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ATA DA 2482 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(18 de junho de 2014)

Aos dezoito dias do més de junho de dois mil e quatorze, as treze horas, no Auditério
Samuel Pessoa, na Villa da Saude, ap6s constatacdo do quorum necessario, reuniram-
se 0os membros do Conselho Municipal de Saude para a 2482 reunido ordinaria do CMS,
tendo como pauta: 1-13h30-Analise e Aprovacao da Pauta 2482 Reunido Ordinaria
do CMS e Aprovacdo das Atas 2472 e da Reunido extraordinaria do dia 06/05/2014
do Conselho Municipal de Saude; 2-14h00- Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente aos meses de janeiro e fevereiro/ 2014 — Diretoria
Financeira- Sandra Regina dos S. Silva; 3-15h30- Esclarecimento sobre o
Atendimento de Pediatria em Londrina; 4-16h30- Informes; 5-17h30-Teto méaximo
para encerramento. Abrindo os trabalhos, a 12 vice-presidente do CMS, Joelma
Aparecida de Souza Carvalho, coloca a pauta da reunido em apreciacdo. Joelma
solicita a inclusdo de dois pontos na pauta: Escolha de 4 conselheiros para participar
da IV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude e Solicitacdo de Recursos da
SESA para Reforma e Ampliacdo do Itapud. Apés votacao, os conselheiros aprovam a
pauta com as inclusdes solicitadas. A reunido prossegue com a discussao a respeito da
Aprovacdo das Atas da 2472 Reunidao Ordinéria e Reunido extraordinéaria do dia
06/05/2014 do CMS. Nao havendo manifestagcbes, as atas foram aprovadas de forma
unanime pelo CMS. Seguindo os trabalhos, passou-se a discussao do ponto de pauta
seguinte: Esclarecimento sobre o Atendimento de Pediatria em Londrina. A diretora

da DAPS, Dr2 Cristiana Castelo Branco, inicia a seguinte apresentacdo: Assisténcia a

Saude da Crianca Atencdo Priméaria Londrina. Cristiana Castello Branco
Nascimento.AMS/PML.junho/2014. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. A atencéo

primaria em Londrina estd organizada a partir da Estratégia Saude da Familia,

sendo gue as equipes de salde sdo responsaveis por um territério determinado,

atuando na: Assisténcia programatica, com priorizacdo de qrupos de risco;

Assisténcia a demanda espontanea; Assisténcia no domicilio. Situacdo Pediatras
nas UBS:0 Zona Urbana: 30 pediatras nas 40 UBS; - 5 UBS descobertas (Unido da

Vitoria, Tokio, Chefe Newton, Clair Pavan e Novo Amparo);ll Zona Rural:

Trabalham com o modelo de médico generalista (atendem todos os ciclos de vida);

Tempo médio de espera por uma consulta eletiva de pediatria: 22 dias. Assisténcia
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a Grupos Prioritarios Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente, [0 Puericultura:

Triagem Neonatal (coleta e acompanhamento resultados)d Imunizacdes:

Vigilancia ao RN de risco; O Assisténcia aos agravos mais comuns a infancia e

adolescéncia; [ Programa Respira Londrina- Programa Bebé& Chiador;O

Assisténcia a crianca e adolescente vitima de violéncia; [0 Desenvolve acdoes de

saude dirigidas as criancas e adolescentes em periodo escolar (PSE — Programa

Saude na Escola);d Participa do Comité Mortalidade Infantil;00 Participa do

Conselho Municipal dos Direitos das Criancas e Adolescentes;[] Estratégia

Amamenta Alimenta Brasil. Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente [J

Programa Nacional de Vitamina A: [0 Coordena o Comité Municipal de Aleitamento

Materno; [0 Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias. [ Pré-Natal de baixo risco e

puerpério (Grupo de Gestantes); [0 Deteccdo precoce de cancer ginecoldgico e

mama (coleta de CO, acompanhamento dos resultados); O Planejamento Familiar:

Assisténcia as doencas cronico ndo transmissiveis, principalmente Hipertensédo

Arterial e Diabetes Mellitus. 0 DST/AIDS: O Articulacdo intersetorial com secretaria

estadual de justica para o cuidado a saude aos adolescentes em conflito com a
lei.00 Combate ao tabagismo, dependéncia guimica. CONSULTAS PEDIATRIA:
JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARCO/ ABRIL/ TOTAL: 3775/ 3317/ 5003/ 3421/ 15.516.
Finalizada a apresentacdo anterior, o diretor da DUES, Dr° Eduardo, iniciou a sequinte
apresentacdo: : PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL. PROFISSIONAIS: 29
PEDIATRAS EM EXERCICIO. 1 PEDIATRA EM FASE DE CONTRATACAO. Inaugurado
em 1999. Area total de 7.673,87 m2. RESOLUTIVIDADE P.A.l. — 2014.
MESES/CONSULTAS/ENCAMINHAMENTOS/RESOLUTIVIDADE:JANEIRO/5704/124/
98%. FEVEREIRO/5906/107/98%. MARCO/8456/125/99%. ABRIL/9878/18/98%.
MAIO/10455/225/98%. RESOLUTIVIDADE P.A.l. = 2013: MESES: CONSULTAS 2013.
ENCAMINHAMENTO. RESOLUTIVIDADE. JANEIRO: 5634/143/97%. FEVEREIRO:
5117/137/97%. MARCO: 8346/124/99%. ABRIL: 10089/180/98%. MAIO: 9289/93/98%.
JUNHO: 8303/194/98%. JULHO: 7554/182/98%. AGOSTO: 8381/74/98%. SETEMBRO:
7831/123/98%. OUTUBRO: 8993/188/98%. NOVEMBRO: 8712/179/98%. DEZEMBRO:
7870/163/98%. TOTAL: 96119/1980/98%. Apds as apresentacoes, foi aberta a palavra
aos questionamentos. A conselheira Julia Miyamoto, representante do CONCENTRO,

solicita a incluséo da palavra alcool no item Combate ao Tabagismo e Dependéncia
Quimica. O conselheiro Livaldo Bento, representante da MOPS, se mostra preocupado

com os dados referentes a resolutividade e pede um esclarecimento sobre a questdo. A
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conselheira Janaina Mazzer Salinet, representante do COREN, solicita um
esclarecimento sobre os fatores analisados relacionados ao tempo de espera e quais as
dificuldades enfrentadas pela instituicdo. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira,
representante do CONSUL, faz um questionamento a respeito do funcionamento do
RAIO-X do PAI. Em resposta ao conselheiro Livaldo, Dr® Eduardo esclarece que
guando fala em resolutividade quer dizer o que chega para consulta e 0 que seria
necessariamente para a DUES, pois muitos casos precisam ser encaminhados por uma
guestdo de competéncia, ja que muitas vezes nao é possivel seguir com o atendimento
e é preciso transferir o paciente, sendo que € isso que se quer dizer na resolutividade e
nao falta de atendimento. No tocante ao tempo de espera, Dr° Eduardo afirma que a
procura durante o dia € muito maior que a capacidade de atendimento, sendo que é por
isso que acumula e a noite acaba ocorrendo um tempo de espera maior, que € sanado
com a diminuicdo da procura e o atendimento de todos. A conselheira Janaina Mazzer
Salinet questiona se a apresentacao se refere a todos os profissionais. Dr° Eduardo
esclarece que no relatorio sobre o tempo de espera estd sendo considerado o
atendimento profissional médico, mas assim que o paciente chega ele € imediatamente
triado pelo auxiliar de enfermagem e enfermeiro, avaliado o caso, e, se necessario, este
paciente é passado na frente. Em resposta ao questionamento da conselheira Maria
Osvaldina, Dr° Eduardo esclarece que o aparelho de Raio-X do PAI esta funcionando,
inclusive a4 séo feitos também os exames de pacientes do PAM e Maria Cecilia. O
conselheiro Cicero Cipriano Pinto, representante do UNIMOL, faz uso da palavra e diz
gue gostaria de exibir o depoimento de algumas pessoas que estdo utilizando o PAI,
pois numeros sao dados estatisticos. A conselheira Joelma Carvalho esclarece que ha
um problema no equipamento. O conselheiro Cicero Cipriano cede entdo a palavra a
usuaria Arline. Arline relata que esteve no PAM ontem e anteontem acompanhando
uma mae, sendo que chegaram de manha e sairam somente a tarde. Arline diz que o
PAM e o PAI estdo lotados, inclusive gostaria de saber do Dr° Eduardo desde quando
raio-X do PAI esta funcionando. Arline diz que fala em nome dos usuarios e de milhares
de maes que estdo |4 neste momento, que pedem que alguém va la dar uma olhada,
pois todo vem aqui discutir a saude, o quanto se atendeu em 2012, 2013, mas isso todo
mundo ja sabe, logo, gostaria que alguém que tivesse interesse fosse até 14, pois o Dr°
Mohamad ja sabe, inclusive ja reclamou isso para ele, para ver o que € preciso ser feito,
pois ja pediu para o prefeito Kireff e disse que a Unica coisa que ele ndo podia errar era

