ATA DA 2522 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(22 de outubro de 2014)

Aos vinte dois dias do més de outubro de dois mil e quatorze, as treze horas e trinta
minutos, no Auditério Samuel Pessoa, na Villa da Salude, apos a constatagédo do quérum
necessario, os membros do Conselho Municipal de Saude reuniram-se para a sua
ducentésima quinquagésima segunda reunido ordinaria. A conselheira Nadya Christiane
Silveira Pelizzari, 1? vice-presidente do CMS, abre os trabalhos do dia apresentando a
pauta da reuniao: 7-13h30-Anélise e Aprovacdo da Pauta da 252" Reunido Ordinéaria
do CMS e Aprovacao da Ata da 251" do Conselho Municipal de Saude; 2-14h00-
Prestagdo de Contas do Fundo Municipal de Satude Referente ao Més de julho/
2014 - Diretoria Financeira- Sandra Regina dos S. Silva; 3-15h00- Apresenta¢do do
Projeto de Extensdo de Carga Horaria das UBS; 4-16h00- Apresentacao das Filas
de Espera de Ortopedia e Cirurgia Ginecolégica; 5-17h00- Informes; 6-17h30- Teto
maximo para encerramento. O secretario de Salde e presidente do CMS, Dr°
Mohamad El Kadri, cumprimenta todos os presentes e pergunta se os conselheiros
gostariam de fazer alguma alteragdo na pauta apresentada. O conselheiro Cicero
Cipriano Pinto propde a inclusao do seguinte ponto na pauta: Discussdo a Respeito da
Estrutura do CMS. Cicero justifica que sua proposta se faz pertinente devido ao fato de
que o assunto ja foi discutido e o CMS nado pode chegar ao proximo ano e nao ter isso
definido. A conselheira Gioconda Ferreira propde uma inversao entre os pontos 3 e 4 da
pauta. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos afirma concordar com a proposta do
conselheiro Cicero, pois quando foi montada a atual chapa da executiva, esta
necessidade foi colocada como norte, inclusive a SMS passou a informagéo que o prazo
para licitar um local para reunides do CMS era até agosto, mas ja € outubro e nao houve
resposta da SMS sobre o assunto. Eliel lembra que em abril acaba o mandato da atual
mesa executiva e ela ainda nao conseguiu resolver a questao das instalagées do CMS. A
conselheira Maria Osvaldina De Mello Oliveira manifesta seu apoio a proposta do
conselheiro Cicero. Apoiada de forma unanime pelo CMS, a proposta de inclusao do
ponto de pauta - Discussao a Respeito da Estrutura do CMS - & aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde. A conselheira Gioconda Ferreira declina de sua proposta
de inversao de pauta. Dr° Mohamad El Kadri coloca em discussdo a ata da 251°
Reuniao Ordinaria do CMS. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto coloca que na linha
842 foi feita uma sugestao para que se convidasse o controlador, logo, gostaria de saber
do secretario se isto serd ou ndo encaminhado. Cicero prop6e que a cada reunido se
gere um produto e se dé sequencia a politica de salide em Londrina, pois ndo adianta
discutir, aprovar e n&o dar sequencia. A conselheira Juvira Barbosa De Souza
Cordeiro diz que gostaria de saber quando serdo efetivados os encaminhamentos
propostos na ata supracitada a respeito das vistorias nas UBS'’s, pois até agora nada foi
feito. Dr® Mohamad El Kadri esclarece que os encaminhamentos estdo em andamento e
serao avaliados pela comissao que foi formada para cuidar do assunto. Nao havendo
mais questionamentos a ata da 251 Reunidao Ordinédria & aprovada pelo CMS. Dr°
Mohamad EI Kadri passa a um informe sobre um oficio da UEL referente ao
medicamento Pravastatina, utilizado nos casos de hipercolesterolemia. El Kadri coloca
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que o pregao do medicamento deu deserto e que estd sendo feito novo pregao, mas é
preciso respeitar os prazos minimos, do contrario, pode haver impugnagao do pregéo. A
usuaria Sandra questiona se nao é possivel fazer a compra emergencial da medicacao,
pois custa R$ 100 a caixa e & imprescindivel para o pacientes, inclusive alguns pacientes
utilizam mais de uma caixa por més. Dr° Mohamad El Kadri responde a compra
emergencial ndo & um processo tao simples e muitas vezes demora mais que o proprio
pregao, no entanto, ira verificar, juntamente com a gestéo e a controladoria, uma maneira
de estar fornecendo o medicamento até a realizagao do pregdo. Dr° Mohamad El Kadri
passa ao proximo ponto da pauta: Prestagdo de Contas do Fundo Municipal de Satide
Referente ao Més de julho/ 2014. A diretora financeira da SMS, Sandra R Santos
Silva, faz uso da palavra e inicia a leitura da ata da reunido da Comissdo de
Acompanhamento das Contas do FMS: ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DAS CONTAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Aos dez
dias do més de Outubro de dois mil e quatorze , 4s quatorze horas, reuniram-se nas
dependéncias da Prefeitura do Municipio de Londrina, Avenida Duque de Caxias 635, os
membros da comisséo encarregada de acompanhar e fiscalizar a prestagéo de contas do
Fundo Municipal de Salde através da anélise do Relatério Administrativo/Financeiro
referente ao més de Julho/2014. Estiveram presentes os seguintes membros do
Conselho Municipal de Satde: Paulo Femandes Nicolau, lldo loris, Janaina Mazzer
Salinet, Elizabeth Ursi, Natal de Oliveira, Gioconda Pereira da Silva e os seguintes
