
dengue onde se limpa o quintal e na semana seguinte esta sujo novamente. Valmor
refere que saude publica ndo tem como simplificar e os membros do CMS sabem
disso, por isso nao foram priorizados os acumuladores, pois seria como enxugar gelo, a
politica que resolve € a castracdo dos animais nessa faixa social que sera incluida, as
acOes realizadas trardo sensibilidade e as pessoas que tem condi¢cdes financeiras
serdo motivadas a realizar também a castracdo. Valmor tem participado a tempos
desses debates sobre a esperanca de um centro de Zoonoses que ndo € sera para
acumulo de animais, mas para questdo de doencas animais. Sobre questdes de
divulgacéo Valmor relembra o projeto do Veterinario Mirim que foi falado no comeco da
apresentacdo que é uma acao barata e eficaz em nivel de educacdo, que sera
trabalhado em todas as escolas municipais sobre o conceito de Guarda Responsavel,
ou seja, 0 animal ndo é propriedade, mas esta sobre a guarda e cuidados da pessoa
que tem responsabilidades, Existem também discussdes sobre o comercio de animais,
pois existem aqueles que sédo contra a comercializacdo de cées gatos. Sobre o limite
de animais néo existe, tentou-se passar pela Camara Municipal, mas néo foi aprovado,
nao se pode limitar a quantidade de animais por casa, e numero grande de animais néo
caracteriza maus tratos, pois se vé muito nesses casos animais bem tratados, para se
caracterizar maus tratos deve que ser visto uma serie de fatores como falta de alimento
por exemplo. Valmor explica que o cachorro preso numa coleira ou canil devido um
risco de agressdo a um visitante na casa, por exemplo, ndo caracteriza maus tratos,
fala que na Secretaria de ambiente sdo pelo menos 10 denuncias por dia, que nem
sempre procedem, mas existem casos sim. O veterinario Alessandro responde o
guestionamento do Cicero sobre convenio com a UEL, esclarecendo que houve
algumas reunides com a direcdo da UEL e professores, por questdes burocratica se
achou melhor que o Municipio fizesse o projeto de castracdo por conta propria que
somaria com o trabalho feito pela UEL , que néo faz cirurgia eletiva que é o caso da
castracdo, somente em caso de projetos, para ser viavel um projeto teria que ser
realizado aos domingos o que gerou conflitos em alguns pontos, o0 numero proposto de
2 mil castra¢cdes ndo € um numero muito grande, existem ONG que fazem por conta,
tem a Prefeitura e UEL, todos sdo convidados e quanto maior a participagédo melhor. O
projeto das castracbes terd& um numero bom, fara lembrar a responsabilidade da
Secretaria quanto ao assunto e ajudara a conscientizar a populacdo sobre questdes
como o planejamento em ter a guarda do animal com os cuidados necessarios. A
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conselheira Marcia Beghini Zambrim questiona se os guardibes dos animais com
Bolsa Familia se terdo condigBes de custear as medicagcbes e antibidticos apos a
castracdo e pergunta se os alunos que fazem o curso de veterinaria se ndo realizam
castracdo. O conselheiro Emani refere que achou 6tima iniciativa, pergunta sobre os
animais que nao serao castrados, no caso os abandonados, se a reproducédo deles ndo
seria grande o que aumentaria muito o problema. Dra. Margarida parabeniza o projeto,
qguestiona também sobre os cades de rua. A conselheira Pilar diz estar feliz com o
projeto que demonstra o comeco de uma solucdo do problema de animais
abandonados em Londrina, relata que ela mesma adotou 5 gatos em projetos e um
cachorro de rua que assumiu, refere que o custo € alto e a responsabilidade € grande,
guestiona se a familia que tiver varios animais se podera castrar somente 1 animal ou
todos. A conselheira Isaltina questiona se possuem projeto de centro de zoonoses,
pergunta como sera o transporte animais até a clinica e como anda a questao
relacionada aos pombos. Valmor responde que depende de uma politica publica para
resolver questdes, pois sem essa politica os trabalhos ndo tem continuidade, o ideal
seria a existéncia de um centro zoonoses, existem planejamentos para 2016 ou 2017, o
ideal seria 0 Municipio executar o servico do projeto de castracdo, mas ndo tem a
estrutura fisica para o atendimento, dai a necessidade de clinicas, esta se pensando na
implantacdo de USA’s que sdo as Unidades de Saude do Animal, que seriam de
atendimento regional e fariam atendimento de urgéncia, emergéncia, ambulatorial e
castracdo, se pensa numa politica publica completa desde a fiscalizacdo, orientacédo e
doacdes de animais, mas o problema é crbnico, sdo milhares de animais abandonados,
diz que gostaria que os conselheiros ficassem um dia junto aos atendimentos, para se
ter nocdo da situacdo, pessoas ligam desesperadas e € muito complicado. A opc¢éo de
castracdo de animais que possuem dono € porgue esses animais conforme pesquisa
sd0 0s que mais tem perspectiva de procriacdo, o animal € cuidado, se alimenta bem,
portanto vai entrar em cio, ja o animal de rua tem uma vida muito curta, um cachorro
vive em torno de 15 anos e infelizmente um animal de rua apenas 5 ou 6 anos. Isso
nao quer dizer, por exemplo, nos casos de cdo comunitario que vive na rua mas muito
cuidam, mas ninguém quer adotar, esse também sera castrado. Relata que os animais
serdo identificados com um chip, toda medicacédo faz parte do pacote, refere que o
numero de animais em Londrina € muito grande, ndo é possivel estender o projeto a
todos, pois em todas as classes sociais existem quantidades similares de animais por
habitante, por isso os critério limitante. Alessandro responde que alunos de veterinaria
realizam castracdo sim, mas somente os alunos do quarto ou quinto ano de Medicina
Veterinaria e as castracfes realizadas por eles somam na solucdo do problema, na
UEL também se utiliza um critério de baixa renda para o procedimento com fila de
espera e o procedimento tem taxas referentes as medicacdes usadas, ainda assim &
mais barato que o pagamento particular. .Alessandro refere que a criagdo de um centro
de zoonoses € muito importante para Londrina, mas com trabalho separado da questao
de abandono de animais no municipio, para que sejam feitas com qualidade as duas
coisas. Um centro de Zoonoses serve para infestacdes e doengas transmitidas como
nos casos dos pombos e escorpides, ou algum caso de raiva canina e ndo para abrigar
animais abandonados, Alessandro esclarece que as familias que tiverem varios
animais poderdo castrar todos no projeto. Denise da vigilancia em saude, responde
que o deslocamento dos animais até as clinicas para a castracdo sera por conta do
guardides dos animais, Denise sugere que se inclua a possibilidade de solicitacdo do
pedido de castracdo na assisténcia social para aqueles que néo tiverem Bolsa Familia.
Valmor responde também sobre o transporte de animais que ndo podem ser levados
no 6nibus, salvo animais de deficientes visuais, mas Londrina tem um indice alto de
veiculos e sugere que as pessoas tente conseguir uma carona, em casos extremos
deverdo ser estudados os casos e infelizmente pode ser um fator limitador. Dr.
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Mohamad abre a votacdo com aprovacdo do Projeto de Castracdo de Animais com
dois adendos: que a cada 60 dias se passe informativo ao CMS do andamento do
projeto e possibilidade de solicitacdo junto a assisténcia social para guardides de
animais _qgue ndo possuirem bolsa familia. Passa para o proximo ponto de pauta
Discussédo e Encaminhamentos sobre o Cerest Municipal com a palavra Denise
Philipsen que refere que esse projeto ja foi discutido anteriormente, ja foi aprovado e
dado encaminhamento para a CIB, na ultima reunido da CIST também foi debatido o
projeto, foi encaminhado o projeto para conhecimento dos conselheiros, foi elaborado
pelo grupo da Saude do Trabalhador, tendo como base a Portaria n°® 2728 e ja foi
solicitado encaminhamento para CIB e depois para instancia superior para habilitacéo
do Cerest Municipal. Denise pergunta se algum conselheiro quer algum
esclarecimento. O conselheiro Cicero fala que o assunto j& foi decidido anteriormente,
porém infelizmente o secretario anterior, de forma desrespeitosa, ndo encaminhou da
forma que foi deliberado, ou ndo fez corretamente, entdo mais uma vez sera
encaminhado e se espera que esta luta de anos, tenha efeito e Londrina possa ter um
Cerest Municipal como preconiza a Lei. O conselheiro Eliel refere que agora faz parte
da comissdo executiva e que estard proximo do secretario cobrando o
encaminhamento. Passa para o proximo ponto de pauta Apreciacdo e Avaliacdo do
Relatorio referente ao 1°Quadrimestre com apresentacdo de Rosilene Machado que
fala sobre as informacdes que vieram das diretorias e na diretoria de planejamento
foram sistematizadas as informacdes, os conselheiros receberam um documento
completo com varios slides, serd feita uma apresentacdo mais resumida devido o
hordrio e depois serda aberto para esclarecimentos, Rosilene explica que a
apresentacao que o montante de recursos aplicados no periodo estd dependendo da
aprovacdo na reunido da Comissdo do Fundo e do fechamento do sistema da
Prefeitura para saber os recursos préprios utilizados em saude nesse quadrimestre.
Rosilene refere que Sandra que € diretora financeira foi hoje a controladoria para ver se
0 sistema ja estava fechado, mas ainda estava em fechamento dos dados, no dia 30
sera a Audiéncia Publica do Municipio inclusive da Saude e nesse dia o0 montante de
recursos utilizados no quadrimestre estardo disponibilizados e se sairem antes seréo
encaminhado aos conselheiros. APRESENTACAO DO RELATORIO 1°
QUADRIMESTRE 2014. Conselho Municipal de Saude. Data: 21/05/2014. Identificacdo
- UF: Parand - Municipio: Londrina Quadrimestre a que se refere o relatério: 1°
Quadrimestre de 2014. Secretaria de Saude. Razao Social da Secretaria de Saude:
Fundo Municipal de Saude de Londrina. CNPJ: 11.323.261/0001-69. Endereco da
Secretaria de Saude: Av Duque de Caxias, 635 - Jd. Mazei Il. CEP: 86015-901.
Telefone: (43) 3372-9430. Fax: (43) 3372- 9449. E-
mail:gabinete@saude.londrina.pr.gov.br. Secretario de Saude. Nome: Mohamad El
Kadri. Data da Posse: 18/12/2013. A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no
periodo a que se refere o Relatorio Quadrimestral? ( )Sim ( X )N&o. Plano de Saude. A
Secretaria de Saude tem Plano de Saude?(X) Sim ( )N&o. Periodo a que se refere o
Plano de Saude. De: 2014 a 2017. Status. (X) Aprovado ( )Em analise. Data de
entrega no Conselho de Saltde: Em 13/07/2013. INTRODUCAO: No intuito de prestar
contas e tornar publicas as acdes realizadas no primeiro quadrimestre do exercicio de
2013, a Secretaria de Saude de Londrina/ Autarquia de Saude disponibiliza o presente
documento em conformidade com a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de
2012. A referida lei trata em seu capitulo IV, na secéo lll, da Prestacdo de Contas,
versando no Art. 36: “O gestor do SUS em cada ente da Federagéo elaborara Relatério
detalhado referente ao quadrimestre anterior, 0 qual contera, no minimo, as seguintes