com a saude, mas até hoje o povo esta padecendo. Arline prossegue e relata o caso de
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uma senhora de 83 anos que na sexta feira chegou la as 9:00 horas da manha e saiu as
22:00 horas, e é isso que o pessoal da saude precisa ver, pois ha criancas com
conjuntivite e que tem de ficar do lado de fora , na chuva, pois ndo podem entrar dentro
porque esta lotado e vao passar para as outras criancas. Arline diz que gostaria que
todos ouvissem o depoimento das maes que estdo cansadas, pedindo médicos e um
olhar mais apurado para a saude. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto diz que é
preciso um relatério mais detalhado e completo, ndo somente um relatério dos
atendimentos meédicos, mas desde quando a pessoa chega no PAI e PAM até a hora
que ela foi atendida. Cicero prossegue e diz que outra questdo é um relatorio sobre a
pediatria na Policlinicas, inclusive é preciso ampliar a discusséo sobre a dificuldade que
0 municipio tem para contratar pediatras, e se for o caso trazer o pessoal da academia
ao CMS e discutir as dificuldades, se é na formacédo de profissionais. Cicero diz que
outra questdo é o planejamento, pois ndo da mais para ver esse humero absurdo de
maes |4, pois h& outras portas de entrada como o Hospital Infantil e outros prontos
atendimentos que poderiam ser colocados como referencia e colocados mais pediatras,
centralizando isso, ou seja, ter um olhar mais contemplativo e pensar numa gestdo mais
eficiente para resolver o problema. Cicero finaliza e diz que as UPAS poderiam contar
com pediatra para ajudar a resolver o problema. O conselheiro Eliel Joaquim dos
Santos diz que o CMS tem sido parceiro dessa gestdo, mas também cobra com afinco
guando tem de cobrar, pois aqui ninguém passa a mao na cabeca de gestor, pois 0 que
ser quer € resolutividade para os usuarios la na ponta e isso é o que sempre foi cobrado,
e se estiver acontecendo alguma coisa, isso deve ser pautado e discutido dentro da
executiva, se formos ver tem problema de todos os lados, em todo o pais, mas € preciso
pautar, discutir e resolver isso dentro do CMS. A conselheira Maria Osvaldina relata
gue a Comissdo de Humanizacdo sempre visita 0 PAM e o PAI e tem encontrado muitas
pessoas de outro municipio, e os médicos tem de estar em seus municipios e ndo vindo
para Londrina, pois foi construido para as pessoas de Londrina e ndo de fora, por isso, a
humanizacéo ira ate l& mais uma vez para verificar o que esta ocorrendo, pois a
comissdo sempre esta de olho, e a saude de Londrina ndo caiu porque os conselheiros
séo respeitados, por isso, ndo vai admitir que uma pessoa de fora venha na reunido e
diga que somente se faz reunides bonitas e mais nada. Dr° Mohamad El Kadri faz uso
da palavra e inicia dizendo que a falta de especialistas € um problema que vem
ocorrendo h& muito tempo. Hoje, por exemplo, existem 10 vagas para

ginecologistas/10horas, é feito o concurso e as vagas néo sao preenchidas. Outro
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exemplo é que ha 16 vagas para pediatra e ndo aparecem candidatos suficientes no
concurso para preencher estas vagas, e isso ocorre com todas as especialidades, pois €
um problema crénico que o municipio enfrenta ha muitos anos. Mohamad prossegue e
diz que estdo sendo analisadas algumas alternativas para resolver o problema e isso
serd discutido no CMS. Mohamad destaca ainda que em um ano ndo €& possivel
resolver uma situacdo de caos que vem de muito tempo, sendo que o0 municipio e a
populacdo vém aumentando e a SMS ndo consegue aumentar no mesmo ritmo o0 seu
numero de profissionais. Mohamad afirma que o tempo de espera atual realmente ndo é
o ideal e ele poderia ser mais curto, sendo que séo varios periodos com 4 ou 5 médicos
trabalhando, e vai chegar em um ponto que a estrutura ndo vai aguentar, nao adianta
colocar mais profissionais se nado existir espaco fisico, logo, sera preciso criar novas
unidades, e, cada vez que se coloca uma unidade nova, € preciso pensar como um todo,
no aumento do nimero de servidores de acordo com a demanda. Com o passar dos
anos havia uma demanda muito reprimida, a qual vem aumentando gradativamente, pois
com o aumento da oferta de servicos aumenta também o nimero de atendimentos, e a
SMS tem procurado proporcionar a populacdo o acesso a saude, algo que era muito
dificil no passado, e, a medida que o acesso a saude melhora, isso acaba atraindo
também a populacdo dos municipios vizinhos, sendo que um dos principios do SUS € a
universalidade, ou seja, ndo se pode negar atendimentos para pessoas de outro
municipio, talvez pode se conseguir alguma compensacdo pelo atendimento junto ao
municipio de origem, mas essas coisas ndo se faz de uma hora para outra, mas a medio
e a longo prazo. Mohamad finaliza e diz que é preciso ficar claro que todo planejamento
estd sendo feito, embora as vezes ndo aconteca com a celeridade ideal, e,
especificamente falando da falta de especialidades, estdo sendo estudadas algumas
formas de diminuir o déficit existente. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto observa que
de 40 unidades, 30 tem um pediatra, ou seja, existe uma caréncia de 10, e na zona rural
se trabalha com o modelo de medico generalista e o tempo médio de espera é 22 dias,
logo, esses usuarios acabam procurando atendimento no PAI, portanto, € preciso pensar
em acgOes, discutir posteriormente uma descentralizacdo e consequentemente uma
regionalizacdo, com a instalacdo de unidades de pronto atendimento com pediatras em
todas as regides. Cicero prossegue e diz que € preciso pensar em uma agenda minima
e na questdo do curto, médio e longo prazo, e pensar em a¢des emergenciais dentro do
principio do SUS, que € a regionalizacdo e a descentralizacdo, pois se ficar tudo