representantes do Fundo Municipal de Saude: Sandra Regina dos Santos Silva —
coordenadora do Fundo Municipal de Salide, Silvana P, Tonelli Costa — Tesoureira do
Fundo Municipal de Satde, Marilia Gabriela Domingos — Secretéria do Fundo Municipal
de Salde. Estiveram presentes também os seguintes diretores e gerentes: Ana Luiza
Ferreira — Diretora de Servicos Complementares a Salde, Carlos Felipe Machado e
Baltazar Amadeo Gongora — Diretoria Regulagdo de Atencdo a Salide, Simone
Rodrigues Gongalves — Diretora de Atengdo Priméaria. O conselheiro Natal havia
solicitado previamente por e-mail NF conforme e-mail anexo e que as mesmas foram
entregues no Inicio da reunido. A reunido foi iniciada com o conselheiro lldo
questionando na pagina 03, despesas com LOCACAO DE MAO DE OBRA, Sandra
esclarece que essa classificagdo da despesa foi um alteracéo que o Tribunal de Contas
do Parana recomendou nos casos onde tem postos de servigos nas dependéncias do
contratante. Na pagina 07, lldo questiona pagamentos de MATERIAL DE PROTECAOQ E
SEGURANCA, foi apresentado NE 1921 e 3034/2014 — de EPI's. Ainda na pagina 07,
Janaina questiona pagamento a MHOR ZAGO CIA LTDA, foi apresentado NE
2820/2014, compra de EQUIPO MACROGOTASSIMPLES, 40.200 um. Na pagina 08,
conselheiro Natal solicita detalhamento referente aos servigos de recarga e manutengéo
de extintores, conforme NF'S 3579 e 7964 — EXTINTORES ROSSI! LTDA, foi
apresentado NE 1002/2014 e a ata de registro de pregos do referido servigo, ficando de
responsabilidade de DLMS responder a solicitacao de detalhamento a esta comissé&o.

Na pagina 11, lldo questiona pagamentos de reformas de postos de satde, se ha um
controle de certiddes negativas de cumprimento da convengdo Coletiva de Trabalho
especificamente no tocante a satde do trabalhador. Esta comissé&o solicita a Diretoria de
Gestéo Publica, que exija tais certidées das empresas contratadas. Na pagina 16, lldo
questiona pagamentos para CISMEPAR, Sandra esclarece que valores séo referente a
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produgdo mensal e a valores que estavam retidos (10% das produgbes anteriores). Na
pagina 17, Janaina questiona pagamentos para ANDREA DE GASPERI| e EDSON DE
MATOS. Sandra esclarece que valores sdo de adiantamentos realizados para transporte
de pacientes em Tratamento Fora do Domicilio e que os mesmos sdo servidores da
Gerencia de Transporte. Ainda na pagina 17, lido questiona porque alguns hospitais
sofrem retengbes e outros ndo. Silvana esclarece que essas retengdes dependem se os
mesmos tem descontos empréstimos que os hospitais fazem junto ao Ministério da
Satde. lldo questiona andamento da solicitagédo da reunido anterior referente a denuncia
de irregularidade da empresa CM MISSAKA ADM DE ALIMENTOS, Sandra informa que
a solicitaga@o foi encaminhada para a Diretora, mas ainda néo recebeu resposta. Silvana
pontua que foi feita substituigdo da pagina 42, devido a contabilizagdo de valores no
realizavel, que foram levantados na conciliagdo bancaria no més de Julho/2014. Foi
entregue uma copia da pagina substituta para os conselheiros presentes. A comisséo do
FMS é de parecer favoravel a aprovacéo do relatério Administrativo/Financeiro do més
de Julho/2014. Né&o estiveram presentes os conselheiros. Lazara Regina Rezende,
Marcia B. Zambrim. A reunido é encerrada as dezesseis horas, dez de outubro de 2014.
Sandra encerra a apresentagao e coloca que ficou uma divida no tocante a questio da
locagdo de mao de obra onde se fala em postos de servigo, que € quando se faz o
contrato com a empresa e ela coloca os funcionarios dela no servigo, como é o caso da
Costa Oeste, onde os funciondrios da empresa executam o seu trabalho nas
dependéncias da PML, sendo que essa € uma exigéncia do Tribunal de Contas para que
0 mesmo possa visualizar esta classificacdo de despesa, mas nao se trata de
terceirizagao e sim uma empresa contratada para realizar o servigo. O conselheiro Jair
Rodrigues Pereira questiona se o termo “recomendado” na ata nao teria de ser alterado
para "exigéncia’, ja que a propria Sandra disse que foi uma exigéncia e ndo uma
recomendagéo do Tribunal de Contas. Sandra responde que ira pedir a alteragéo na ata
da Comissao do Fundo e que na ata desta reuni&o ficara registrada esta observagéo, O
conselheiro Cicero Cipriano Pinto afirma que normalmente quando o Ministério coloca
uma exigéncia, ela € embasada em uma lei, logo, pressupde-se que a SMS possui um
documento com relagdo a este embasamento. Sandra esclarece que nao se trata de
algo do Ministério e sim do Tribunal de Contas do Parana. Cicero questiona se a SMS
possui um documento do Tribunal de Contas com a base legal desta proibigdo. Sandra
esclarece que se trabalha com base no classificador de gastos nacional, e neste
classificador existe a despesa 33.90.37, que ¢ sobre esta questéo, sendo que entao foi
questionado, aberta a demanda e o Tribunal informou, e isso ndo é de hoje, mas desde
2012. Cicero coloca que entende um pouco de mecénica e seria interessante que
houvesse uma base legal, até para que os conselheiros tenham uma capacitagao com
relagao a isso. Cicero questiona se o municipio possui atualmente a certiddo negativa.