informacdes: | - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il - auditorias
realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacbes e
determinacdes; Il - oferta e producao de servi¢os publicos na rede assistencial propria,
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contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuacdo. Em observancia ao supra-referido dispositivo
legal, este instrumento esta dividido da seguinte forma: 1 — Apresentacdo do Gabinete
do Secretario e ouvidoria; 2 - Producbes da rede assistencial (propria, contratada e
conveniada), 3 — Apresentacbes do elenco de indicadores assistenciais e
epidemioldgicos. ACOES DO GABINETE: SLIDES DO 06 AO 18. ACOES DA
OUVIDORIA: SLIDES DO 19 AO 23. ACOES DA DIRETORIA DE SERVICOS
COMPLEMENTARES EM SAUDE: SLIDES 21 AO 45. POLICLINICA. Atendimento de
Especialidades: Perda de profissionais no final de 2013 (com reposi¢éo recente,) além
de profissionais em licenca maternidade ou férias causou variacdo do numero de
atendimentos em alguns meses. Servi¢o Social: A partir de marco esta sendo realizado
um teste para verificar a possibilidade de manter os registros dos atendimentos nos
sistemas Saude Web e Poliweb , o que justifica a auséncia de atendimentos notada em
janeiro e fevereiro. ACOES DA DIRETORIA DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM
SAUDE: SLIDES 21 AO 45. Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD); Infanto-Juvenil (CAPS i); (CAPS IIl). Producdo CAPS AD: Acolhimento Diurno:
CAPSAD ( 32 )CAPS 1 ( 3 )CAPS 3( 22 ). Acolhimento Noturno : CAPSAD ( O
) CAPS | ( 0 ) CAPS 3 ( 222 ). Atendimento domiciliar: CAPS AD (9 ) CAPS I ( 36
) CAPS 3 ( 126 ). Atendimento em grupo: CAPS AD (1948 ) CAPS Il ( 948 ) CAPS |
( 737). Atendimento individual: CAPS AD (1188 ) CAPS | ( 991 ) CAPS Il ( 1779).
Atendimento Familiar: Caps AD (28) Caps 1(963) Caps Il (272). Acdes de Reabilitacao:
CAPS AD (26) CAps | (16) Caps Il (81). Praticas Corporais: Caps AD (303) Caps | (07)
Caps lll (219). Praticas Expressivas? Caps Ad (0) Caps | (111) Caps Il (449).
Promocao de Contratualidade no Territorio. Caps ad (5) caps 1(11) caps Il (0). Atencéo
as Situacdes de Crise> Caps AD (0) Caps | (16) Caps (7). Nos meses de fevereiro e
marco foi realizada revisdo do processo de trabalho no CAPS i, portanto estdo em
andamento mudancas nos atendimentos. Até o més de abril acolhidas eram realizadas
individualmente com responsavel e com a crianca/adolescente, assim 0s numeros de
atendimentos individuais ainda aparecem com frequéncia maior. A partir de maio a
acolhida passa a ser em grupo, o que refletira em aumento no atendimento de familia.
Centro de Referéncia DST/HIV/AIDS Tb e HV. Atendimento no setor do Ambulatério de
DST/Aids> Atendimento Assistente Social =Janeiro (130 ) Fevereiro ( 142 ) Marco (
150 ) Abril ( 158 ) Total ( 580 ). Atendimento Psicologico= Janeiro (0 ) Fevereiro ( 59
) Marco ( 66 ) Abril ( 72 ) Total (197 ). Consultas Medicas = Janeiro ( 401 ) Fevereiro (
422 ) Marco ( 466) Abril (505 ) Total ( 1794 ). Numero de Preservativos= Janeiro
(12112 ) Fevereiro ( 13620 ) Marco ( 15668 ) Abril ( 13700) Total ( 55100 ).
Procedimentos de auxiliares e técnicos de enfermagem= Janeiro ( 1020 ) Fevereiro (
1122 ) Marco (1500 ) Abril ( 1522 ) Total (5264 ). Procedimentos de Enfermeiros =
Janeiro ( 220 ) Fevereiro ( 235 ) Marco ( 248) Abril ( 320) Total (1023 ).
PROCEDIMENTOS MEDICOS= Janeiro ( 18 ) Fevereiro ( 22) Marco ( 19 ) Abril ( 28 )
Total (87). Total de coleta de exames= Janeiro ( 188 ) Fevereiro ( 196 ) Marco (211 )
Abril ( 245 ) Total (840 ). No setor do CTA, tivemos diminuicdo dos numero de
procedimentos de auxiliares e técnicos de enfermagem, 970 em 2013 e 224 em 2014.
Esta queda se deu por trata-se de periodo de férias de alguns profissionais e licenca
médica para cirurgia de um dos nossos enfermeiros. Ja a participacdo nas orientacdes
teve pequena diminuicdo, sendo 687 em 2013 e 491 em 2014. Centro de Referéncia
DST/HIV/IAIDS Thb e HV. Atendimentos no Setor do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Atendimento psicolégico= Janeiro ( 44 ) Fevereiro ( 32 )
Marco ( 48) Abril (52) Total (176 ). Numero de participantes nas orientagbes= Janeiro (
95 ) Fevereiro ( 120) Marco ( 132 ) Abril ( 144 ) Total (491 ). Numero de preservativos
distribuidos= Janeiro ( 1100 ) Fevereiro ( 1250 ) Marco ( 1322) Abril ( 1400 ) Total
(5072 ). Procedimentos de auxiliares e técnicos de enfermagem= Janeiro ( 62 )
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Fevereiro 42 ) Marco ( 55) Abril ( 65 ) Total (224 ). Procedimentos de Enfermeiros=
Janeiro ( 52 ) Fevereiro ( 44 ) Marco ( 68) Abril ( 72 ) Total (236 ). Total de coleta de
exames= Janeiro ( 188 ) Fevereiro ( 190 ) Marco (220 ) Abril ( 240 ) Total (838 ).
ACOES DA DIRETORIA DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM SAUDE. CENTRO
DE REFENCIA DST/AIDS/HIV TB E HV.ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO
SETOR DE TUBERCULOSE. CONSULTAS MEDICAS: janeiro ( 220) fevereiro (240)
Marco (255) abril (980). Exames radiologicos —RX: JANEIRO (40) fevereiro (46) marco
(52) abril (62) total (200). Leitura PPD: janeiro (90) fevereiro (105) marco (122) abril
(132) Total (449). Procedimentos de auxiliares e técnicos em enfermagem: janeiro (76)
fevereiro (88) marco (95) abril ( 102) total (361). Procedimento de Enfermagem : janeiro
(65) fevereiro (76) marco (72) abril (88) total (301). Total de coletas de Exames: janeiro
(28) fevereiro (51) marco (66) abril (75) total (220). Total de medicamentos entregues:
Janeiro (221) fevereiro (240) marco (254) abril (265) total (980). Total de Coletas de
Exames: o baixo indice em janeiro justifica-se pelas férias dos profissionais nesse més.
No setor de Tuberculose, em relagdo a 2013, o numero de medicamentos distribuidos
passou de 884 para 980 neste primeiro periodo de 2014. Consultério de rua.
PACIENTES ATENDIDOS: JANEIRO: cadastrados (226) novos cadastros (6)
reinsercao social (5) 6bito (1) abandona perda contato (2) atendimentos (252). Usuarios
: Homens (80) mulheres (31) total (111). FEVEREIRO: cadastrados (225) novos
cadastrados ( 6) reinsercdo social (5) obito (1) abandono perda contato (2)
atendimentos (252). Usuarios: Homens (81) mulheres (26) total (107). Marco:
cadastrados (228) novos cadastros (6) reinsercao social (0) 6bito (1) abandono Total:
cadastrados (881) novos cadastros (19) reinsercéo social (6) obitos (2) abandono perda
contato (19) atendimentos (1137). USUARIOS: homens (343) mulheres (111) total
(454). *Reinsercdo Social: Usuarios que com acompanhamento da equipe do
Consultorio na Rua e do Centro de Referencia Especializada da Assisténcia Social |
(Creas 1) adquiriram autonomia e responsabilidade para o seu sustento e condi¢cao de
vida independente. Alguns retornam aos seus familiares, outros residem em
pensionato, hotel, fazendo uso moderado e ou controlado de substéncias psicoativas e
o Consultério na Rua da continuidade ao seu tratamento terapéutico ou esclarece
davidas, realizando reducdo de danos. CENTROLAB. PRODUCAO CENTROLAB.
Bioquimico : janeiro (56.201) fevereiro (87.280) marco (64.568) abril (67.383).
Hanseniase: janeiro (21) fevereiro (39) margo (38) abril (26). Hematologia: janeiro
(12.868) fevereiro (18.605) marco (15.445) abril (17.694). Hormonios: janeiro (10.193)