centralizado no PAI acaba sendo um problema. Mohamad coloca que talvez o
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conselheiro Cicero ndo tenha prestado atencdo em sua fala, mas hoje ndo existe
profissional pediatra que esta ocioso, pois 0 maior problema hoje € que mesmo com
concurso ndo se consegue fazer a totalidade das contratacGes, ou seja, ndo adianta
regionalizar e ter a mesma fila de espera. Mohamad afirma que é preciso estudar uma
forma para contratar profissionais, pois antes de se falar em ampliagdo de vagas é
preciso completar as vagas existentes, e isso vale para todas as especialidades
meédicas. Dr° Cristina diz que os 22 dias de espera citados pelo Cicero sédo para
consultas eletivas, ou seja, essa crianca ndo precisara procurar o PAI, pois ela foi
classificada de acordo com o seu problema para um consulta eletiva, inclusive 22 dias é
um tempo de espera bastante razoavel, pois o parametro € de 30 dias. Dr° Eduardo faz
uso da palavra e diz que no tocante as demais entidades que atendem pediatria, ao
Hospital Infantil sdo repassados 0s casos que a SMS nao consegue tratar, sendo que o
PAI é a Unica instituicdo de pronto atendimento infantil priméario de Londrina. Eduardo
prossegue e diz que sobre a fala da senhora Arline, gostaria que ela repassasse o nome
da paciente para ser verificado o que ocorreu, mas em todos 0s servicos 0s pacientes
passam por uma avaliacdo profissional quanto a gravidade do caso, e, conforme a
necessidade do caso, esse paciente é atendido mais rapido, logo, o0s tempos
apresentados sdo de pacientes com gravidade baixa, ou seja, que ndo tiveram a
necessidade de intervencdo imediata. Dr° Eduardo coloca que o PAI esta hoje com 50
minutos de tempo de espera, sendo que nado se pode confundir tempo de espera com o
tempo para ser liberado, pois o primeiro item dos procedimentos citados na
apresentacado sobre o PAI foi “Observacdo de até 24 horas”, logo, se o paciente foi
medicado ou esta aguardando outro tipo de exame, pode ser que o mesmo fique mais
tempo, mas nado para ser atendido. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos propde
gue os assuntos pautados surjam das demandas propostas pelos proprios conselheiros
€ que a executiva priorize os assuntos a serem debatidos, pois o conselho ndo é o “muro
das lamentagdes” e sim um lugar para dar os direcionamentos na saude de Londrina. A
conselheira Joelma Carvalho explica que a pauta ndo vai pronta, pois a 0 que a Sandra
faz é somente receber os assuntos levar uma pauta proviséria até a reunido da
executiva, que é onde a pauta é realmente fechada, sendo que todas as entidades tem a
obrigacdo de pensar na pauta da reunido do CMS e estar encaminhando assuntos para
a secretaria do conselho. O conselheiro Illdo loris diz que o assunto foi discutido na
executiva e trazido ao plenario para discusséo, trazer as universidades e a AML ate o

CMS e debater porque esta faltando medico pediatras, ou seja, trazer a sociedade para
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discusséo e buscar alternativas. A conselheira Julia Miyamoto diz que esta no conselho
a muito tempo e nunca recebeu nada, por isso, gostaria de um pouco mais de respeito.
Miyamoto diz que o salario dos profissionais € muito baixo, por isso ninguém quer
trabalhar, logo, € preciso lutar para a valorizacdo dos profissionais, participar das
conferencias com propostas, pois ndo adianta ficar vindo até a reunido do CMS e ficar
falando. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto propde que na préxima reunido sejam
convocados representantes das universidades para explicar qual a formacao esta sendo
dada em termos de saude publica, principalmente na area da pediatria. Cicero solicita
ainda que o gestor apresente um relatério completo com o atendimento de todos os
profissionais, e até la que o gestor veja uma alternativa para melhorar a questdo, pois
salude é uma questdo muito seria e o decreto 7508 é muito claro com relacédo as portas
de acesso ao SUS. Cicero diz que o Hospsus e o H.Infantil garante muitas vezes a
procura espontanea, pelo menos para um primeiro atendimento. Seguindo os trabalhos
€ passado ao ponto seguinte da pauta: Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente aos meses de janeiro e fevereiro/ 2014 — Diretoria Financeira-
Sandra Regina dos S. Silva. Sandra inicia a seguinte apresentacdo Prestacdo de
Contas - Fundo Municipal de Saude - CNPJ 11.323.261/0001-69 -
JANEIRO/FEVEREIRO 2014 - No més de janeiro foram realizados o0s seguintes
pagamentos: Para a AEBEL foram pagos R$ 1.225.328,02 do recurso MAC e R$
164.595,15 do Recurso Municipal; Para a ISCAL foram pagos R$ 3.979.755,76 do
recurso MAC, Para a HURN Pr foram pagos R$ 2.828.981,07 do recurso MAC e R$
4.500,00 de recursos da Vigilancia. Para o Hoftalon foram pagos R$ 1.236.075,89 do
recurso MAC. Para a ICL foram pagos R$ 1.167.082,29 do recurso MAC e R$ 72.696,96
do Recurso Municipal. Para o CISMEPAR foram pagos R$ 1.473.688,00 do recurso
MAC e R$ 212.215,45. Para a Nefrologia foram pagos R$ 1.101.505,93 do recurso MAC.
Para a Psiquiatrica foram pagos R$ 209.356,02 do recurso MAC. Para o Foérum
permanente Carlos Roberto Miranda foram pagos R$ 246.909,34 do recurso MAC, nao
houve pagamento para servico Ambulatorial. Num Total de R$ 14.468.682,32 de
pagamentos com recurso MAC, R$ 449.507,56 de pagamentos com recursos Municipais
e R$ 4.500,00 de Recursos da Vigilancia. No més de fevereiro foram realizados os
seguintes pagamentos: Para a AEBEL foram pagos R$ 1.497.766,69 do recurso MAC
e R$ 136.070,70 do Recurso Municipal; Para a ISCAL foram pagos R$ 3.606.124,77 do
recurso MAC e 241.337,80 de Recursos Municipais, Para a HURN Pr foram pagos R$
3.913.477,99 do recurso MAC e R$ 4.500,00 de recursos da Vigilancia. Para o Hoftalon
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foram pagos R$ 853.047,42 do recurso MAC. Para a ICL foram pagos R$ 2.750.073,37
do recurso MAC . Para o CISMEPAR foram pagos R$ 1.476.345,52 do recurso MAC.
Para a Nefrologia foram pagos R$ 1.132.112,70 do recurso MAC. Para a Psiquiatrica
foram pagos R$ 595.451,87 do recurso MAC e R$ 453.511,80 de Recursos Municipais.
Para o Férum permanente Carlos Roberto Miranda foram pagos R$ 314.873,05 do
recurso MAC. Pagamento para servico Ambulatorial de R$ 1.563.075,73 do recurso
MAC. Num Total de R$ 17.702.349,11 de pagamentos com recurso MAC, R$
830.920,30 de pagamentos com recursos Municipais e R$ 4.500,00 de Recursos da
Vigilancia. Neste periodo foram utilizados os totais de R$ 32.171.031,43 de recursos
MAC, R$ 1.280.427,86 de Recursos Municipais, R$ 9.000,00 de Recursos de Vigilancia
somando um total de R$ 33.460.459,29. Folha de pagamentos de Servidores foram
utilizados no més de Janeiro R$ 13.958.464,04 da Fonte 303, R$ 197.381,97 da Fonte
496 e R$ 750.999,33 na fonte 495 com total de Janeiro R$ 14.906.845,34. Fevereiro
foram utilizados R$ 16.081.101,92 da fonte 303, R$ 251.772,60 da fonte 496 e R$
761.086,18 da fonte 495 com total de Fevereiro de R$ 17.093.960 e total geral de R$
32.000.806,04 que correspondem a R$ 30.039.565,96 de total da fonte 303, R$
449.154,57 da fonte 496 e R$ 1.512.085,51 utilizados no periodo. RECEITA DO FUNDO
MUNICIPAL POR ORIGEM em Janeiro a Unidao R$ 26.097.521,71 percentual de 62,79,
Estado R$ 436.038,65 percentual de 1,05 e o Municipio com R$ 15.031.840,65 com
percentual de 36,16, TOTAL DA RECEITA DE JANEIRO R$ 41.565.401,34. Em
Fevereiro a Unido R$ 20.702.171,41 percentual de 54,89, Estado R$ 1.828.909,58
percentual de 4,85 e o Municipio com R$ 15.185.126,89 com percentual de 40,26,
TOTAL DA RECEITA DE FEVEREIRO R$ 37.716.207,88. . Sandra passa a leitura da
ata da reunido da comissdo de orcamento e financas: ATA DA REUNIAO DA
COMISSAO DE_ACOMPANHAMENTO DAS CONTAS DO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE. Aos cinco dias do més de junho de dois mil e quatorze, as guatorze horas,

reuniram-se nas dependéncias da PML, Avenida Duque de Caxias 635, 0s membros da

Comissdo encarregada de acompanhar e fiscalizar a prestacdo de contas do FMS

através da analise do Relatério Administrativo/Financeiro referente aos meses de
JANEIRO/FEVEREIRO 2014. Estiveram presentes 0s seguintes membros do CMS:

Paulo Fernando Moraes Nicolau, lldo loris, Wagner Aguiar Almeida, Lazara Reqgina

Resende, e Natal Oliveira e 0s sequintes representantes do FMS: Silvana P. Tonelli