Sandra responde que n&o entendeu o questionamento de necessidade legal de uma
questdo que é contabil, logo, ndo entendeu o porqué da fala do conselheiro sobre se
existe uma lei que fala que tem de ser assim. A conselheira Joelma Souza Carvalho
pede questao de ordem e solicita que os conselheiros fagam todas as perguntas que
tiverem e que depois a Sandra responda, do contrario, ficara complicado na hora de
fazer a ata da reuni@o. Cicero coloca que sua preocupagéo & que quando se fala que
existe um parecer do Tribunal de Contas, seria interessante que houvesse uma
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referencia em uma base legal, pois normalmente quando isso é citado para um leigo &
preciso esta referencia, e esta é a sua preocupagéo, até para que se possa aprender e
verificar esta dindmica. Cicero prossegue e diz que outra questio ¢ relacionada 2 falta
de recursos, e na propria ata foi colocado que existe uma exigéncia de uma certiddo
negativas das entidades, logo, sua preocupacdo & no sentido de que sem certidao
negativa o municipio deixa de ter alguns convénios, portanto, gostaria de saber se isso
procede e porque o municipio ndo tem a essa certidao, se é devido alguma pendéncia de
prestacao de contas, até para que o conselho tenha esta informagéo e possa ajudar o
municipio a resolver o problema. Sandra responde que realmente o municipio esta sem
certidao negativa devido a uma pendéncia junto a TC relacionada 2 prestagao de contas
de dezembro de 2013 do municipio inteiro, e com a questdo da implantagdo da nova
contabilidade, que, alias, foi implantada somente no Parana, pois ou outros estados
deixaram para o préximo ano e o TC do Parana decidiu que ja seria implantado neste
ano de 2013, e algumas telas do sistema utilizado foram sendo liberadas no decorrer do
ano, sendo que existe esta Ultima pendéncia que é a necessidade de nomeagéo de um
gestor dos contratos e ndo se pode simplesmente colocar o nome de qualquer servidor
para assumir esta responsabilidade, no entanto, isso foi definido na sexta feira e os
contratos serao encaminhados para a gestao e um servidor de |4 serd nomeado o gestor,
encaminhadas as prestagdes de contas para o TC e eles deverdo liberar a certiddo
negativa do municipio. O conselheiro Fahd Haddad faz uso da palavra e inicia dizendo
que em outra reunido ja se falou o quanto o municipio recebe de cada ente federativo e o
quanto investe de recurso proprio, e a sugestdo que gostaria de fazer, pois fica meio
parcial o volume de recursos que o municipio recebe para a satde, ou seja: temos hoje o
estado que paga diretamente servigos proprios dentro do municipio com os hospitais,
logo, gostaria que isso pudesse ser colocado de alguma forma, ndo no fundo municipal,
mas estes recursos, para que se tenha uma dimenséo, isso porque esta sendo pleiteado
um aumento de recursos no fundo municipal para alguns prestadores que estdo com
mais caréncia. Fahd coloca que a comiss@o que foi formada para avaliar o déficit do
FMS precisa ser retomada, pois a situagdo esta ficando cada vez mais critica. Sandra
responde que a prestagéo contas &€ do FMS e as contas citadas pelo conselheiro sdo do
estado, logo, ndo tem acesso a estas informagdes, pois elas pertencem ao Fundo
Estadual de Salde. O conselheiro Livaldo Bento coloca que no més passado foi feita a
prestacdo de contas da SESA relativo ao 2° quadrimestre, onde foram demostrados
todos os valores repassados a cada municipio, logo, poderia ser solicitada uma copia e
distribuida ao conselho. Dr° Mohamad El Kadri diz que no tocante a comissao citada
pelo conselheiro Fahd, & executiva pode pautar uma apresentagao desta comissdo na
proxima reunido do CMS. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira afirma que nao
se deve mexer nas comissdes e o que eles fizeram tem de vir para o CMS, Sandra
responde que essa questao ja foi definida. A conselheira Pilar Nadir Soldério questiona
a respeito de uma verba para a UBS Vila Sian e UBS Fraternidade. Sandra responde
que os valores sao referentes ao investimento das obras. O senhor Natal de Oliveira
informa que no tocante a carga dos extintores, verificou a questdo e tudo esta correto.
Natal afirma que a questdo da manutencdo de veiculos ainda esta sendo analisada. O
conselheiro Eliel Joaquim faz uso da palavra e inicia dizendo que o prefeito eleito em
Londrina falava de transparéncia, administragao técnica, no entanto, em 2013 as contas
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do municipio nao foram aprovadas, sendo que isso acaba atingindo toda a salde, logo,
isso & algo bastante complicado e até mesmo estranho. Eliel diz que estd muito
preocupado com a situacao e questiona quem € que vai responder isso ao conselho, pois
€ algo que compromete toda a administragdo, incluindo a salde que tem uma verba
propria que vem de fundo a fundo, logo, estd muito preocupado com a situagédo. Sandra
esclarece que ndo é que as contas de 2013 foram reprovadas, elas ainda ndo foram
analisadas, ou seja, nao estdao sub judice e nao existe nenhum indicativo de que as
contas serao reprovadas, pois elas ndo foram analisadas porque ainda nao foram
enviadas pelo municipio devido a todas as mudancgas no sistema de contabilidade.