fevereiro (16.014) margo (12.275) abril (14.185). Imunologia: janeiro (4.773) fevereiro
(9.299) margo (6.324) abril (9.340). Liquor: janeiro (14) fevereiro (12) margo (4) abril (9).
Microbiologia: Janeiro ( 3.415) fevereiro (5.090) marco (3.807) abril (4.814).
Parasitolégicos de fezes: janeiro (476) fevereiro (951) margo (589) abril (1.039). Th:
janeiro (302) fevereiro (343) marco (233) abril (318). Urinalise: janeiro ( 9.270) fevereiro
(13.485) marco (10.802) abril ( 12.073). Total: janeiro (97.533) fevereiro (151.118)
marcgo (114.085) abril (126.881). Devido ao periodo de férias nas escolas e empresas e
feriados de fim de ano, o quantitativo de exames realizados foram menores em Janeiro.
Com o término do periodo de férias ocorreu um aumento no numero de exames
realizados, passando de 97.533 exames a uma média de 130.000 exames nos meses
subsequentes. MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILA BALLALAI. PRODUCAO.
Atendimento Planejamento Familiar: janeiro (111) fevereiro (106) marco (121) abril
(161). Atendimentos Psicoldgicos: janeiro (33) fevereiro (25) marco (19) abril (24).
Atendimento Rosa Viva: janeiro (9) fevereiro (13) marco (6) abril (12). Avaliacéo
Obstetra: janeiro (885) fevereiro (773) margo (773) abril (737). Avaliacdo Odontologica:
janeiro (262) fevereiro (240) margo (24) Abril (228). Colocagdo de DIU: janeiro (21)
fevereiro (27) marco (16) abril (28). Consulta de retorno Puerperal realizado pela
enfermeira: janeiro (86) fevereiro (13) marco (36) abril (9). Consulta de retorno
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Puerperal realizado pelo obstetra: janeiro(75) fevereiro (139) marco (65) abril (161).
Criancas registradas MMLB: janeiro (287) fevereiro (263) marco (259) abril (254).
Laqueaduras: janeiro (16) fevereiro (17) marco (13) abril (17). Maes Atendidas a
Domicilio — Posto Coleta Leite Humano: janeiro (59) fevereiro (64) marco (61) abril (88).
Méaes Atendidas Coleta Leite Humano (LH): janeiro (79) fevereiro (190) margo (122)
abril (94). Pacientes Internadas de Londrina: janeiro (284) fevereiro (271) marco(275)
abril (267). Pacientes Internadas de Outro Municipio: janeiro (35) fevereiro (16) marco
(20) abril (16). Procedimentos ndo partos: janeiro (7) fevereiro (6) marco (4) abril (6).
Retiradas de Pontos: janeiro (36) fevereiro (32) marco (12) abril (35). Teste de
Linguinha: janeiro (300) fevereiro (273) marco (287) abril (270). Teste de Orelhinha:
Janeiro (272) fevereiro (294) marco (243) abril (296). Reteste de Orelhinha: Janeiro
(44) fevereiro (41) marco (41) abril (51). Teste do Pezinho: janeiro (300) fevereiro (273)
margo (287) abril ( 270). Total de parto ceséarea: janeiro (78) fevereiro (77) marco(82)
abril (85). Total de parto normal: janeiro (224) fevereiro (197) marco (204) abril (185).
Total de partos: janeiro (302) fevereiro (274) marco(862) abril(270). Total de
Atendimentos: janeiro (3.805). fevereiro (3.624) marco (3.711) abril (3.564). SERVICO
DE ATENCAO DOMICILIAR: visitas por equipes profissionais. JANEIRO- EQUIPE
CENTRO OESTE: médico (88) Enf (61) Auxiliar (165), EQUIPE NORDESTE: medico
(111) enf (157) aux.enf ( 194). Equipe SUDESTE: medico (111) enf® (124) auxiliar
(205). Total: medico (310) enf® (342) auxiliar (564). FEVEREIRO : Equipe Centro-
Oeste: Medico ( 74 ) enf ( 41) auxiliar ( 119 ). Equipe Nordeste: Medico ( 95 ) enf (
116 ) auxiliar ( 160 ).Equipe Sudoeste: Medico (75 ) enf (88 ) auxiliar ( 158 ). Total:
Medico (244 ) enf ( 245 ) auxiliar (437 ). MARCO: Equipe Centro Oeste: Medico ( 81)
enf ( 74 ) auxiliar ( 142 ).Equipe Nordeste: Medico ( 65 ) enf ( 117 ) auxiliar ( 191 ).
Equipe Sudeste: Medico ( 101 ) enf (110 ) auxiliar ( 160 ). Total: Medico ( 247) enf (
301) auxiliar (493). ABRIL: Equipe Centro Oeste: Medico ( 102 ) enf ( 67 ) auxiliar (
180). Equipe Nordeste: Medico ( 83 ) enf ( 120 ) auxiliar ( 159 ). Equipe Sudeste:
Medico ( 122) enf ( 102 ) auxiliar ( 155 ).Total: Medico ( 307) enf ( 289) auxiliar ( 494).
Visitas por equipes profissionais: producéo por equipe, segundo categoria profissional.
O menor numero de atendimentos dos profissionais da equipe centro-oeste reflete a
caracteristica peculiar da regido atendida. Historicamente a regido apresenta uma
demanda menor aliado ao fato de maior tempo dispensado nas regides do extremo
oeste de Londrina. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR: Visitas de outras categorias
profissionais: Assistente Social | e Il: janeiro (81) fevereiro (104) marco (107) abril
(121). Nutricionista: janeiro ( 2) fevereiro ( 46) marcgo (38) abril (39). Psicologia | E I
janeiro (25) fevereiro (183) marco (193) abril (210). Controle de Entradas: Adimissoes:
janeiro (20) fevereiro (12) marco (12) abril (15). Encaminhamentos: janeiro (37)
fevereiro (27) marco (19) abril (30). Nao Aceitos: janeiro (17) fevereiro (12) marcgo (7)
abril (11). Nao Aceitos (espera 02): janeiro (0) fevereiro (0) marco (0) abril (2). Os
pacientes com necessidade O?2 terdo sua demanda atendida na totalidade assim que
houver finalizacdo dos tramites para compra de concentradores de oxigénio, prevista
para maio de 2014. Casos nédo aceitos refletem a néo utilizacdo de critérios eletivos
para insercdo nesta modalidade terapéutica. GERENCIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA: NAST. Agravo: Ac. Material Biologico: 1° Quadrimestre 2014 (
137) 1° Quadrimestre 2013 ( 7 ). AC Trabalho Grave:1° Quadrimestre 2014 ( 140) 1°
Quadrimestre 2013 (118 ). Ca Relacionada ao Trabalho: 1° Quadrimestre 2014 (6) 1°
Quadrimestre 2013 (30). Dermatose Ocupacional: 1° Quadrimestre 2014 (0) 1°
Quadrimestre 2013 (1). LER Dort: 1° Quadrimestre 2014 (21) 1° Quadrimestre 2013
(65). Transtorno Mental: 1° Quadrimestre 2014 ( 3 ) 1° Quadrimestre 2013 (2). NIM: N°
Obitos Infantis: 1° Quadrimestre 2014 (20) 1° Quadrimestre 2013 (32). Obitos Fetais: 1°
Quadrimestre 2014 (15) 1° Quadrimestre 2013 ( 18). Obitos em mulheres em idade
fértil: 1° Quadrimestre 2014 (56 ) 1° Quadrimestre 2013 (57). Obitos materno: 1°
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Quadrimestre 2014 (01) 1° Quadrimestre 2013 (0). Os dados séo preliminares e estao
sujeitos a alteracbes tendo em vista as investigacbes epidemiolégicas em curso.
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA. ESTABELECIMENTOS ESPECIONADOS.
Alimentos: jan (136) Fev (184) mar (182) Abril (236). Produtos para saude: Jan (8) Fev
(16) Mar (26) Abril (34). Servigcos em saude: Jan (60 ) Fev (116 ) Marco ( 100 ) Abril
( 119). Saude do Trabalhador: Jan ( 03) Fev ( 10 ) Marco ( 05 ) Abril ( 10 ). Vigilancia
Ambiental: Jan ( 94 ) Fev ( 234 ) Marco ( 99 ) Abril ( 196 ). Total de Tudo: 623.
ENDEMIAS: EDUCACAO CAMPO DENGUE: Atividades Educativas para a Populacg&o:
Jan ( 24) Fev ( 54 ) Marco ( 609 ) Abril (509). Informagbes/ Orientagcoes Chagas
Leishmaniose: Jan ( 15) Fev ( 25 ) Marco (91 ) Abril (31). Realizadas 240.654 vistorias
em imoveis; Realizadas 992 pesquisas em pontos estratégicos. (quinzenais,
borracharias, ferros velhos, reciclagens); N° de Denuncias atendidas sobre Caramujo
Africano: 56. (captura e incineragdo para controle do Molusco), N° de Dendncias
atendidas de Dengue: 476 (através do 0800 400 1893). ENDEMIAS — DENGUE.
INDICE DE INFESTAC}AO DO MOSQUITO TRANSMISSOR DA DENGUE. 1° LIRAa —
indice 7,4. Periodo: 06/01/2014 a 11/01/2014. 2° LIRAa —indice 6,3. Periodo:
31/03/2014 a 04/04/2012. Casos suspeitos notificados 2013: 8.021.2014 (até o dia
08/05): 3.460 (residentes Londrina). Casos confirmados 2013: 1.202. 2014 (até
08/05/2014): 494. Obitos: 2003: 02 6bitos. 2010: 02 o6bitos. 2011: 04 bbitos. 2012 e
2013: Zero. 2014: 1 suspeito, ainda em andlise para fechamento do caso. Atencao
Basica UNIDADES BASICAS DE SAUDE/UNIDADES URBANAS:40.UNIDADES
RURAIS: 12. UNIDADES DE SAUDE: 52. REGIAO NORTE 17 EQUIPES: REGIAO
SUL:20 EQUIPES. REGIAO LESTE:16 EQUIPES. REGIAO OESTE:17 EQUIPES.
REGIAO CENTRO: 14 EQUIPES. REGIAO RURAL: 10 EQUIPES. TOTAL:94
EQUIPES. Devido as contratacbes de médicos através de concurso publico e
programas ministeriais (Provab e Mais Médicos) e de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem através do concurso publico homologado em fevereiro de 2014, houve
aumento no numero de Equipes Saude da Familia de 84 para 94, ampliando a
cobertura da estratégia salde da familia de 53% para 60%. ATENCAO BASICA
ODONTOLOGICA. EQUIPES DE SAUDE BUCAL:20. EQUIPES DE INFANTO
JUVENIL: 54. CLINICA ESPECIALIZADA ODONTOLOGICA — CEO: EQUIPE NA UBS
UNIAO DA VITORIA: 01. EQUIPE NA UBS LERROVILLE: 01. EQUIPES NA UBS
CENTRAL: 02. EQUIPE NA UBS LEONOR:01.EQUIPE NA UBS PANISSA 01. EQUIPE
NA UBS SAO LUIZ 01. EQUIPE NA UBS CAFO FRIO IMAGAWA 01. EQUIPE NA
UBS TOKIO 01. EQUIPE NA UBS AQUILES 01. EQUIPE NA UBS MARIA CECILIA
01. EQUIPE NA UBS ITAPOA 01. EQUIPE NA UBS MARABA 01. EQUIPE NA UBS
ARM. GUAZZI 01. EQUIPE NA UBS PAIQUERE/GUAIRACA 01. EQUIPE NA UBS
CAFEZAL 01. EQUIPE NA UBS REGINA 01. EQUIPE NA UBS VILA NOVA 01.
EQUIPE NA UBS BANDEIRANTES 01 . EQUIPE NA UBS ELDORADO O01.
ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA INFANTO JUVENIL E GESTANTE
Atendimentos Clinicos: JAN ( 1.839 ) FEV ( 4.712 ) MAR ( 4.014) ABR ( 4.128 ).
Procedimentos Clinicos: JAN ( 5.134 ) FEV ( 14.643 ) MAR ( 12.874 ) ABR ( 12.945 ).
Procedimentos Coletivos: JAN ( 564 ) FEV (1.462 ) MAR ( 5.039 ) ABR ( 4.539 ).
Palestras: JAN (56 ) FEV (145 ) MAR ( 508 ) ABR ( 498 ). Tratamento Completo:
JAN (1.084 ) FEV (2.956 ) MAR ( 2.379 ) ABR ( 2.235). Atividades Educativas UEL:
JAN ( FERIAS ) FEV (92 ) MAR ( 167 ) ABR (307 ). Procedimentos COLETIVOS
UEL: JAN (FERIAS ) FEV (1.636 ) MAR ( 3.409 ) ABR (5.422 ). Observa-se uma
diminuicdo na produtividade como um todo no més de janeiro devido as férias dos
profissionais das clinicas odontolégicas e férias das escolas. SAUDE BUCAL:
Atendimentos: JAN (1171) FEV (2.699) MAR (2.451) ABR (2390). Procedimentos
Clinicos: JAN (3019) FEV (5960) MAR (4732) ABR (4.627). Procedimentos Coletivos:
JAN (226) FEV(48) MAR (401) ABR (326). Palestras: JAN (22) FEV (4) MAR (40)
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ABR(29). Tratamento Completo: JAN (480) FEV(878) MAR(965) ABRIL (734). Visita
Domiciliar: JAN (46) FEV (47) MAR (44) ABR (45). Observa-se uma diminuicdo na
produtividade como um todo no més de janeiro devido as férias dos profissionais das
clinicas odontologicas. Atendimento em Odontologia: CEO. Atendimentos: JAN (239)
FEV (404) MAR(302) ABR(558). Procedimentos : JAN (682) FEV (989) MAR(640)
ABRIL (1.065). Proteses: JAN (0) FEV (33) MAR(87) ABR (40). No més de janeiro ndo
houve producéo de préteses por ndo haver contrato vigente na ocasido. Maternidade
Munipal: Atendimentos: JAN (262) FEV(240) MAR (24) ABR(228). ACOES
EDUCATIVAS ORIENTACAO HIGIENE ORAL: JAN (262) FEV (240) MAR(24) ABRIL
(228). APOIO SOCIAL: Atendimentos Sociais: JAN (73) FEV(111) MAR(138)
ABR(235). TCA: JAN( 1337) FEV(1724) MAR(1421)ABR(1513). Reunibes
Intersetoriais: JAN (16) FEV(17) MAR(20) ABR(33). VISITAS DOMICILIARES: JAN(06)
FEV(05) MARCO (13) ABR (16). ATENDIMENTOS SOCIAL PARA LIBERACAO DE
MEDICAMENTOS: JAN (471) FEV (582) MAR(507) ABRIL(554). Acompanhamento e
Alimentacdo de dados do PBFS: JAN (182) FEV(984)MAR(45) ABR(49). O quantitativo
de atendimentos e transporte clinico agendado realizado durante o més de janeiro foi
inferior aos demais devido a férias de algumas assistentes sociais e motoristas. O més
de fevereiro € o més de vigéncia do Programa Bolsa Familia, por este motivo a
producdo foi superior aos demais. CONSULTAS E ATENDIMENTOS DE
ENFERMAGEM. CONSULTAS MEDICAS. N° DE CONSULTAS: JANEIRO 46.013.
FEVEREIRO 37.557. MARCO 48.917. ABRIL 40.853. CONSULTAS do ENFERMEIRO:
JANEIRO 12.925. FEVEREIRO 11.743. MARCO 12.155. ABRIL 9.469. TOTAL 46.292.
AUXILIAR DE ENFERMAGEM: Procedimentos do Auxiliar de Enfermagem: JANEIRO
406.481. FEVEREIRO 345.469. MARCO 424.562. ABRIL 348.027. Nos meses de
fevereiro e abril houve variacdo na producdo de consultas médicas e do enfermeiro e
no numero de procedimentos de enfermagem devido a férias e término de contrato dos
profissionais respectivamente. Este Ultimo normalizado através da contratacdo de
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem pelo concurso publico homologado
em fevereiro de 2014. VISITA DOMICILIAR ACS: JANEIRO 44.643. FEVEREIRO
39.514. MARCO 48.416. ABRIL 38.297. Variacdo na producao de visitas domiciliares
dos ACS no més de fevereiro devido a férias dos profissionais. Também houve
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, onde sé&o
realizadas acoes de pesagem, conferéncia das carteiras de vacinas para atualizacao. E
estas acBes ndo entram na producdo de visitas domiciliares. NASF — NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA. Fisioterapeuta: JAN (2042) FEV(1690) MAR(1445)
ABR(341). Psicologo: JAN(614) FEV(546) MAR(441) ABR(189). Nutricionista:
JAN(1107) FEV(477) MAR(675) ABR(591). Farmaceutico:
JAN(68)FEV(76)MAR(14)ABR(5). Educador Fisico:
JAN(106)FEV(109)MAR(101)ABR(04). O relatério de abril refere ao periodo de
encerramento dos contratos dos profissionais NASF e inicio de novo através de
concurso publico homologado em fevereiro de 2014, por isso a baixa produtividade.
APSUS. Formacéao e qualificacdo profissional em Atencdo Priméaria a Saude. Oficina
de Formacdo de Tutores do projeto de Qualificagdo da Atengdo Primaria no SUS —
APSUS nos dias: 19, 20 e 21 de mar¢o de 2014 em Curitiba. Participaram 06 tutores de
Londrina. PIC — Préticas Integrativas e Complementares MTC (Medicina Tradicional
Chinesa) — Auriculoterapia. Capacitacdo em auriculoterapia para 15 profissionais — 10
Unidades de Saude. Primeiro encontro: 13/11/2013; Segundo encontro: 19/12/2013.
Terceiro encontro: 19/03/2014. Estes profissionais ja iniciaram este procedimento em
dezembro de 2013. PIC - Praticas Integrativas e Complementares
FITOTERAPIA. Apresentagdo do Programa Municipal de Fitoterapia de Londrina na IV
Mostra Nacional de Experiéncias em Atencdo Basica/Saude da Familia — Brasilia/DF
de 12 a 15/03/2014. FASE DE CAPTACAO DE RECURSOS MINISTERIO DA SAUDE.
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Captacdo de recursos para realizagdo de capacitacdo em Praticas Integrativas e
Complementares (Homeopatia, Fitoterapia e Plantas Medicinais):Valor a ser repassado
pelo Ministério da Saude: R$109.600,00.Valor de Contrapartida do Municipio: R$
11.956,00.Status:-Em 24/04/2014 a Secretaria Executiva do Ministério da Saude emitiu
parecer favoravel e encaminhou a proposta ao Fundo Nacional de Saude que tramitara
a formalizacdo do Convénio. OBRAS — CONSTRUCAO.Unidade com ordem de servico
em 12/03/2014 - Previsdo para entrega da obra € de 180 dias (12/09/2014).UBS Milton