Costa — Tesoureira do FMS. Marilia Gabriela Domingos- Secretaria do FMS. Estiveram

presentes tambem o0s seqguintes diretores e gerentes: Flavio Rogue — Diretoria de
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Regulacdo da Atencdo a Saude- Fabio Vinicius Macedo — DLMS, Rosilene Machado —

DPG, Rogerio Prudencio Lampe — DVS, Juarez Soares Dantas — DUES. A reunido foi

iniciada com o questionamento do conselheiro Natal referente a diferenca de precos de

6leo lubrificante de motor referente aos pagamentos de dezembro/2013 conforme

apresentacdo de relacdo de notas fiscais. Visto que o diretor da area questionada nao

estava presente, foi encaminhada a referida relacdo, ficando pendente resposta, que

serd encaminhada posteriormente. Na pagina 09, lldo questiona valor de R$ 28.800,00 a

Instituto Londrinense de Instrucdo e que servicos sdo prestados. Flavio responde gue

sdo exames e tratamento para pessoas com déficit intelectual e transtorno global de

desenvolvimento. Na pagina 14, lldo questiona pagamento de servicos de energia

elétrica dos demais setores da administracao e servicos de agua dos demais setores da

administracdo. Sandra esclarece ser pagamento de aqua e energia elétrica da farmacia

popular, ndo sendo realizado nenhum pagamento de outras secretarias com recurso do

FMS. Na pagina 16, Lazara guestiona se existe tempo limite para utilizacdo das receitas

recebidas para obras. Rosilene responde que 0s projetos estdo em adequacdo, apds

modificacfes mesmas serdo iniciadas. Na pagina 18, lldo guestiona pagamento para

MERIDIANO CONSTRUTURA DE OBRAS LTDA, Silvana esclarece se tratar de obra da

UPA DO Jd. Do Sol. Na pagina 25, lldo questiona MULTAS DEDUTIVEIS. Silvana

esclarece que foi multa por atraso no recolhimento da guia. Sandra reforca o acumulo de

trabalho e falta de pessoal acarretando em equivocos. Ainda nesta pagina, lldo
guestiona AUXILIOS A PESSOAS FISICAS — NAO VINCULADAS A PROJETOS

INCENTIVADOS. Sandra esclarece se tratar da contra partida do municipio para

programa federal MAIS MEDICOS (auxilio alimentacdo e moradia). Na pagina 27, lldo
questiona SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS. Sandra esclarece ser empresa
responsavel pela realizacdo do concurso publico 2013, e que estdo sendo pagas duas

parcelas, ficando pendente de aprovacdo da DGLC pagamento da ultima parcela. Inicia-

se a analise do més de fevereiro , na pagina 17. lldo gquestiona saldo na conta de
CONTRASP.DE PROGRAM CONTROLE DE DIABETES. Silvana disse gue essa conta

ndo é movimentada, que este saldo se mantem, visto gue ndo ha uma demanda

especifica desse programa. Ainda nesta pagina Lazara questiona compra de cadeira de

rodas. Fabio responde ser referente a demanda judicial. Na pagina 18, Lazara questiona
pagamentos para OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA, a
descricdo dos pagamentos estdo na pagina 51 e é referente a pagamentos para
Sanepar. Na pagina 19, lldo questiona SERVICOS E PROCEDIMENTOS
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COMPLEMENTARES EM ATENCAO BASICA DA SAUDE. Sandra esclarece ser
exames laboratoriais feitos em pelos prestadores credenciados especificos da atencéo
basica. Na pagina 22, lldo questiona OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE
VEICULOS. Sandra responde gue sdo pecas de reposicdo para manutencdo veicular e

os valores da mao de obra sao realizadas em outra conta contabil. N a pagina 14, lldo
questiona OUTROS MATERIAIS PAR DISTRIBUICAO GRATUITA, foi apresentado
empenho de dietas infantis em po (nutrem junior). Na pagina 41, lldo questiona

pagamentos de medicamentos para distribuicido gratuita e como e realizada a compra.

Sandra esclarece gue a compra € através de atas de registro de preco realizada pela
DGLC. Na pagina 50, lldo guestiona pagamentos de APARELHOS EQUIPAMENTOS E
UTENSILIOS HOSPITALARES E AMBULATORIAS. Sandra esclarece ser imoéveis e

equipamentos para UBS”S. A comissdo do FMS é de parecer favoravel a aprovacdo do

relatério Administrativo/Financeiro dos meses de janeiro/fevereiro 2014. Ndo estiveram

presentes os conselheiros: Janaina Mazzer Salinet, Margarida de Fatima Fernandes

Carvalho e Marcia Zabrim. A reunido é encerrada as guinze horas e cingquenta minutos.

Londrina, 5 de junho de 2014.. Sandra encerra a apresentacdo. O conselheiro Cicero

Cipriano Pinto diz que recebeu um relatério do senhor Natal sobre a questdo dos 6leos
e no mesmo sé conta o uso de Oleo semisintetico, logo, gostaria de saber qual é o
critério utilizado para a escolha do 6leo semissintético, sendo que um dos principios da
gestdo publica é a economicidade e menor preco, pois 0 0leo semissintético ndo € o
mais barato, e, caso seja devido a contrato, gostaria do artigo, inciso e a pagina do
contrato para verificacdo. Cicero questiona a situacéo atual das auditorias do oxigénio e
da manutencdo das frotas. Sandra coloca que no tocante a questdo do 6leo, o
conselheiro poderia ter solicitado a copia do contrato na apresentacdo feita para a
comissao do fundo, inclusive gostaria de sugerir que os conselheiros facam previamente
seus questionamentos para que haja tempo de preparar a resposta. Sandra esclarece
gue todos o0s contratos estdo disponiveis no site da PML. A conselheira Nadya
guestiona que o aumento citado no convenio do estado em relacdo a psiquiatria vai de
forma contraria a proposta a reforma psiquiatrica, logo, gostaria de saber o porqué desse
aumento. Sandra responde que na verdade ndo se trata de aumento de leitos, mas
somente um aditivo ao contrato ja existente, sendo que antes o estado encaminhava o
recurso fundo a fundo e agora esta sendo encaminhado no formato de convénio. A
conselheira Nadya diz que ainda estd pouco clara a questdo do numero de

atendimentos que estdo sendo realizados e de que forma, pois estdo ocorrendo
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bastantes questionamentos sobre os atendimentos psiquiatricos nos hospitais. O
conselheiro Jose Aparecido questiona porque o estado contribui com tdo pouco para
Londrina, pois em sua opinido € preciso buscar recursos, jA que 0S usuarios estao
sofrendo nas portas dos hospitais e o CMS € o Unico canal de comunicacdo com a
saude. Jose prossegue e diz que o trabalho dos conselheiros € doado, e para o povo
poder participar € preciso rever a questdo dos horarios das reunibes do CMS. A
conselheira Teresinha Sanches faz uso da palavra e diz que em primeiro lugar ninguém
vem aqui trabalhar e sim exercer um direito e ndo um dever. Teresinha continua e coloca
gue o governo do estado mantem no municipio 3 servigos de assisténcia: junto ao HU (
com um aporte financeiro junto a universidade que ultrapassa os 8 milhGes mensais,
HZS (2 milhdes e 800 mil), e HZN (2 milhdes e 900),e ainda junto a regional de saude,
com o hospsus , vigilancia sanitaria e epidemiolégica, num total de aproximadamente
800 mil reais, isso sem contar os medicamentos excepcionais que totalizam algo em
trono de 8 milhdes. Terezinha explica que isso tudo ndo aparece na prestacao de
contas do municipio, pois ndo passa pelo caixa de Londrina e sim pelo caixa do estado
disponibilizado ao municipio, ou seja, algumas coisas sdo repassadas em dinheiro e
outras em servico. Sandra explica que na prestacdo de contas do municipio somente
aparece 0 recurso que passa pelo FMS. O conselheiro Jose Aparecido diz que o
estado criou os hospitais na época da ditadura, e serd que o governo nao tem
compromisso com o0s moradores de Londrina que estdo morrendo na fila, pois néo
adianta hospital se ndo tem funcionario, inclusive gostaria de questionar se o hospitais
tem equipes completas, caso contrario, que se entregue 0 Servico a0 municipio, pois ai
sera possivel aumentar o teto. O conselheiro Eliel Joaguim coloca que no momento
estd sendo discutido o financiamento do municipio e ndo do estado. O conselheiro
Wagner Aguiar questiona quanto o municipio estad investindo e saude. Sandra
responde que no ultimo quadrimestre foi investido o percentual de 24.68%. O diretor
Fabio Macedo faz uso da palavra e esclarece que foi feito um levantamento e que todas
as notas estdo seguindo a planilha de precos que foi passada pelo contrato , conforme
foi explicado na reunido anterior. O preco vem predeterminado dentro do contrato
assinado no ultimo ano. O conselheiro Ildo loris diz que um dos questionamentos foi a
respeito da razdo de estar sendo utilizado 6leo semissintético. Cicero propde que a
comissao do fundo agende uma reunido com o0 secretario de gestdo para questionar
iSso, pois isso fere o principio da legislagéo publica, pois se tudo vier predeterminado