Sandra coloca que as contas de dezembro/2013 e janeiro/2014 deverao ser enviados no
comego da préxima semana, mas nao se frata de contas reprovadas ou sub judice,
portanto, o conselheiro pode ficar tranquilo. Eliel Joaquim responde que esta tranquilo,
mesmo porque o dinheiro ndo € seu e sim de todos, mas a servidora deve explicar
melhor as coisas, pois da maneira que ela colocou parecia que as contas haviam sido
reprovadas. O conselheiro lldo loris diz que a comissdo entendeu que houve uma
exigéncia do TC somente para o Parana e o restante do Brasil ndo esta fazendo da
maneira nova, logo, seria coerente que o TC néo exigisse essa certiddo enquanto isso
nao se resolvesse e nao penalizar o municipio por algo que ele exigiu e que os outros
estados nao fizeram e foram beneficiados por isso. Sandra esclarece que a falta de
certiddo n&o impede o recebimento de recursos fundo a fundo e que o prejuizo é
referente a assinatura de novos convénios, sendo que a preocupagéo € com a assinatura
dos convénios da Clinica Psiquiatrica, mas a falta de certiddo n&o impede o recebimento
de recurso de convénios ja assinados e de fundo a fundo. A conselheira Isaltina Pires
questiona se pode acompanhar as contas do estado pelo site do SIOPS. Finalizados os
questionamentos, Dr° Mohamad El Kadri coloca em votacdo a Prestagcao de Contas.
O Conselho Municipal de Saude aprova a prestacdao de contas do més de
julho/2014. Dr° Mohamad El Kadri passa ao proximo ponto de pauta da reunido:
Apresentacdo do Projeto de Extensdo de Carga Hordria das UBS. Antes da
apresentacéo, El Kadri faz a leitura da seguinte carta enviada ao CMS pela vereadora
Sandra Graga: Londrina, 22 de outubro de 2014, Boa Tarde. E com profunda satisfagéo
que vejo na pauta de hoje desse Conselho a discussédo sobre a ampliagéo do horario de
atendimento das Unidades Basicas de Saude, aumentando a oportunidade de aceso &
salde, em especial aos trabalhadores e trabalhadoras. E uma reinvindicagéo antiga da
comunidade que, esperamos contribua com a capilaridade dos atendimentos, reforgando
o papel fundamental da atengdo priméaria. Reconhecemos que esta agdo exigira um
comprometimento ainda maiores dos nossos ja aguerridos servidores publicos
municipais da satde, a quem antecipadamente expressamos nossos cumprimentos.
Justifico a minha auséncia em razdo de uma reunido que teremos sobre o processo de
industrializagdo de Londrina, em horério coincidente. O referido projeto seré votado em
segunda discussdo amanha e em fungédo do regime de urgéncia, improrrogéavel. Sinto-
me representada na atuagdo de cada um dos membros desse conselho e também
através da minha assessoria que se faré presente. Que Deus abengoe a todos e permeie
cada um dos membros desse conselho e também através da minha assessoria que se
fara presente. Que Deus abengoes a todos e permeie cada coragdo com sabedoria. Meu
fraternal abrago -SANDRA GRACA - Vereadora. El Kadri encerra a leitura e inicia
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dizendo que trata-se de um projeto piloto e inovador, onde serdo realizadas todas as
atividades da UBS , e como é um projeto piloto, sera escolhida uma unidade de cada
regido e estas unidades funcionardo ate as 10 horas duas vezes na semana , com 0
escopo de se dar a oportunidade para que os trabalhadores que néao tem disponibilidade
de utilizar a UBS no horario comercial. El Kadri continua e diz que com o andamento do
projeto, os indicadores serdao analisados para que com essa analise se possa ou nao
fazer a extensao para outras unidades. El Kadri passa a palavra ao diretor da DAPS,
Flavio, que inicia a seguinte apresentagdo: Projeto de expansdo no horério de
atendimento em unidades basicas de satde no municipio de londrina- Populagdo
543.003/hab (IBGE 2013): Segunda maior populagdo do Estado e quarta da Regido Sul -
Censo Demogréfico IBGE 2010 - Populagdo estimativa: Urbano: 269.594, Rural: 6.384,
Masculino: 148.420.Feminino: 127.558, Proposta: Expandir o horério de funcionamento
de 04 Unidades Basicas de Saude do municipio para até as 22 horas duas vez na
semana. Objetivos: Ampliar o acesso dos usuarios, principalmente daqueles
trabalhadores que possuem dificuldades em acessar as unidades nos horérios habituais
de atendimento. Unidades envolvidas: Lindéia, Santiago, Aquiles e Quro Branco.
Servigos a serem oferecidos: Consultas médicas eletivas/programaticas; Procedimentos
gerais de enfermagem; Exames preventivos para cancer de colo uterino e mama;
Vacinagdo; Atendimentos as condigbes crénicas HA, DM, tuberculose, hanseniase,
saude mental; Dispensagdo de medicamentos; Vigildncia de doengas infecto-
contagiosas; Grupos terapéuticos e de educagdo em satide como tabagismo e gestante.