Gavetti.Valor contratado: R$ 841.577,32.0BRAS — REFORMA. Unidades com ordem
de servico em 19/03/2014 - Previsdo para entrega das obras é de 90 dias
(19/06/2014).AQUILES STENGHEL: Valor contratado: R$R$ 93.974,09.DISTRITO DE
GUARAVERA: Valor contratado:R$ 126.827,80. JARDIM MARABA: Valor contratado:
R$ 86.529,37. JARDIM TOKIO: Valor contratado: R$91.997,57. Unidade com ordem de
servico em 02/04/2014 - Previsdo para entrega da obra é de 120 dias
(02/08/2014).CAPS Il - Alto da Boa Vista. Valor contratado: R$ 245.003,37 (Recursos
proprios). EMENDAS PARLAMENTARES DESTINADAS AO MUNICIPIO DE
LONDRINA — 2014. Foram inseridas propostas para captacao de recursos por emenda
no valor total de R$1.620.950,00.0BJETOS:Aquisicdo de equipamentos para Unidade
Especializada de Saude (UPAS e PAI). Reforma de Unidade Basica de Saude
(UBSWarta). Constru¢cao UBS — Santa Rita. Construgdo UBS — Cafezal ; Aquisicao de
Equipamentos para UBS’s Construgdo de Unidade Basica de Saude (UBS Cafezal
2).Status das Propostas:iEm analise pela &area técnica do Ministério da Saude.
GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE. Participacdo no | Congresso Internacional de
Geografia da Saude dos Paises de Lingua Portuguesa, e apresentacdo de trabalho
aceito com titulo “Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias: Reflexbes sobre o
perfil demografico das vitimas e dos agressores, caracteristicas das agressdes e
distribuicdo geografica do agravo em Londrina — PR”, representando a Secretaria
Municipal de Saude. Data: 21 a 25 de abril de 2014. Local: Universidade de Coimbra
(UC) — Portugal. PRODUCAO AMBULATORIAL — POR ESFERA ADMINISTRATIVA
PERIODO: DEZEMBRO/13 A MARCO/14 PRINCIPAIS SUBGRUPOS. 0101: ACC)ES
COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE: esfera estadual ( 13.514) esfera municipal
(294.843) esfera privada (5.068) Total ( 313.425 ). SERVICOS PROPRIOS: Producéo (
292.354 ) % ( 93,28). 0202 Laboratério Clinico: esfera estadual ( 143.816) esfera
municipal ( 583.943) esfera privada (99.039) Total (826.798). SERVICOS PROPRIOS:
Producao ( 487.303 ) % (58,84). 0214 Diagndstico por teste Rapido: esfera estadual (
127) esfera municipal (30.901) esfera privada ( 0 ) Total (31.028 ). SERVICOS
PROPRIOS: Producéao (30.901 ) % (99,59). 0301 Consultas: esfera estadual ( 83.669 )
esfera municipal ( 1.290.120) esfera privada (130.306) Total (1.504.095). SERVICOS
PROPRIOS: Producéo ( 1.181.815) % (78,57). 0401. Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutaneo e mucosa: esfera estadual (202 ) esfera municipal (27.690)
esfera privada (663) Total ( 28.555). SERVICOS PROPRIOS: Producéo (23.907 ) %
(83,72 ). 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo:
esfera estadual (684 ) esfera municipal (715 ) esfera privada (42) Total (1.441 ).
SERVICOS PROPRIOS: Producao (86 ) % (5,97 ). 0414 Bucomaxilofacial: esfera
estadual (860) esfera municipal (2.709) esfera privada (328) Total (3.897). SERVICOS
PROPRIOS: Producéo (2.709 ) % (69,52 ). 0701 Orteses, préteses e materiais
especiais néo relacionados ao ato cirargico: esfera estadual (214 ) esfera municipal
(9.968 ) esfera privada (916) Total ( 11098). SERVICOS PROPRIOS: Producao (9.100
) % (82,00 ). ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS POR COMPLEXIDADE. PAB -
ATENCAO BASICA/PROPRIO/TOTAL: QTE (1.437.318) R$ (0,00). MEDIA MENSAL:
CONTRATADO/MEDIA MENSAL: QTE (21.578) R$ (0,00). MEDIA COMPLEXIDADE:
PROPRIO/TOTAL: QTE (888.878) R$ (4.178.190,20). MEDIA MENSAL:
CONTRATADO/MEDIA MENSAL: QTE (227.480) R$ (2.645.374,16). ALTA
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COMPLEXIDADE. CONTRATADO: QTE (88.765) R$ (10.843.281,14). MEDIA
MENSAL: QTE(22.191) R$(2.710.820,29). TOTAL DE LEITOS CADASTRADOS EM
LONDRINA (GERAIS + COMPLEMENTARESY*). 2010/NOV: QTD EXISTENTE (1.813)
QDDADE SUS (1.177) QTD NAO SUS (636). 2011/NOV: QTD EXISTENTE (2.001 )
QTD SUS (1305 ) QTD NAO (696 ). 2012/NOV: QTD EXISTENTE (2002 ) QTD SUS
(1297 ) QTD NAO (705 ). 2013/NOV: QTD EXISTENTE (2018 ) QTD SUS ( 1310) QTD
NAO ( 708). 2014/MARCO: QTD EXISTENTE ( 2021) QTD SUS (1310 ) QTD NAO
(711). LEITOS COMPLEMENTARES CADASTRADOS EM LONDRINA (UTI + UCI).:
2010/NOV: QTD EXISTENTE ( 233) QTD SUS ( 134) QTD NAO (99 ). 2011/NOV: QTD
EXISTENTE (254 ) QTD SUS (135 ) QTD NAO ( 119). 2012/NOV: QTD EXISTENTE
(237 ) QTD SUS ( 136) QTD NAO (101 ). 2013/NOV: QTD EXISTENTE (273 ) QTD
SUS (133) QTD NAO (140 ). MARCO/2010: QTD EXISTENTE (276 ) QTD SUS (133)
QTD NAO ( 143). INTERNACOES REALIZADAS (POR HOSPITAL). QUADRIMESTRE
(DEZ/13 — MARCO/14). HOSPITAL: HEL - QTD (1690) VALOR (4.344.933,47)
VALOR MEDIO (2.570,97). ICL —QTD (3.483) VALOR (9.791.214,62) VALOR MEDIO
(2.811,14). MAXWELL — QTD (96) VALOR (109.111,68) VALOR MEDIO (1.136,58).
HZSL — QTD(2.069) VALOR(899.988,15) VALOR MEDIO (434,99). VILA NORMANDA-
QTD(450) VALOR (343.484,44) VALOR MEDIO (763,30). CL PSIQUIATRICA — QTD
(1.034) VALOR (939.815,92) VALOR MEDIO (908,91). HOFTALON: QTD(198) VALOR
(282.841,11) VALOR MEDIO (1.496,51). HZNL: QTD(1.855) VALOR (882.796,94)
VALOR MEDIO (646,36). MATERNIDADE: QTE (1.161) VALOR (750.419,82) VALOR
MEDIO (646,36). ISCAL: QTE(2.393) VALOR (9.544.420,26) VALOR MEDIO
(3.988,47). HURNP: QTE (3.954) VALOR (8.259.528,79) VALOR MEDIO (2.088,90). H
CORACAO: QTE(2) VALOR (5.737,26) VALOR MEDIO (2.866,63). GERENCIA DE
PAGAMENTO E INFORMACAO FUNCIONAL: QUADRO DE SERVIDORES:
VINCULO/JANEIRO/ABRIL/VARIACAO: Estatutario/2.757/3.004/247, Cargo
Comissionado/5/5/ -, Municipalizados (MS/Funasa/SESA)/91/91-,Agentes Comunitarios
de Saulde:Teste seletivo/372/374/2,Estagiario Remunerado/5/3/-2,Contratos Regime
Especial Art. 37 CF/88/205/23/-182,TOTAL/3.435/3.500/65. OUTROS VINCULOS:
Agentes Comunitarios de Saude/Teste seletivo: janeiro ( 372) fevereiro(366) marco
(358) abril (374). Estagiario Remunerado: janeiro (5) fevereiro(5) marco (5) abril (3).
Contratos Regime Especial/art.37 CF/88: janeiro ( 205) fevereiro(147) marco (24) abril
(23). DESLIGAMENTOS/RESCISOES/EXONERACOES/APOSENTADOS:
Estatutarios: janeiro (19 ) fevereiro(22) marco (14) abril (17). Outros Vinculos: janeiro
(12) fevereiro(64) margo (131) abril (8). Aposentadorias: janeiro ( 5) fevereiro(4) margo
(2) abril (8). Exoneragbes Rescisdes: janeiro (26 ) fevereiro(82) marcgo (143) abril ( 17).
QUADRO DE CRIACAO DE CARGOS: acs: janeiro (0 ) fevereiro(0) marco (493) abril
(0 ). QUADRO DE AMPLIACAO DE VAGAS: Enfe: janeiro (0 ) fevereiro(0) marco (12)
abril (0 ). Dentista: janeiro (0 ) fevereiro(O) marco (6) abril ( 0). MEDICOS E
ENFERMEIROS VINCULADOS PROGRAMAS FEDERAIS: Programa mais médicos:
janeiro (7) fevereiro(7) margo (7) abril (7). PMM cooperagéo internacional: janeiro (13)
fevereiro(13) marco (13) abril (14). PROVAB- MEDICOS: janeiro ( 13) fevereiro(13)
marco (15) abril (15 ). PROVAB —ENF?2: janeiro (0) fevereiro(0) margo (5) abril (5 ).
CONCURSO PUBLICO: Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA NA FUNGAO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE. Edital de Abertura - 097/2014-DGTES/MAS.
Data abertura edital:16/04/2014.Realizacdo pela Cops —UEL. Numero de Vagas: 360.
Data da Prova: 25/05/2014 .Previsdo de inicio das atividades: 01.07.2014. CAF \
CENTROFARMA. Dados referentes aos Pregbes com ata de RP em vigéncia:
Empenhados no  Primeiro  Quadrimestre 2014: Pregao/OBJETO/VALOR:

038/2013/Medicamentos/R$ 755.291,97/208/2013 /Medicamentos/ R$
657.500,39/17/2014/Medicamentos/R$ 128.870,60/10/2013/Medicamentos
Manipulados/R$ 19.128,56/25/2012/Material Hospitalar/R$
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362.936,27/156/2013/Materiais Ostomia/R$ 372.865,92/130/2013/Tiras de Glicemia/R$
171.000,00/149/2013/Materiais Cosmeéticos/R$ 4.362,57/196/2013/Contrato
Farméacia/R$ 47.000,00. Farmécia Municipal. FARMACIA MUNICIPAL: N°
ATENDIMENTOS: JAN (6.465) FEV( 5231) MAR(6.912 ) SBRIL( 7.818). R$ APOIO
SOCIAL: JAN (13.980,26) FEV(13.063,14 ) MAR(11.794,73 ) ABRIL( 11.794,93) R$
APOIO SOCIAL MANIPULADOS: JAN (1.969,67) FEV(1.865,27 ) MAR(2.527,39 )
aBRIL( 2.677,56). R$ ORDEM JUDICIAL: JAN (11.281,59) FEV( 15.464,93) MAR(
12.787,33) ABRIL( 11.047,41). CONSULTAS UNIDADES 16 E 24 HORAS: PA
LEONOR: JAN (7.038) FEV(6.944 ) MAR( 7.696) ABRIL(7.377 ). PA MARIA CECILIA:
JAN (3626) FEV(3280 ) MAR(3568 ) ABRIL(3458 ). PA UNIAO DA VITORIA : JAN
(1918) FEV(1786 ) MAR( 1728) ABRIL( 1698). PAI: JAN (6004) FEV(6287 ) MAR(7388
) ABRIL(9748 ).PAA: JAN (7170) FEV(7874 ) MAR(6873 ) ABRIL(7989 ). UPA
SABARA: JAN (6898) FEV( 7066) MAR(8631 ) ABRIL(B035 ). UPA
SABARA/ORTOPEDIA: JAN (1238) FEV(1131 ) MAR( 1012) ABRIL(1080 ). UPA
SABARA/ORTOPEDIA RETORNO: JAN (214) FEV( 281) MAR( 215) ABRIL(264 ).
EXAME DE RAIO-X DE URGENCIA: UPA-SABARA: JAN (3.294) FEV(3208 ) MAR(
3831) ABRIL( 5244). PAIl: JAN (2563) FEV(2253 ) MAR( 2468) ABRIL(3596 ).
UPA/SABARA realiza exames de raio-x do Pronto Atendimento Unido da Vitéria e
Pronto Atendimento Leonor PAI realiza exames de raio-x do Pronto Atendimento Adulto
e Pronto Atendimento Maria Cecilia. Complexo regulador de urgéncia e emergéncia
servico de Atendimento movel de urgéncia — SAMU — 192. Atendimentos: jan (8233)
fev(7653) mar(7963) abril(5842). Desisténcia: jan (18) fev(30) mar(38) abril(17). Engano
. jan (108) fev(246) mar(38) abril(187). Trote: jan (204) fev(188) mar(325) abril(155).
Outros: jan (10) fev(5) mar(244) abril(265). PRODUCAO AMBULANCIAS: SAMU -
USA: JAN(705) FEV(116)Mar(448) abril(159). SAMU USB: JAN (596) FEV(1227)
MAR(806) ABRIL(842). HELICOPTERO-GRAER: JAN(4) FEV(2)MAR(4)ABRIL(3). UT:
JAN(466) FEV(362)MAR(440)ABRIL(325). USA: Faz transferéncia Avancado de Vida
(Estado) ao SAMU Regional Londrina. Helicéptero: faz atendimento da 17° Regional de
Saude e da suporte a Macrorregional Norte USA: D& suporte de atendimento a
Rolandia, quando a viatura avancada deste municipio apresenta baixas intermunicipais,
desde a incorporacao da Unidade de Suporte. ENCAMINHAMENTO DE VIATURAS DE
URGENCIA BASICAS SAMU/172 REGIONAL. ENCAMINHAMENTOS: SAV
ROLANCIA: JAN(12)FEV(46)MAR(56)ABRIL(22). SBV ROLANDIA: JAN(182) FEV(23)
MAR(150) ABRIL(79). SBS ASSAIl: JAN(73) FEV(53) MAR(73) ABRIL (47). SBV
CAMBE(253) FEV(249) MAR(286) ABRIL(168). SVS CENTENARIO: JAN(45) FEV(46)
MAR(32) ABRIL (20). SBV IBIPORA: JAN (112) FEV(138) MAR (140) ABRIL (81). SBV
1° DE MAIO: JAN (46) FEV(42) MAR(14) ABRIL (06). SBV SERTANOPOLIS: JAN (64)
FEV (51) MAR(56) ABRIL (47). SBV BELA VISTA: JAN(29) FEV(24) MAR(37)
ABRIL(20). SBV TAMARANA: JAN (68) FEV (59) MAR (59) ABRIL (49). Estes
municipios possuem unidades de suporte basico e auxiliam 0os municipios proximos ja
determinados nas transferéncias reguladas. APRESENTACAO DO ELENCO DE
INDICADORES ASSISTENCIAIS E EPIDEMIOLOGICOS.*Dados Preliminares: 1 -
Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina na mesma faixa etaria. INDICADOR: RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A
POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA. Meta Anual: 0,61. Resultado 1°
Quadrimestre: 0,17. A cobertura de preventivo de cancer de colo de (tero neste
quadrimestre esta abaixo do esperado para o periodo, que seria de 0,21, as reformas
das unidades de saude prejudicou parcialmente o atendimento das pacientes que
foram deslocadas para outras Unidades de Saude. Foi realizado 12 Etapa da
Campanha Municipal de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama, com
abertura das Unidades de Saude ao sabado para atendimento das pacientes, foram
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coletados 1.702 exames. Em reunido de coordenacgao foi orientado, para que seja
preconizado nas agendas existentes a faixa etaria de 25 a 64 anos. Descricdo do
indicador: Numero de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos em relacdo a populacao feminina na mesma faixa etaria, em trés anos, na regiao
e municipios. Método de calculo municipal, regional, estadual e DF: Niumero de exames
citopatolégicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em
determinado municipio e ano /Populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano/3 . Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). Caodigo
do Procedimento: 0203010019 — exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora. 2 -
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etaria. INDICADOR: RAZAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO
FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA. Meta Anual:0,40. Resultado 1°
Quadrimestre: 0,10. A cobertura de mamografia abaixo do esperado para o
quadrimestre que seria de 0,13. Este célculo é realizado pelos resultados de laudos
enviados pelos prestadores, podendo ser maior, pois o tempo de chegada na UBS dos
laudos é variavel, e desde marco de 2014 estd em vigor o SISCAN — Sistema de
Informacdo do Cancer, e a digitacdo dos laudos tem atrasado por ajustes ao novo
sistema. Foi realizado 12 Etapa da Campanha Municipal de Prevencdo do Céancer de
Colo de Utero e de Mama, com abertura das Unidades de Salde ao sabado para
atendimento das pacientes. Descricdo do indicador: Numero de mamografias para
rastreamento realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo feminina nesta
faixa etaria, na regido e municipio. Método de calculo: NUumero de mamografias para
rastreamento realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em
determinado local e ano/Populagédo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e
ano/2. Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH,
procedimento 0204030188 mamografia bilateral para rastreamento. 3 — Proporcao de
partos normais. INDICADOR: PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS : Meta
Anual: 38,0 %. Resultado 1° Quadrimestre: 38,3%. E um indicador que abrange todos
0s estabelecimentos hospitalares (publicos e privados). O alto percentual de partos
cesareos sao realizados nos hospitais privados. O percentual da MMLB para o
quadrimestre foi de 70,7%.Descricdo do indicador: Percentual de parto normal nos
estados e municipio. Método de célculo: NUmero de nascidos vivos por parto normal/N°
total de nascidos vivos X 100. Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(SINASC). 4 - Proporgao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-
natal. INDICADOR: PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL. Meta  Anual: 80,0 %.Resultado 1°
Quadrimestre:79,3%.Descricdo do indicador: Distribuicdo percentual de mulheres com
filhos nascidos vivos, com sete ou mais consultas de pré-natal, em determinado
municipio e ano. Método de calculo: NUumero de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal em determinado local e periodo/NUumero de nascidos vivos, no
mesmo local e periodo x 100. Fonte: Numerador: Sistema de Informacdes Sobre
Nascidos Vivos — SINASC.Denominador: Sistema de Informacfes Sobre Nascidos
Vivos —-SINASC. 5 - Taxa de Mortalidade Infantil. INDICADOR: TAXA DE
MORTALIDADE INFANTIL. Meta Anual: reducdo de 5 %. Resultado 1° Quadrimestre*:
7,57/ 1000 nascidos vivos. Em relagéo ao 1° quadrimestre de 2013 (10,22/1000 NV),
houve importante reducdo no mesmo periodo em 2014. Descricdo do indicador:
Numero de ébitos em menores de 1 ano de idade em determinado ano e local de
residéncia. Método de calculo: Niumero de Obitos em menores de 1 ano de idade em
determinado ano e local de residéncia/ NUmeros de nascidos vivos nesse mesmo local
e ano X 1000. Fonte: SIM e SINASC/SVS. 6 - Cobertura Vacinal com a vacina
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Pentavalente em criangcas menores de um ano de idade. INDICADOR: COBERTURA
VACINAL COM A VACINA PENTAVALENTE EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO
DE IDADE. Meta Anual: 95,0 %. Resultado 1° Quadrimestre: 119,74%. Populacéo de
referéncia € do PNI, que pode apresentar variagdo em relacdo ao SINASC. Tendéncia
de melhoria ao longo dos quadrimestres. Descricdo do indicador: Coberturas vacinais
para a pentavalente que protege as criancas menores de um ano de idade. Método de
calculo: Numero de criangas menores de 1 ano de idade vacinadas com a 32 dose da
pentavalente/populacdo menores de 1 ano de idade x 100. Fonte: Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI e API). 7 — Taxa de
incidéncia de Dengue. INDICADOR: TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE. Meta Anual:
< 300 casos por 100.000 habitantes. Resultado 1° Quadrimestre: 102,49/100.000
habitantes*. O indicador para a avaliacdo da dengue é o Coeficiente de Incidéncia, que
analisa o risco de adoecimento de determinada populacdo e o risco de epidemia. O
parametro utilizado pelo Ministério da Saude para indicar epidemia é o Coeficiente de
Incidéncia de 300/100.000 hab. num curto periodo, ou seja alto risco de adoecimento
desta populacdo.* Dados preliminares sujeitos a alteracfes. Descricdo do indicador:
Numero de casos confirmados de dengue, por 100 mil habitantes. A definicdo de caso
confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Saude para
orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais. Método de
Calculo: numero de casos de dengue confirmados em residentes/populacdo total
residente x 100.000. Fonte: Ministério da Saude/CENEPI: Sistema de Informacéo de
Agravos Notificaveis (SINAN) e bases demograficas do IBGE. Aberto aos
guestionamentos a conselheira Julia parabeniza a apresentacdo de Rosilene que é de
facil entendimento e pergunta desde quando o Hospital do Coragédo atende pelo SUS.
Flavio diretor do DRAS explica que houve 2 atendimentos no hospital do coracdo mas
relativo a captacdo na doacao de érgaos de pessoas que faleceram no hospital e que
o hospital ndo atende pelo SUS, O conselheiro Joselito questiona na pagina 16 sobre
Nutricionistas e Psicélogo que segundo o relatério indicariam uma media de 2