fica complicado, logo, a comissao pode estar acompanhando tudo isso, inclusive in loco,
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desde a formulagdo do orcamento até a execucdo dos servigos, pois infelizmente,
verificando algumas notas de prestacdo de servicos, ainda h& indicios de
irregularidades. Cicero finaliza e afirma que € preciso um controle sobre a execuc¢ao do
servico. O diretor Fabio Macedo diz que no tocante a fala do lldo, ndo € a SMS que
elabora o contrato, pois ela somente participa de um contrato que € feito para toda a
PML, logo, os critérios do contrato sao feitos pela secretaria de gestédo e néo pela saude.
O conselheiro Eliel Joaguim diz que é importante o CMS trabalhar para que a SMS
volte a ser AMS, ter autonomia e fazer suas licitacbes e isso € algo urgente. O
conselheiro Cicero Cipriano lembra que ja foi feita uma resolugcéo para que houvesse a
retomada imediata da AMS, logo, € preciso resgatar este documento e dar 0s
encaminhamentos necessarios. A conselheira Maria Osvaldina apoia as colocacdes
dos conselheiros Cicero e Eliel, pois é preciso tomar providencias para que a autarquia
volte a funcionar. A diretora Sandra esclarece que o recurso fica no FMS e ndo passa
pela PML. Sandra esclarece que a autarquia jamais deixou de existir, € 0 que nao se
tem € a autonomia das licitagdes, que foram centralizadas na gestdo do ex-prefeito
Nedson pensando em economia, etc. Dr° Mohamad El Kadri coloca em votacdo a
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente aos meses de janeiro e
fevereiro/ 2014. Com trés abstencdes e os demais votos favoraveis, O CMS aprova

a Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente aos meses de

janeiro_e fevereiro/ 2014. O conselheiro Cicero Cipriano pede declaracdo de voto.

Cicero justifica que n&o se sente e vontade para votar diante dos seus questionamentos
sobre as auditorias que nao foram respondidos e diante de algumas duvidas de
guestdes referentes ao contrato de manutencdo de veiculos. A seguir é passado ao
ponto de pauta: Escolha de 4 conselheiros para participar da VI Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude. Apés debate sdo indicados os seguintes conselheiros:
Janaina Mazzer Salinet, Cicero Cipriano Pinto, Emani Jose dos Santos. A conselheira
Julia Miyamoto coloca que todos que vao representar o CMS devem trazer um relatorio
do evento, sendo que lldo € o Unico que traz um relatério. A conselheira Joelma
Carvalho explica que todos os conselheiros que foram a um evento devem se reunir e
apresentar ao conselho um relatorio unico. O conselheiro Livaldo Bento diz que fez
sua apresentacdo junto ao CES e realmente os conselheiros devem apresentar um
relatério dos trabalhos. Passa-se ao ponto seguinte: Solicitacdo de Recursos da SESA
para Reforma e Ampliacdo do Itapué. A diretora da DPLS, Rosilene Machado, inicia a

seguinte apresentacao: Plano de Trabalho: De acordo com o Paragrafo 1° do artigo 8° -




409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442

13

Resolucdo 028/11 TCE — Pr. Art. 134 e Inciso V Art. 136 da Lei 15.608/2007.. | -
Identificacdo do Proponente e de seu dirigente. 1 — CNPJ 75.771.477/0001-70. 02 —
Nome do 6rgéo ou entidade Prefeitura de Londrina. 03 — exercicio 2014.04 — Endereco

completo: Av. Duque de Caxias 05 — N° 635.06 — Regional de Saude:172. Regional. 07
— Municipio: Londrina. 08 — Caixa Posta: 09 — CEP: 86015-90110 — UF.Brasil.11 — DDD:
043.12 — Fone: 3372-9430.13 — FAX: 3372-9449.14 —
gabinete@saude.londrina.pr.gov.br. 15 — Nome do coordenador responsavel pelo
Convénio: Mohamad el kadri. 16 — Telefone (com. e celular): (43) 3372-9449. 17 — e-

mail: gabinete@saude.londrina.pr.gov.br. 18 — Conta bancéaria exclusiva para

movimentacdo dos recursos do convénio Banco: (cédigo/nome): Caixa Econdmica
Federal Agéncia: 2731 N° da conta: 429-3. Il — IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO
ORGAO OU ENTIDADE 01- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE ALEXANDRE
LOPES KIREEFF. 02- CPF N° 584.690.879.91. 03- CARGO OU FUNCAO.Prefeito de
Londrina. 04- DATA DA POSSE 01/01/2014. 05- RG N° 3.113.419-6.06-
EXPEDICAQ/DATA 05/05/1993. 07-- ORGAO EXPEDIDOR SSP-PR. 08 — ENDERECO
RESIDENCIAL COMPLETO. RUA do Guamirim, 195 Q 19 Lote — LONDRINA — PR —

CEP: 86010-510. Il — OUTROS PARTICIPES. 01- NOME: Rosilene Aparecida
Machado. 02 — CNPJ. 03- CEP 86015-901. 04- UF Brasil. 05-ENDERECO. Av. Duque
de Caxias 06-TELEFONE 3372-9435. 07- E-MAIL.

Rosilene.machado@saude.londrina.pr.gov.br.Planejamento.saude@saude.londrina.pr.g
ov.br. 02 — Cristiana Castello Branco Nascimento. 06-TELEFONE 3372-9827.- CEP
86015-901.- UF Brasil 05-ENDERECO Av. Duque de Caxias 06-TELEFONE 3372-9435
07- E-MAIL das@saude.londrina.pr.gov.br. 03 — NOME: SIDNEI FERNANDES 02 —
CNPJ 935.207.789-04 03- CEP 86070-460 04- UF PR 05-ENDERECO RUA
GUILHERME DA MOTA CORREIA, 3369 06-TELEFONE (43) 3372-9433 07- E-MAIL
Sidnei.fernandes@saude.londrina.pr.gov.br. DESCRICAO DO PLANO: Identificacdo do

Objeto a ser Executado Ampliar 200m2 de construcdo e Reformar 391,47m? de area

existente, possibilitando a implementacdo de acdes com melhores resultados a

assisténcia a salde aos usuarios do SUS. Valor total do recurso pretendido:

R$698.891.86 (seiscentos e noventa e oito mil, oitocentos e noventa e um reais e oitenta

e seis centavos). Objetivo geral Embora o reconhecimento do atendimento acolhedor e

humanizado com destaque na promocao, protecdo, prevencdo, reabilitacdo e cura

realizado pela UBS Itapod, existe a necessidade de melhoria da estrutura fisica atual,

adequando a ambiéncia para melhor gualificar os processos de trabalho e a organizacao
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deste voltado a promocdo e ampliacdo do acesso e do vinculo. Tais adequacoes

possibilitardo manter e ampliar as medidas que garantem a melhoria do acesso, da

cobertura e da qualidade do acompanhamento dos usuarios do territério da UBS Itapo3a,

principalmente no que se refere a implementacdo da Rede de Atencdo Materno-Infantil,

visando acdes de intervencdo na prevencao da gravidez indesejada, a melhoria do

atendimento desde a oferta de planejamento familiar efetivo, passando pelo pré-natal de

qualidade, com atendimento focado nas gestantes adolescentes que representam 28%

da demanda, asseqgurando a referéncia ao pré-natal de alto risco, ao encaminhamento a

maternidade para o parto seguro, as consultas de puerpério e culminando com uma

puericultura de qualidade, assim, com o cumprimento da missao principal da Rede Mae

Paranaense, de reduzir a mortalidade materno-infantil. A reestruturacdo da Unidade

Basica de Saude Itapod ird proporcionar a equipe maior possibilidade de organizacao do

servico gue é porta de entrada do SUS, de capacitacdo das equipes, de resolucdo dos

problemas dos usuarios e de coordenacdo do cuidado dos mesmos. Justificativa da

relacao entre custos e resultados, inclusive para aquilatacdo da equacdo custo/beneficio

do desembolso a ser realizado pela Administracdo em decorréncia do convénio..