Desafios a serem enfrentados: Recursos Humanos; Previsdo e provisdo de
medicamentos, materiais meédico-hospitalares, insumos e cotas de impressdo para
atender também o periodo ampliado; Previsdo de ampliagdo na cota exames
laboratoriais e de imagem para suporte as UBS que terdo extensdo de horario; Postura
da populagdo frente a proposta de atendimento. Flavio encerra a apresentagao. A
conselheira Maria Neris cobra uma solugao para um problema na UBS Armindo Guazzi,
onde observou que no dia de coletas de exames nao ha protecéo suficiente para todos
quando esta chovendo. Flavio responde ira verificar junto a Secretaria de Obras a
questdo da infraestrutura da unidade e se é possivel fazer algum tipo de melhoria no
local. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira questiona se haverd médicos nos
horarios ampliados e diz que o atendimento deve ser humanizado. Flavio responde que
0 médico faz parte da equipe, estara atendendo e que o atendimento humanizado ja faz
parte do processo de trabalho da SMS. A conselheira Sandra Alexandra Silva Lima
questiona que a zona rural nao teve nem uma UBS comtemplada, sendo que la também
ha trabalhadores e nestas UBS's os funcionarios vao embora as 15:00 horas, ou seja,
ficou faltando incluir uma UBS da zona rural. Dr° Mohamad El Kadri responde que se
trata de um projeto piloto para levantamento e avaliacdo de indicadores, o qual sera
estendido a outras unidades de acordo com o resultado obtido. A conselheira Julia
Miyamoto parabeniza a ampliagdo do horario de atendimento, algo que & uma
reivindicacdo muita antiga, no entanto, ha muitos questionamentos a respeito da
seguranga dos trabalhadores que ficardo além do seu horario habitual. Miyamoto diz
que o problema citado pela conselheira Maria Neris € comum em varias UBS's, inclusive
ja foi reivindicada uma melhoria na UBS Vila Nova, onde as pessoas ficam ao relento e
tomando chuva, no entanto, até agora nada foi resolvido. A conselheira Isaltina Pires
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Cardoso afirma que foi a segunda pessoa que se inscreveu para falar e até o momento
néo teve a palavra, logo, gostaria que a mesa prestasse mais atengéo nas inscrigoes,
pois respeito € bom e todo mundo gosta. O conselheiro Matheus Reis da Silva
questiona se para ampliagdo de horéario seréo contratados novos servidores ou se irao
ser pagas horas extras para os atuais servidores. Dr° Mohamad El Kadri responde que
é um projeto piloto e neste primeiro momento ird funcionar com horas-extras. O
conselheiro lldo loris parabeniza a iniciativa e diz que tem duas preocupagdes: uma
referente & questdo dos recursos humanos e contragéo de servidores e outra sobre a
necessidade de deixar bem claro para a populacdo os servigos que serdo ofertados.
Flavio responde que a questao do RH & algo que esta sendo discutido e a principio sera
suprida por horas extras. No tocante a orientagdo da populagdo, essas informagdes
serdo divulgadas antes mesmo do projeto iniciar. A conselheira Elizabeth Bueno coloca
que todo projeto piloto € um estudo de como sera o empreendimento, logo, a zona rural
deveria ter sido incluida neste projeto, pois tem uma caracteristica totalmente diferente e
deveria ter sido incluida para avaliar a resposta da clientela. Dr* Mohamad El Kadri
responde que a SMS estéa realizando o projeto de acordo com a sua capacidade e que
nos distritos as unidades vao comegar a entrar em reforma e seria preciso interromper o
projeto, sendo que isso ocasionaria prejuizo a coleta de dados, por isso, a zona rural
acabou ndo entrando no projeto piloto. O conselheiro Jeremias Brizola coloca que
gostou da ideia, no entanto, nao ficou claro se o projeto ja foi concluido, quando sera o
inicio e o término e quais os resultados esperados, pois na apresentacao foram
colocados os desafios, mas ja da pra prever os recursos necessarios, até para que o
CMS possa acompanhar o desenvolvimento desta experiéncia. Dr° Mohamad EI Kadri
responde que o projeto piloto ocorrera a principio entre janeiro e junho visando um
comparativo entre o 1° semestre de 2015 e o 1° semestre de 2014, sendo que o
resultado esperado é uma melhora dos indicadores. O conselheiro Livaldo Bento diz
concordar com a fala sobre os encaminhamentos das UBS's e uma coisa que acontece e
de chegar la e ter a possibilidade destes encaminhamentos. Livaldo relata que
presenciou na Ultima sexta-feira uma pessoa que foi até a UBS Ouro branco com o peé
sangrando e nem avaliada foi, inclusive a enfermeira disse para a paciente que ela sabia
que na UBS nado havia médico naquele dia, sendo que era plantdo, € nem no
atendimento basico a paciente foi atendida e acabou indo com o pé& machucado para a
UPA do Sabara, e é dificil para um conselheiro ver uma coisa dessas, pois nem sempre
o que a secretaria fala condiz com as agdes do posto. Livaldo prossegue e coloca que
ainda nao teve uma resposta da SMS a respeito das agdes da atencédo basica e do
plantdo que estava na UBS Ouro Branco e foi simplesmente fechado, sendo que o
mesmo ja foi embora para a UBS Unido da Vitdria e isso pouco foi divulgado, mas &
preciso dar pelo menos uma satisfagdo e avisar na imprensa que o atendimento que
estava sendo feito na UBS Ouro Branco voltou para a UBS Unido da Vitéria. Livaldo
prossegue e afirma que a demanda no Ouro Branco foi grande e chegou a 2200
atendimentos/més, sendo que hoje o Unido da Vitéria ndo tem uma demanda tao grande
como a do Ouro Branco. Livaldo coloca ainda que possui um relatério da Secretaria de
Orgamento e Planejamento do Ministério da Salde, que versa sobre varias obras de
reforma e ampliagdo que nao aconteceram, por exemplo, sobre a UBS do Pind consta a
12 parcela como liberada, inclusive vai ocorrer uma eleicdo do conselho local do bairro,
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pois o presidente do CLS est4 saindo devido a descaso com esta unidade. Livaldo diz
que o Consul luta muito pelos distritos rurais e jamais se esqueceu deles, e, no tocante
ao distrito de Paiqueré, a outra gestao foi até |14, limpou um terreno e disse que iria fazer
um posto, mas no Ministério da SalGde nao tem nada sobre Paiqueré, inclusive cobrou
iSso, pois na época havia um recurso para Paiqueré. Livaldo finaliza e solicita que na
préxima reunido a SMS traga algo a respeito do distrito de Paiqueré. Dr° Mohamad El
Kadri diz que em relagao ao PA da UBS Unido da Vitoria que foi para o Ouro Branco,
existia a promessa de que ele voltaria para o Jardim Unido da Vitoria e em momento
nenhum a SMS ira quebrar esta promessa, pois & uma questdo de honra e de respeito a
comunidade do Unido, e esse retorno foi amplamente divulgado na UBS Quro Branco,
porém, essa discussdo de como é no Unido e como é no Ouro Branco tem de ocorrer
agora, pois néo se poderias simplesmente aproveitar a oportunidade que estava no Quro
Branco e deixar o PA por |&a mesmo. Dr° Mohamad El Kadri diz que a SMS quer que as
unidades possam dar o pleno atendimento de todas as atividades preventivas e nao
apenas de pronto atendimento, no entanto, sabe que existem dificuldades e que existem
servidores e servidores, como também existe servidores que sdo humanos e acolhem as
pessoas com um atendimento correto, e as vezes pode acontecer um ou outro caso, mas
0 que se quer & uma proposta para que o trabalhador possa ser atendido em um horario
diferenciado. Dr° Mohamad El Kadri diz que em relagdo as obras, hoje, das 52
unidades, 39 necessitam de uma ampla manutencao, logo, a SMS nédo se pode ser
iresponsavel e fazer todas ao mesmo tempo, ate porque nao ha servidores suficientes
para fazer este acompanhamento e é preciso um local para o atendimento da populagao.