atendimentos por dia , 0 que seria muito pouco, na pagina 26 que a media de
atendimento em odontologia teve queda muito grande no més de marco no CEO, na
pagina 28 em também teve queda, na pagina 47, sobre ordens Judiciais que o valor
estaria muito alta, e propdem um encaminhamento sobre a proposta do Gavetti e sobre
um medico do programa mais médicos. Respondendo aos questionamentos a
Rosilene explica que houve uma baixa devido as férias do profissionais, e alguns
indices de psicélogas e nutricionista o indice € baixo devido muitos trabalhos
burocréticos. Lilian Nelessen Quanto a saude bucal s6 existe uma profissional na
maternidade e o més que ela sai de férias fica sem atendimento, Rosilene refere
guanto as ordens judiciais, desde o ano passado vem se observando esse custo e
essas ordens sao de medicamentos que ndo sao da cesta e sdo medicamentos bem
caros, existe uma comissdo de medicamentos que esta elaborando uma inclusao de
alguns medicamentos por ordem judicial e explica que ndo sabe dizer se alguns casos
de leite especial estdo incluidos nesse valos. A conselheira Maria Osvaldina pergunta
sobre exame de mama se € 60 dias pelo Ministério Federal e que recebeu uma
denuncia de uma pessoa que demorou cerca de 5 meses pra conseguir uma
mamografia sendo diagnosticada com céancer. Lillian explica que a informacédo nao
esta muito correta e que a Unica coisa de diferente foi um anunciado pelo Governo que
nao pagaria mais pelas pacientes a partir de 40 anos s6 pagaria aos municipios pelas
mamografia das pacientes de 50 a 69 anos, mas em nenhum momento 0 municipio
estd fechando as portas , ndo foi mudado o fluxo das Unidades de Saude,
Agendamento e Oferta. Houve mudanga que um Unico prestador ndo conseguiu mais
continuar por dificuldade de digitar os laudos de mamografia, o indicador mostrado pela
Rosilene é calculado pelos laudos enviados pelas clinicas as UBS, a partir de margo
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mudou a forma de envio dos laudos para um sistema chamado de Siscam do Ministério
da Saude que é um sistema demorado que esti atrasando os laudos, por isso o
indicador esta baixo, ndo porque as mulheres ndo fazem a mamografia. A conselheira
Isaltina pergunta sobre a captacdo de o6rgéos realizadas no hospital do coracdo se
poderia ter sido realizada em outro hospital de atendimento do SUS, e quanto a
demora dos laudos se néo prejudica 0s paciente que tiverem com problemas. Lilian
responde que o0s exames de colo de utero que estdo demorando mais, e as
mamografias nem tanto, mas os prestadores tem o cuidado com 0s pacientes quando
estdo com alteracéo a clinica faz contato avisando e envia o laudo por outra forma fora
do sistema para adiantar o atendimento e que a unidade possa passar o tratamento de
uma forma mais rapida. Flavio responde sobre o Hospital do Coracdo que
provavelmente as pessoas estivessem internadas no Hospital por convenio particular
mas a equipe que vai até o hospital € do SUS. O conselheiro Cicero questiona a
pagina 34 sobre a Centrolab que apresenta decréscimo de exames enquanto nas UBS
resultados de exames tem demorado de 3 a 4 meses e ndo se justifica. Na pagina 154
questiona e relata demoras frequentes no PAIl e pergunta se sera fechado para
reforma. Flavio relata que existe um decréscimo na época de férias quanto a exames
devido diminuicdo de busca espontédnea, em fevereiro houve aumento devido
notificacdes de exame e seus exames respectivos. Cicero pede ao secretario um olhar
mais contemplativo quanto a demora para colher o exame e inclusive aos idosos.
Flavio esclarece que o tempo de demora pode variar e depende da coordenacao de
casa unidade de acordo com sua agenda, o Centrolab somente possui 2 motorista e
determinados dias da semana é preciso pegar material coletado em 55 unidade . Dr.
Eduardo diretor de urgéncia e emergéncia fala que os nimeros de atendimento do pai
estdo demonstrados na apresentacdo com os valores totais. Cicero esclarece sua
pergunta referindo que se existe aumento no atendimento do PAI por conta de
fechamentos para reforma das UBS. Rosilene esclarece que o tempo de 4 horas que
consta no documento enviado aos conselheiro que ndo é resumido, ndo é o tempo de
espera, mas o tempo de atendimento contando com a observacdo do paciente. Dr.
Eduardo responde que o aumento de atendimento no PAI é sazonal onde
normalmente existe aumento nos meses de abril e maio, o tempo que seria inferior a 4
horas para atendimento as vezes € excedido por conta da necessidade de observacao,
aplicacdo de medicamentos ou hidratacdo e aguardando exames, quanto ao tempo de
espera € proporcional a quantidade de consultas que se tem. Joelma esclarece que
Relatorio do 1° quadrimestre € sé para apreciacdo e nao se vota, o que é votado € a
RAG que sera no comeco do préximo ano e ndo sera possivel passar um video trazido
por Cicero por questbes técnicas. Dr. Mohamad esclarece que se confunde o tempo
gue demora para atendimento e o tempo que demora apos ja ter sido atendido, e esta
esperando exames por exemplo, existe um relatério de todos os dias do tempo de
demora do atendimento do PAI que podem ser passados aos conselheiros. Cicero
sugere que seja pautado posteriormente. Eliel sugere que seja discutido na comissao
executiva. Passa para o proximo ponto de pauta alteracdo do endereco da UBS do
Milton Gavetti, Rosilene inicia a apresentacdo UBS Milton Gavetti. No ano de 2009 o
Municipio de Londrina Captou o Recurso federal para a Constru¢cdo de uma nova UBS
no Milton Gavetti. Portaria de Habilitacdo do Recurso: 3.279 de 23/12/2009. Valor total
do Recurso Federal: R$ 266.666,67. O Ministério da Saude Repassa o Recurso da
Seguinte Maneira: 12 Parcela: 10% (R$26.666,67) na publicacdo da portaria de
habilitagdo. 22 Parcela: 65% (R$173.333,34) na emissdo da ordem de servico da
execucao da obra. 32 Parcela: 25% (R$66.666,67) na emissao do termo de conclusdo
da obra. O Municipio de Londrina recebeu a 12 parcela em Abril/2010. Para receber a
22 parcela do recurso, inserimos a Ordem de Servico emitida em 12/03/2014 no
Sistema do Ministério da Satde e obtivemos o parecer DILIGENCIA em virtude de que
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o endereco da ordem de servico estad diferente do cadastro da proposta inicial.
Endereco da Proposta Inicial: Rua Adalberto Carvalho Neves com Avenida Humberto
P. Coutinho. Endereco da Ordem de Servi¢o: Avenida Humberto Puiguari Coutinho, n°
360, esquina com as Ruas Inaldo Guimardes e Rua Guilherme Branco Neto. O
endereco da Ordem de Servico é o correto. Para recebermos parecer FAVORAVEL e
receber a 22 Parcela do recurso federal, é necessario atender o seguinte parecer
emitido pelos técnicos do Ministério da Saude: 1) Emitir JUSTIFICATIVA FORMAL
acerca da relevancia e da necessidade da alteracdo do endereco da Unidade Basica
de Saude (UBS), a qual devera ser obrigatoriamente assinada pelo gestor municipal
(prefeito ou secretario municipal) e pelo responsével técnico (profissional habilitado
com o respectivo numero de registro do CREA ou CAU) contendo os motivos que
ensejaram a alteracao do endereco e a localizacao exata e definitiva da construcao da
UBS; 2) Validacdo da JUSTIFICATIVA FORMAL pelo conselho municipal de saude;
Texto sugerido para emissdo da resolugcdo, caso haja concordancia do Conselho
Municipal de Saude. O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Londrina — CMS,
no uso de suas atribuicdes e competéncias conferidas pelas Leis. Resolve: Validar a
justificativa formal para alteracdo do endereco da construcdo da Unidade Basica de
Saude do Milton Gavetti, sendo que o endereco exato e definitivo da construgcéo sera
na Avenida Humberto Puiguari Coutinho, N° 360, esquina com as Ruas Inaldo
Guimardes e Rua Guilnerme Branco Neto. Rosilene esclarece que quando foi
realizada a proposta em 2009 da construcdo da nova UBS Milton Gavetti foi
apresentado o endere¢o que seria Av. Humberto Puigari Coutinho, esquina com
Adalberto Carvalho Neves, mas na época da avaliacdo do terreno para inicio do
projeto, observou-se que haveria um terreno melhor para a construcdo que seria na
esquina da Av. Humberto Puigari Coutinho com Guilherme Branco Neto, e como essa
informacdo ndo esta no sistema informatizado do Governo Federal, foi detectado pelo
sistema o problema e solicitado que fosse feito o ajuste através de uma justificativa
técnica e resolucdo do CMS para regularizar no sistema para receber a segunda
parcela do recurso. Feito votacdo é aprovado a resolucéo de alteracdo do endereco
da UBS do Milton Gavetti. O conselheiro Eliel fala a respeito de uma noticia veiculada
no Jornal de Londrina sobre um medico que estaria recebendo sem trabalhar. Dr.
Mohamad esclarece que a respeito do medico, foram feitas avaliacdes que ficaram
muito inferiores a media minima e foi solicitado o desligamento dele do programa e viu-
se pela avaliagdo que nao haveria condicbes desse medico continuar no atendimento,
sendo assim foi solicitado ao Ministério da Saude que fizesse o desligamento desse
medico. Passado aos informes; O conselheiro Jurandir Jura Pinto Rosa informa que a
UBS Lindoia estara fechada para reforma e se espera que retorne logo ao atendimento
normal. Isaltina faz uma reclamacdo quanto a UBS Jd. Ideal que estd atendendo a
regido do Maraba e Santa fé e ao buscar medicacédo para sua familia s6 conseguiu
receber metade da medicacdo. Ana Paula Cantelmo, justifica a auséncia do Dr Fahd
gue estad em viagem, e informa que no ultimo dia 25 foi Inaugurado o novo centro de
aprendizado Técnico Mater Ter Admirabilis,o local € de grande importancia para a
formacdo de profissionais na area de saude em Londrina, agradece a todos que
estiveram presentes na inauguracdo. JoselitoTanius Hajar informa que na proxima
semana estara em viagem por indicacdo do segmento dos prestadores para ir até a
Plenaria Nacional de Conselhos em Brasilia onde deseja trazer aos companheiros
informagdes posteriormente. A conselheira Lazara faz uma observagao sobre as UBS
gue estdo sendo reformadas e a do Jardim Guanabara onde estd sendo construida
uma nova UBS e ndo tem rampa de acesso para cadeirantes, sugere que seja feito
alguma medida a respeito. O conselheiro Cicero justifica a falta do Dr. Nicolau que néo
se encontra devido viagem, parabeniza a equipe do Planejamento e do setor
Financeiro que trabalha muitas vezes com quantidade reduzida de funcionarios e toda