Justificativa da relacdo entre custos e resultados, inclusive para aquilatacdo da equacao

custo/beneficio do desembolso a ser realizado pela Administracdo em decorréncia do

convénio. A Atencado Priméria, como porta preferencial de entrada para um sistema de

saude, deve também resolver necessidades qgue englobam demandas sanitarias de

varias ordens. Deve executar desde intervencdo curativa individual, medidas tradicionais

de salde publica, como saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacao,

profilaxia de doencas até acdes de atencdo a problemas sanitarios de forte carater

social, como violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc. A Estratégia de Saude

da Familia tem apresentado grande potencial de reorientacdo da Atencdo Primaria,

buscando fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de modelos de atencdo

mais resolutivos e humanizados. A Atencdo Primaria em Londrina é desenvolvida pela

Autarquia Municipal de Saude (AMS) em 52 Unidades Basicas de Saude (UBS), com

atuacdo 79 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 11 equipes do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS). Também atuam na atencdo primaria em Londrina 10

Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), constituidas diferentes

categorias profissionais da saude (nutricdo, fisioterapia, farmacia, educacdo fisica,

psicologia), gue atuam junto as ESF em seus respectivos territoérios. O Municipio presta

atendimento de Urgéncias e Emergéncias em trés UBS (Jardim Leonor, Maria Cecilia e
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Unido da Vitéria), além das trés unidades de pronto atendimento, adulto e infantil, na

regido central e UPA na reqgido oeste do municipio. Para as areas de atuacdo e/ou

grupos de populacdo considerados de maior risco ou interesse epidemiolégico sdo

desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e avaliacdo de resultados,

como, o Controle de Hipertensdo e Diabetes, Saude da Mulher (pré-natal, deteccao

precoce de cancer ginecoldgico e mama, planejamento familiar), Salde da Crianca

(puericultura, imunizacoes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da

Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. H& também, acdes desenvolvidas

voltadas ao controle de dengue, controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacdo, coleta de

exame e apoio sorolégico), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma,

assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia comunitaria, fitoterapia,

saude indigena, saude do idoso e apoio social. A atencao odontoldgica é desenvolvida

em 45 UBS, priorizando-se a faixa etaria infanto-juvenil e gestantes, além de 23 Equipes

de Salde Bucal (ESB) que ofertaram atencdo basica integral a populacdo. O Centro de

Especialidades Odontoldgicas (CEQ) é referéncia para casos mais complexos. Casos de

urgéncia sao encaminhados ao pronto socorro da Clinica Odontoldgica da Universidade

Estadual de Londrina (UEL). Os exames de patologia clinica solicitados pela rede basica

sdo realizados pelo laboratério municipal CENTROLAB e laboratérios credenciados. O

Pronto Atendimento Municipal (PAM) e servicos credenciados pelo Municipio realizam

exames radioldgicos. Como referéncia em especialidades, o Municipio conta com a

Policlinica Municipal, CISMEPAR e servicos contratados do SUS, como o Hospital de

Clinicas-UEL e ambulatérios de servicos filantrépicos e privados. A UBS Itapod esta

situada na reqgido sul de Londrina, sendo responsavel por aproximadamente 14.000

habitantes. Destes, uma boa parte encontra-se em condicdes de vulnerabilidade social,

além de residirem préximo a reqides de risco social e de violéncia como 0s bairros Unido

da Vitoria e Jamile Dequech. De acordo com a Companhia de Habitacdo de Londrina

(COHAB), na area de abrangéncia da UBS Itapoa h& 7 ocupacdes irregulares (favelas

ouU assentamentos), que somam um total de 639 domicilios e 2641 habitantes, o que

corresponde a 18,86% da populacdo total da referida area de abrangéncia (mapa 1).

Cabe ressaltar que Londrina conta com aproximadamente 10% da sua populacdo

residindo em ocupacdes irrequlares, ou seja, a porcentagem de pessoas que moram

nesse tipo de ocupacdes na area de abrangéncia da UBS ltapod esta acima da média

municipal. S8o habitacdes em fundo de vale, localizadas as margens do Cérreqgo Cristal,

que nao dispbem de infra-estrutura basica adequada, onde moram populacdes cujas
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condicdes socio-econdmicas sao ruins. Os principais problemas sociais de sua area de

abrangéncia sdo: saneamento basico incipiente, baixa renda, desempreqo, drogadicao,

alcoolismo e prostituicdo. Atualmente estdo em acompanhamento pelas duas equipes

saude da familia da unidade, 103 gestantes sendo que 28% sdo adolescentes; 1948

pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia, 182 pessoas acamadas com alto grau

de dependéncia, 860 hipertensos, 311 hipertensos e diabéticos e 66 diabéticos insulino-

dependentes, 932 criancas menores de 5 anos (IBGE 2010). Passam pela unidade

mensalmente 3240 pessoas para atendimento com a equipe de enfermagem, 960

pessoas por consulta médica, 380 consultas de enfermagem, aproximadamente 10.000

procedimentos de enfermagem e 1408 visitas dos agentes comunitarios de saude, além

das atividades educativas que acontecem diariamente no territorio. As atividades

desenvolvidas pelas equipes saude da familia na UBS Itapod sdo: planejamento, busca

ativa, captacdo, cadastramento e acompanhamento das familias de sua area adscrita;

acolhimento, recepcdo, registro e marcacdo de consultas, acOes individuais e/ou

coletivas de promocdo a saude e prevencdo de doencas, consultas médicas e/ou de

enfermagem, consultas dos profissionais do NASF (nucleo de apoio a saude da familia);

consultas e procedimentos odontoldgicos pela equipe de salde bucal; realizacdo de

procedimentos médicos e de enfermagem; imunizacdes; inalacdes; curativos,

administracdo e dispensacdao de medicamentos orais e injetaveis; terapia de reidratacao

oral, atendimento medico, de enfermagem e de odontologia em urgéncias basicas;

realizacdo de encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias e de casos

clinicos de maior complexidade gue necessitam de especialidades; coleta de material

para exames laboratoriais. Estrutura Fisica: A UBS Itapod vem funcionando na atual

estrutura fisica desde sua inauguracdo em dezembro de 1998, numa area de 391,47 m2,

porém em funcdo da escassez de recursos para a manutencdo predial, a unidade

encontra-se bastante deteriorada. Com a ampliacdo no quantitativo de profissionais para

garantia do acesso a assisténcia, a estrutura j& ndo comporta adequadamente a equipe,

que por sua vez tem improvisado espacos para 0 atendimento aos usuarios, como:

realizacdo de puericultura no “escovédromo” “acolhimento” do usudrio no corredor,

realizacdo de reunides de servicos ou grupos de educacdo em salde no estacionamento

da unidade e arquivo de documentos (prontuarios) no corredor. Considerando a

altissima vulnerabilidade social da regido e a ampliacdo do acesso, esta UBS

historicamente também é campo de atuacdo de Universidades e Instituicoes de Ensino,

sendo necessaria adequacado predial para oportunizar melhores condicdes para o
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processo ensino aprendizagem e para os profissionais. Os espacos hoje ndo sao

adequados a realidade local, ao quantitativo da populacdo adstrita e sua especificidade,

ao numero de usuarios esperados e também ao acesso de estagiarios e residentes de

instituicbes formadoras da area de saude na rotina de sua aprendizagem. 4.2 —

Mortalidade infantil e nascidos vivos na UBS Itapoa Tendo em vista o Coeficiente de