El Kadri prossegue e afirma que quando foi aberto o sistema e foram postadas as
necessidades de obras, ndo se imaginou que viriam todas de uma vez. Ja foram feitas 11
unidades, mais 4 serdo finalizadas, sendo 4 sio unidades novas: Guanabara (ja
entregue), Campos Verdes, que sera entregue este més, Milton Gavetti que esta sendo
construida e Vista Bela que sera entregue ano que vem. El Kadri continua e diz que
existe uma programagao e planejamento para obras nas unidades dos distritos, inclusive
0 objetivo e colocar nos distritos o oxigénio para nao ser preciso aguardar
desesperadamente o SAMU, mas para isso é preciso armazenamento correto do
oxigénio, pois o cilindro do oxigénio nao pode pernoitar dentro da unidade, ou seja, o
inicio dos oxigénios serdo nas unidades dos distritos. Outro objetivo & colocar
adequadamente medicacbes de urgéncia e emergéncia para que quando o medico
estiver na unidade ele possa fazer o atendimento e o paciente ficar aguardando a
ambulancia sem a necessidade de a mesma ir correndo a 200 km por hora para a
unidade. El Kadri diz que as atitudes estdo sendo tomadas e gostaria que tudo fosse
muito rapido, porém, ha uma quantidade enorme de unidades, com muita coisa para
fazer e tudo isso precisa ser feito compassadamente, pois onde serdo atendidos os
pacientes se todas as unidades dos distritos forem fechadas de uma vez. El Kadri relata
que esteve no patrimdnio 3 bocas e confirmou que a unidade sera construida, pois a
programacao € para que as obras iniciem no comego de 2015. El Kadri coloca que até
agora apenas a de Guaravera foi reformada, no entanto, ja existe a programagao de
todas as outras. No tocante a unidade do Pind, ja foi revista toda planilha, ela vai ser
reformada e a construgdo da unidade nova também sera feita, provavelmente
concomitantemente e isso ndo quer dizer que a unidade nova ser4 utilizada para outra
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coisa, pois a nova unidade sera do Pind e a unidade reformada sera utilizada para outra
finalidade. El Kadri diz que as atitudes estao sendo tomadas e no préximo ano tudo que
estd sendo plantado hoje sera colhido, pois agora esta sendo colhido o que foi plantado
no ano passado, sendo que a meta para este ano era de reforma de 8 unidades e a
entrega de 1 unidade nova e entrega parcial de outra unidade, no entanto, ate final do
serao entregues 15 reformas, 2 unidades novas, talvez ate 3, e outra entregue ate a
metade do ano que vem. El Kadri finaliza e diz que o trabalho esta sendo feito e que nao
é facil, pois o de RH & pequeno, mas o projeto de extensdo de carga horaria que dar ao
trabalhador a oportunidade de ter seu atendimento sem precisar perder o dia de servico,
pois muitas esse trabalhador tem medo de ir a unidade, medo de entregar um atestado e
perder seu emprego. A conselheira Pilar Nadir Soldério pergunta quantos funcionarios
seréo necessarios para atender nestas unidades e se as horas trabalhadas serdo pagas
ou irdo para banco de horas. Pilar questiona se a extensao de carga horaria ndo pode
gerar atestados, ja que os trabalhadores irdo trabalhar além do seu horario e terdo uma
sobrecarga de trabalho. Pilar questiona se o servigo de odontologia também esta incluso
no atendimento. Pilar questiona se ap6és os 6 meses de avaliagdo o projeto sera
estendido mais do que duas vezes na semana ou sera limitado a 2 dias para as outras
unidades também. Pilar questiona se os funcionarios de carga horaria de horas extras
nao poderiam ser usados nestas unidades com essa extensdo, j4 que existem
funcionarios que cumprem carga horaria de oito horas. Flavio responde que a principio a
conversa que foi feita com as unidades ja foi com a intengéo de saber os funcionarios
que tinham interesse de fazer horas extras, pois como se trata de um projeto piloto a
SMS néo poderia fazer uma implementagdo que repercutisse a longo prazo, logo, irdo
trabalhar os funcionarios que quiseram participar do projeto. Outra questao é deixar bem
claro que estes funcionarios que irao fazer a complementagao de carga horaria das
19:00 as 22:00 sejam funcionarios que ja estejam nas unidades, e momentaneamente
serao somente 2 dias na semana por conta disso, para que ndo exceda muito a carga
horaria e sobrecarregue os servidores. Flavio coloca que em relagdo ao RH, a SMS tem
a intencao de remodelar o processo de trabalho e que estas equipes fagcam dentro do
horario o horario que elas irdo fazer esta expansao, ou seja, o servidor ira entrar em
determinado horario e fara sua carga horaria dentro desta expansdo, mas como por
enquanto & um projeto piloto isso ainda nao péde ser feito, mas a intengao é essa
mesma. Flavio diz que no tocante a equipe de odontologia, o CEO ja disponibiliza
atendimento até as 22:00 horas todos os dias e a principio a odontologia néo esta incluso
no projeto piloto, no entanto, podera ser adicionado posteriormente. O conselheiro Fahd