30




1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572

Secretaria de Saude. Dra. Margarida informa que o HU na data de hoje faz uma elei¢céao
para a nova diretoria do HU e pede que a préxima diretoria se bem recebida pelo CMS
e agradece pelo tempo que participou no CMS e ao Dr. Mohamad pela acessibilidade
para resolver algumas questfes, também informa que serd realizada uma matéria no
na RPC sobre 10 casos confirmado de Coqueluche. Dr. Mohamad informa que a
audiéncia publica da prestacado de contas do 1° Quadrimestre sera no dia 30, sexta-
feira as 8:30 na Camara, havera 10 UBS que entrardo em reforma: Santiago, Parigot,
Lindoia, Cafezal, CSU, Armindo Guazzi, Chefe Newton, Cabo Frio e Vivi Xavier,
espera-se que em junho as primeiras unidade que entraram em reforma possam voltar
a funcionar. Dr. Mohamad encerra a 2472 Reunido Ordinaria do CMS. Esta ata foi
digitada pelos servidores Francisco Luiz Gomes e Anderson Luiz Oliveira Silva,
revisada pela secretaria executiva Sandra Bavia e serd assinada pelos conselheiros
abaixo:

Titular Mohamad El Kadri

Suplente Suzana Verlingue Rodrigues

Titular Teresinha de Fatima Sanchez Ausente

Suplente José Carlos Moraes Ausente

Titular Jacy Silveira Cleto Auséncia com justificativa
Suplente Fernando Cesar Iwamoto Marcucci

Titular Pilar Nadir Alvares Soldério

Suplente Fabio Vinicius Molin Ausente

Titular Carmem Lucia Lazaro Garcia

Suplente Lazara Regina De Rezende

Titular Isaltina Pires Cardoso

Suplente Sandra lara Sterza Ausente

Titular Eliel Joaquim dos Santos

Suplente Nadya Christiane Silveira Pellizzari

Titular Adéao Aparecido Brasilino

Suplente Marcelo Alves Seabra Ausente

Titular Janaina Mazzer Salinet

Suplente Alcindo Cerci Neto Auséncia com justificativa
Titular Fahd Haddad Auséncia com justificativa
Suplente Ana Paula Cantelmo Luz

Titular Edmilson da Silva Garcia

Suplente Artemizia Bertolazzi Martins

Titular Carlos José Estevan Lioti Auséncia com justificativa
Suplente Margarida de Fatima F. Carvalho

Titular Luis Lino de Almeida Junior

Suplente Joselito Tanios Hajjar

Titular Paulo Fernando De Moraes Nicolau | Ausente c/justificativa
Suplente Nobuaqui Hasegawa Ausente

Titular Cicero Cipriano Pinto

Suplente Arnoldo Bulle

Titular Livaldo Bento Auséncia com justificativa
Suplente Antonio Escatambulo
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Titular Eliane da Silva Nascimento Ausente

Suplente José Aparecido Martins Ausente

Titular Wagner Aguiar Auséncia com justificativa
Suplente Terezinha Pereira (mae Omin)

Titular Antonio Irineo Barrinuevo

Suplente Juvira Barbosa De Souza Cordeiro

Titular Maria Osvaldina De Mello Oliveira

Suplente Antonio Barrichello Auséncia com justificativa
Titular Jair Rodrigues Pereira

Suplente Salete Cruz dos Santos Auséncia com justificativa
Titular Jurandir Jura Pinto Rosa

Suplente Emani José dos Santos

Titular Julia Satie Miyamoto

Suplente Iracema Caldeira De Oliveira Ferreira | Ausente

Titular Adriana Xavier Dorta Auséncia com justificativa
Suplente Edson Facundo

Titular Marcia Beghini Zambrim

Suplente Teresa Gongalves Moreschi

Titular Joelma Apda de Souza Carvalho

Suplente Elizabeth Bueno Candido

Titular lldo loris Auséncia com justificativa
Suplente Ana Barbara de T. Lourenco Jorge Ausente com justificativa
Titular Dulcelina Aparecida da Silva Auséncia com justificativa
Suplente Joao Antbnio da Silva Neto Ausente
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