Mortalidade Infantil de Londrina, considerado baixo segundo critério da OMS (abaixo de

20por cada 100mil nascidos vivos), temos que credita-lo aos avancos consequidos nas

duas Ultimas décadas na &area materno-infantil, além das demais melhorias nas

condicOes de vida da populacdo. Porém, apesar da mortalidade infantii em Londrina

manter-se no patamar de 9 a 14 O6bitos infantis, nos uGltimos 10 anos, devemos

considerar que uma cidade de 500 mil habitantes apresenta diversidade nas suas

reqides, podendo ndo evidenciar areas de risco onde a mortalidade por causas evitaveis

pode ser considerada um grave problema. O estudo minucioso das causas basicas por

UBS e regido pode apontar diferencas nas causas de mortalidade e direcionar formas de

intervencdo capazes de impactar esse indicador para cada realidade. Considerando a

UBS Itapod, observamos que para a mortalidade infantil de 2007 a 2012, computamos

15 6bitos infantis, sendo que 66% (10) foram considerados evitaveis e dentre eles, 90%

causados por afeccoes maternas. Ainda, dentre os casos de afeccdes maternas,

ocorreram 2 casos de sifilis congénita, 3 de maes drogaditas e os demais de causas

infecciosas maternas. Ressaltamos que casos semelhantes aconteceram nas areas

circunvizinhas da UBS Itapod, como observado na UBS Unido da Vitéria, PIND e

Cafezal, com reqistros de casos de sifilis congénita e drogadicdo materna, acarretando

Obitos infantis e @bitos fetais. Na referida UBS, a importancia da realizacdo de testes

rapidos para deteccdo de HIV e sifilis, além de outros adquirem importancia vital tendo

em vista a populacdo que é assistida, conforme preconizado pelo Ministério da Saude,

exigindo para sua realizacdo, o aconselhamento, muitas vezes realizados de forma

inadequada, em corredores, sem a devida privacidade e acolhimento. Consideramos

ainda, gue na maioria dos 6bitos, o Comité de Prevencdo da Mortalidade Materno Infantil

de Londrina apontou que a gestacdo ndo havia sido planejada, muitas indesejadas e

com maes com histérico de problemas sociais/risco, a efetiva acdo de Planejamento

familiar poderia ter evitado tais gestacoes e 6bitos. Ressaltamos mais uma vez que a

disponibilizacdo de estrutura fisica contemplaria a otimizacdo de recursos humanos nas

acdes de saude, propiciando a formacdo de grupos entre outros e gue embora os

indicadores de mortalidade sejam um bom parametro para a caracterizacdo da situacdo
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de saude de uma populacdo, o estudo de cada regido ou area pode apontar

diversidades e condicdes de riscos subestimadas pelo indicador de forma generalizada.

A taxa de méaes adolescentes (idade menor que 19 anos) para 0 municipio de Londrina

apresentou queda de 2009 a 2012, com valores de 16,3% para 14,9%, respectivamente.

A taxa de gravidez na adolescéncia entre as maes residentes na area de abrangéncia da

UBS ltapoa para o mesmo periodo, foi de 25,7% em 2009 e de 23,2% em 2012. Apesar

desta queda, deve-se considerar que as taxas apresentadas sao altas, levando a

situacoes de risco para a saude da gestante e do recém-nascido. A média brasileira, em

2011 foi de 19,3% e, para 0 Estado do Parana, no mesmo ano, esta taxa média foi de

18,6%. Resultados esperados - A reestruturacdo da Unidade Basica de Saude Iltapod ira

proporcionar a equipe maior possibilidade de organizacdo do servico que é porta de

entrada do SUS, de capacitacdo das equipes, de resolucdo dos problemas dos usuarios

e de coordenacdo do cuidado dos mesmos. Destinatarios do Servico - Populacao

beneficiada. Populacdo residente na area de abrangéncia da UBS ltapod: Jardins

Cristal, Maravilha, Franciscato 1 e 2, Itapod, Jatoba, Novo Perobal, Santa Joana,

Piazentim, Parque Residencial Campos Eliseos, Conjunto Habitacional Sdo Lourenco,

Assentamento Sdo Marcos. Area geografica abrangida: Regido Sul do Municipio de

Londrina-PR. Estimativas de Metas a serem atingidas. Captar recursos financeiros no

valor de R$698.891,86 (seiscentos e noventa e oito mil, oitocentos e noventa e um reais

e oitenta e seis centavos), a fim de Ampliar 200 m? de construcao e Reformar 391,47 m?

de area existente da Unidade Basica de Saude ltapod. Conforme planilha elaborada

pelos técnicos da Secretaria Municipal de Obras e Pavimentacdo, a execucdo da obra

tera 08 (0ito) meses para execucao, depois de emitida a ordem de servicos. A Autarquia

Municipal de Saulde garante a alocacdo de recursos orcamentarios/financeiros para

atendimento das respectivas despesas nos respectivos exercicios financeiros, para

continuidade das acOes de salde, bem como equipar e mobiliar toda a estrutura predial

e de pessoal. Etapas ou Fases de Execucdo. Processo licitatério pra contratacdo da

execucao da obra: sera realizado a partir da disponibilidade de recursos financeiros.

Data Inicio: Apés liberacdo dos recursos. Data Fim: Consonante a Clausula de Vigéncia

do Instrumento Convenial. Valor por Etapa: Conforme cronograma de desembolso.

Rosilene encerra a apresentacdo. O conselheiro Eliel Joaquim questiona como esta a
situacdo da reforma na UBS Ernani. Rosilene responde que foi solicitado junto ao
estado recurso para construgdao da UBS Ernani, tendo em vista o programa Apsus do

Estado, que fornece recurso para constru¢ao ou reforma, no entanto, o problema foi que
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a SMS néo conseguiu um terreno para construir a UBS do Ernani, inclusive sera feita a
visita em um 4° terreno para avaliar a possibilidade da construgcédo. Rosilene explica que
a propria comunidade pode indicar um terreno para avaliacdo. A conselheira Julia
Miyamoto questiona a respeito do andamento da UBS Clair Pavan. O conselheiro
Jurandir Rosa Pinto diz que representa o Conleste e que gostaria de acompanhar a SMS
na visita ao terreno para construcdo da UBS do Ernani. O conselheiro Livaldo Bento
diz que os conselhos regionais devem ser chamados para participar do processo de
construgéo das UBS ‘s, e o Consul ndo pode reclamar, pois sempre foi convidado a
participar do processo de construgédo das unidades da regiao sul. O conselheiro Cicero
Cipriano coloca que o projeto e a construgdo das novas unidades tém de se ater a
guestdo da acessibilidade. Rosilene responde que o Concentro encaminhou um pedido
para que a SMS avaliasse um possivel terreno, o qual hoje € uma praca, para
construcéo da UBS Clair Pavan, sendo que foi solicitada uma avaliagcdo da DAPS, mas a
um movimento na CML e na promotoria do meio ambiente no sentido que néo seja mais
utilizado pracga para construcdo de equipamentos publicos que ndo seja para lazer, mas
tudo estd sendo avaliado. Rosilene coloca que o conselheiro Jurandir sera convidado
para participar da avaliagdo dos terrenos para construcdo da UBS Ernani. Rosilene
agradece a fala e a colaboracdo dos conselheiros Cicero e Livaldo. A conselheira
Isaltina Pires Cardoso pergunta se o dinheiro vem do recurso do Apsus. Rosilene
explica que o estado tem dois projetos: sendo que um deles € o Apsus, que € o do
Ernani e que poderia vir fundo a fundo para construgéo, mas nao foi possivel por falta de
terreno, sendo que este € via convenio e provavelmente com recurso proprio. A
diferenca entre convenio e Apsus vem fundo a fundo e o convenio € um recurso do
governo com a prefeitura e a saude é quem executa. Terezinha Sanches explica que o

recurso do Apsus € composto: federal e estadual. Finalizados 0s questionamentos, 0