Haddad questiona se o horario novo n&o iré alterar o horario normal de funcionamento
das unidades. Haddad questiona se, caso a avaliagdo seja positiva, a extensao de carga
horaria serad feita em todas as unidades ou havera algumas referenciais para dar
demanda. Haddad questiona se nestes indicadores sera levantada a informacao de qual
regiao a pessoa atendida pertence. Haddad questiona a respeito da situacdo da LRF
caso o projeto seja ampliado para todas as unidades, pois todos sabem do problema
com RH e o financeiro. Flavio responde que a questdo da execugédo do trabalho e da
populacao que ira usar esta ampliagdo € justamente o objetivo da SMS, que vai usar e
criar alguns subsidios para verificar quem s&o estes usuarios que nao podem utilizar a
unidade no horario normal. Flavio diz que a LRF é algo que realmente preocupa e por
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isso se trata de um projeto de extensao, sendo que apdés a verificacdo do resultado deste
projeto sera verificado o que podera ser feito e expandir para outras unidade é uma das
pretensdes da SMS, no entanto, ira esbarrar em todos estes aspectos, mas se trata de
um projeto de salude e de um programa do governo, logo, a intengao € que o mesmo
faca parte do municipio realmente e ndo simplesmente uma criagdo do prefeito ou do
secretario de Saude, mas de algo que nao fique provisoriamente. O conselheiro Cicero
Cipriano Pinto parabeniza a SMS, diz que o projeto € um sonho antigo, uma proposta
de conferéncia, uma realizacao de toda uma luta e um processo de construgdo. Cicero
afirma que para um primeiro diagnéstico sera importante tragar estes indicadores e
verificar o perfil deste publico, mas, gostaria de reafirmar seu agradecimento a
sensibilidade do secretario Mohamad e sua equipe com relagdo a esta demanda da
comunidade, e, embora muitas pessoas digam que o CMS é inécuo, hoje se pode dizer
que é a realizacao de uma caréncia, pois o paciente muitas vezes chega a unidade e ela
esta fechada. Cicero finaliza e coloca que seu desejo é que este programa se transforme
em uma politica de estado, pois um programa depende da vontade do gestor, mas uma
politica de estado passa para um grau diferenciado. Dr° Mohamad EI Kadri afirma que o
conselho &€ de grande importancia para a gestao, pois € o CMS que iré ditar o rumo e
junto com a SMS construir as politicas de saiude do municipio. O conselheiro Eliel
Joaquim coloca que & o secretario da mesa, anota todas as inscricbes e nao quer
cercear ninguém, porém, € preciso respeitar a ordem do pedido de inscrigbes. Eliel
Joaquim questiona que nenhuma unidade do centro foi incluida no projeto piloto e
coloca que nao ira discutir a escolha da UBS Linddia na regiao leste por se tratar de um
projeto piloto e que inclusive pode ser alterado para outras UBS's, no entanto, a melhor
escolha na regido seria a UBS Vila Ricardo, que foi recém-construida e tem uma boa
estrutura, sendo que de repente o projeto pode ndo dar certo no Lindéia ou no Ouro
Branco e funcionar em outras UBS's. A conselheira Dulce afirma que a UBS é a porta de
entrada do sistema e precisa ser bem cuidada, pois ali comega todo o atendimento do
SUS, sendo que a melhoria da UBS &€ uma luta antiga e travada em todas as
conferéncias. Dulce refere estar preocupada com a questdo das horas extras e com a
LRF, sendo que muita se fala sobre ela, no entanto, a terceirizagcio esta presente nos
servigos e & algo selvagem dentro da categoria dos trabalhadores, pois a hora extra
retira o trabalhador do convivio familiar e o faz trabalhar mais e cansar mais. Dulce
continua e diz que os 6 meses do projeto ocorrerdo no verao e a populagao ira para a
UBS ainda durante o dia, pois o dia sera mais longo , portanto, serd um extenséo da
busca durante o dia, logo, & preciso se preparar na politica de RH e tanto no servigo
publico como no privado as terceirizagdes sao preocupantes e dentro do servigo publico
a LRF nao Ihe caiu até hoje, pois fica com um pé atras com esta lei no tocante a servigos
como os da saude e educagao, mas se trata de uma questdo maior e que precisa ser
discutida em conferéncias futuras. Dulce finaliza demostrando seu desejo que o projeto
dé certo e afirmando que o CMS deve ajudar a fiscalizar o servigo, colaborar na
avaliagao do resultado obtido e ficar de olho na questao dos funcionarios, pois nao quer
pessoas doentes atendendo doentes e sim pessoas com qualidade atendendo as
pessoas, logo, € preciso dar condicbes para os trabalhadores e isso é papel do sindicato
e dos conselhos de salide. Dr° Mohamad El Kadri diz que a SMS pensou na questao
das horas extras dos servidores, por isso a proposta € de atender 2 vezes na semana 3
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horas a mais, para que nao sobrecarregue muito os servidores. El Kadri afirma que a
SMS nao tem intencdo de terceirizar nada e ja possui projetos de lei tramitando na