CMS aprova a Solicitacdo de Recursos da SESA para Reforma e Ampliacdo do

Itapud. Na sequencia € passado ao ultimo ponto de pauta do dia: Informes. Joelma
Carvalho convida todo o conselho para a posse da nova diretoria do Consoeste, que
sera no dia 01/07/14, no Jardim Bandeirantes. Joelma informa que apds a posse da
nova diretoria do HU, a entidade passa a ter novos representantes do conselho: Dr°
Elizabeth Ursi e Carlos Lioti. Joelma informa ainda no tocante ao Sargsus, que tem
como representantes do CMS as conselheiras Elizabeth e Juvira Barbosa, as quais,
depois de toda aprovagdo do conselho, devem entrar no sistema e homologar a

aprovacao do conselho. No entanto o sistema é nacional e ndo municipal, ocorreu que a
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representante Juvira encaminhou um documento para o MP, para o governador Beto
Richa, para o secretario estadual de salude e outros 6rgado, dizendo que a culpa é do
governo municipal, porem, como ja frisado, este sistema e nacional, inclusive as
conselheiras Juvira e Elizabeth sabem melhor que o CMS. Joelma diz que é preciso
deixar claro que o sistema € nacional e ndo é somente o municipio de Londrina que tem
enfrentado dificuldades para acessa-lo, sendo que o prazo ja foi prorrogado para o dia
31/07/2014, portanto, ndo é problema do governo do municipio como a Juvira relatou
através de oficios. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto coloca que ja que a
conselheira Juvira representa uma entidade, gostaria de propor que essa entidade seja
notificada sobre a conduta da conselheira, para que quando ela ndo souber de algo,
gue ela traga para o pleno e solicite esclarecimentos antes de encaminhar documentos e
falar coisas que ndo séo verdades. Rosilene Machado diz que a SMS tem trabalhado
em parceria com a conselheira Juvira , sendo que o contato no DPLS é a servidora
Maria Luiza e, no tocante a essas dificuldades do sistema, foram enviados e-mails para
o MS e a regional também esta acompanhando estas dificuldades. Rosilene afirma que
a justificativa da conselheira Juvira foi que ela queria registar tudo, pois como ela
representa o conselho poderiam entender que ela ndo estava cumprindo com sua
obrigacédo, sendo que talvez a forma que ela escreveu tenha sido confuso, pois ela sabe
como esta havendo problema. O conselheiro Eliel Joaquim propde que a conselheira
seja chamada para discutir e questdo dentro da executiva e posteriormente estender
esta discussao para o pleno se for necesséario. Joelma coloca que qualquer membro em
gualquer comissao, que estiver representando o conselho, deve trazer suas dificuldades
ao CMS, pois existe uma hierarquia que deve ser respeitada, e ndo sair por ai falando
coisas em nome do conselho, pois isso ndo é um comportamento ético e moral. Joelma
propde que a executiva chame as conselheiras Juvira e Elizabeth para conversar e
saber 0 que estd ocorrendo e quais as dificuldades encontradas. O CMS aprova o
encaminhamento. O conselheiro Cicero Cipriano afirma que uma coisa néo inviabiliza a
outra, pois aqui todos representam uma entidade, logo, deve ser encaminhado a
entidade da conselheira uma copia do regimento do CMS e da comissdo de ética,
deixando claro para ela qual € o seu papel dentro do CMS. O conselheiro Eliel Joaquim
dos Santos informa que foi indicado pelo CES, juntamente com a conselheira Artemizia,
para participar do conselho curador da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE
DO PARANA —FUNEAS. O conselheiro Jair informa que participou da 52 Conferencia
Estadual de Saude do Trabalhador e colocaram em seu cracha entidade de movimento
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comunitério organizado, mas na hora da votacdo houve uma confusédo na sua inscri¢ao,
logo, gostaria de saber se o que esta correto é a ficha de inscricdo ou o escrito no
cracha. Joelma Carvalho responde que este esclarecimento deveria ter sido feito pela
plenéria do evento e ndo pelo CMS. O conselheiro Jair coloca que devido a esta
confuséo, ele e o conselheiro Jurandir foram prejudicados na votacdo. Joelma reafirma
gue a questao nao pode ser resolvida pelo CMS. A conselheira Julia Miyamoto coloca
gue é importante que todos os conselheiros participem da capacitacdo, justamente para
evitar este tipo de gafe. A conselheira Teresinha P. Silva (méde omin) informa que no
dia 16/17 e 18 de maio, a SESA realizou em Curitiba o 1° Encontro Estadual de
Mulheres de Axé na Prevencdo de DST/AIDS e Hepatites Virais no Parana. O
conselheiro Jurandir Pinto diz que gostaria de agradecer ao secretario Mohamad a
respeito das informacfes repassadas sobre a questdo do Cismepar, e a expectativa
agora € que seja resolvida a situacao. Jurandir informa que na Santa Casa, na ala dos
presos, os policiais estdo reclamando que esta faltando gel para lavar as maos.
Jurandir sugere que o0s representantes de Londrina que fazem parte do CES se
apresentem ao CMS para que todos saibam quem s&o estas pessoas. A conselheira
Maria Osvaldina diz que um membro do CMS foi preso, logo, gostaria de saber se ele
trabalhava com recursos da AIDS e que fosse feito um levantamento. O conselheiro
Cicero Cipriano informa que participou da 52 Conferencia de Saude do Trabalhador, foi
complicado a ida, inclusive € preciso uma infraestrutura melhor, principalmente quando o
estado for encaminhar conselheiros. Cicero informa que na conferencia foi aprovado
uma mocéao de apoio ao Cerest municipal de Londrina e que vai para nacional agora, e
alguma propostas da macro regional norte e que fardo parte da politica estadual de
saude do trabalhador. Cicero destaca duas propostas: aumento do numero de Cerest’s e
diminuicdo do numero populacional para 200 mil da portaria 27 e 28 da Renast, sendo
gue se isso foi aprovado, Londrina podera ter 2 Cerest’'s. O conselheiro Lioti informa
gue no dia 30/05 foi editada a portaria do MS e do ME certificando o HU como hospital
de ensino. Lioti diz que no tocante ao problema de contratacdo de médicos, gostaria de
fazer a seguinte sugestdo: ao invés de fazer contratacdo por carga horaria, poderia se
fazer a contratacéo por producao, estabelecendo um teto minimo de salario e vincular a
producdo. O conselheiro Livaldo Bento pede que sejam revistos os plantdes na UBS
Ouro Branco , pois no domingo a tarde e sdbado nado tinha medico. Outra coisa € que
guem chega as 10 horas a triagem nao esta sendo feita, e falam que o medico néo

atende depois que chega este horario, ai encaminha para o hospital e chega la o mesmo
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manda de volta para o posto, mas estd muito bom, hoje mesmo tinha 3 médicos, mas é
preciso olhar com mais carinho o final de semana. O conselheiro Ildo loris informa que
participou da plenaria nacional e fez um relatério. lldo sugere a pessoa que vai participar
da plenaria estadual que tenha uma participacdo mais efetiva e mais resolutividade, pois
na nacional se gastou dinheiro e ndo houve acréscimo nenhum. lldo informa que
participou da conferencia estadual de Saude e gostaria de ressaltar que houve uma
desorganizacdo na hora da distribuicdo dos crachas e a maioria deles saiu com uma
entidade apenas identificando, inclusive houve problemas na hora da votacdo e quase
nao foi indicado por isso. lldo informa que foi eleito para participar da conferencia
nacional de saude do trabalhador no més de novembro. Dr® Mohamad EIl Kadri informa
gue havera mudanca provisoéria do PA alto da boa vista para a UPA entre os dias 7 e 21
de julho para reforma do CAPS, sendo que alguns funcionarios estardo em férias e
outros serdo alocados em outros setores. Mohamad informa que o pronto atendimento
do posto do Unido da Vitoria foi transferido provisoriamente para a UBS Ouro Branco
devido a reforma da UBS do Unido. Mohamad diz que o problema da escala é devido a
guestdo dos atestados e por isso as vezes falta 0 medico. Ndo havendo mais assuntos a
serem tratados, Dr° Mohamad encerra a reunido. Esta ata foi digitada pelos servidores
Anderson Luiz Oliveira Silva e Francisco Luiz Gomes, revisada pela secretaria Sandra

Bavia e sera assinada pelos conselheiros abaixo.
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