prefeitura para a ampliagao de recursos humanos, e, caso o projeto dé certo, fazer um
remanejamento nos horarios, por exemplo, o servidor que faz 8 horas podera entrar mais
tarde e sair um pouco mais cedo, sendo que a intengdo é de nao fazer mudangas no
horario neste momento, pois depois chega no final do projeto e se verifica que nao houve
mudangas nos indicadores, que nao houve mudancga significativa, que sera necessario
retomar o horario normal e se teria que alterar o horario dos servidores novamente, logo,
para que nao ocorra transtornos € que foi pensado em 3 horas a mais duas vezes na
semana. O conselheiro Livaldo Bento diz que em relacéo ao atendimento da UBS Ouro
Branco como um pronto socorro, em nenhum momento disse em tirar do Unido da
Vitoria, que € merecedor e conquistou o servigo, mas, em atengdo ao Ouro Branco,
gostaria de propor uma audiéncia publica para discutir a questdo do funcionamento do
pronto socorro na UBS Ouro Branco até as 23:00 horas. Dr° Mohamad El Kadri
responde que para abrir a unidade do Ouro branco com o plantdo 16 horas seria preciso
recursos humanos, com enfermeira, técnico em enfermagem e médicos para preencher a
escala, no entanto, neste momento ndo ha RH suficiente, sendo que somente neste més
de outubro 4 plantonistas ja pediram exoneragao, logo, este assunto pode aguarda mais
um pouco, pois havera concurso no proximo ano apoés o carnaval, sendo que ha 34
vagas para plantonista em aberto, que inclusive & o maior déficit, portanto, se for abrir
mais uma UBS 16 horas nao havera médicos para fechar a escala. O conselheiro
Livaldo Bento coloca que ird aguardar o inicio do ano e apdés a realizagéo do concurso
voltara a discutir a questdo. El Kadri diz que dependendo do resultado do concurso
podera reiniciar a discussao. Dr° Paulo Nicolau faz uso da palavra e diz que a resolugéo
2056/13 do CFM fala que além dos profissionais existem exigéncias minimas de
equipamentos para cada unidade onde tem o funcionamento médico. Dr° Mohamad El
Kadri passa ao proximo ponto de pauta da reunido. A palavra passa ao diretor da DRAS,
Dr° Baltazar, que inicia a seguinte apresentagao: ORT JOELHO com risco 03 s&o 16
pacientes com tempo médio atual de espera de 3 meses Paciente com classificagdo de
risco 02 sdo 565 com tempo médio de espera de 18 meses, Paciente com
classificagdo de risco 01 sdo 158 com tempo médio de espera de 14 meses e pacientes
risco 0 sdo 1.336, total de pacientes em fila 2.075. ORT. INFANTIL (sem prestador
de servigo ) com risco 03 sdo 64 pacientes, Paciente com classificagdo de risco 02 sé&o
225, Paciente com classificagdo de risco 01 sdo 204 , pacientes risco 0 sdo 19, total
de pacientes em fila 512. ORT MAO (sem prestador de servigo) com risco 03
sdo 74 pacientes com tempo médio atual de espera Paciente com classificagéo de risco
02 sdo 911 ,Paciente com classificagdo de risco 01 sdo 929 e pacientes risco 0 sdo

222, total de pacientes em fila 2.136 ORT OMBRO com risco 03 sédo 72
pacientes com tempo médio atual de espera de 16 meses Paciente com classificagdo de
risco 02 sdo 1.025 com tempo médio de espera de 26 meses, Paciente com classificagdo
de risco 01 sdo 419com tempo médio de espera de 28 mesese pacientes risco 0: 1.993,
total de pacientes em fila3.509. ORT PE com risco 03 sdo 14 pacientes com tempo
médio atual de espera de1 més Paciente com classificagdo de risco 02 sdo 363 com
tempo médio de espera de 18 meses, Paciente com classificagdo de risco 01 sdo 294
com tempo meédio de espera de 25 meses e pacientes risco 0 305, total de pacientes
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em fila 976. ORTOPEDIA GERAL com risco 03 s&o 2 pacientes com tempo médio atual
de espera de 1 més Paciente com classificag@o de risco 02 sdo 344 com tempo médio
de espera de 11 meses ,Paciente com classificagdo de risco 01 sdo 313 com
tempo médio de espera de 13 meses e pacientes risco 0 sdo  9.874 , fotal de
pacientes em fila 10.533 ORT COLUNA com risco 03 séo 1, pacientes com tempo
meédio atual de espera de 1 més Pacientes com classificagédo de risco 02 sdo 321 com
tempo médio de espera de 11 meses, Paciente com classificagdo de risco 01 sdo 311
com tempo médio de espera de 21 meses e pacientes risco 0 s&o 1.851, total de
pacientes em fila 2.484. ORT QUADRIL com risco 03 sdo 13 pacientes com tempo
médio atual de espera de 3 meses Paciente com classificagéo de risco 02 sdo 112 com
tempo médio de espera de 13 meses, Paciente com classificagéo de risco 01 sdo 79
com tempo médio de espera de 15 meses e pacientes risco 0 sdo 340, lotal de
pacientes em fila544. C. GINECOLOGICA com risco 03 sdo 255 pacientes com tempo
médio atual de espera de 11 meses. Paciente com classificagédo de risco 02 sdao

500 com tempo médio de espera de 18 meses, Paciente com classificagéo de risco 01
sdo 100 com tempo médio de espera de16 meses e pacientes risco 0 sdo 1.061 , total de
pacientes em fila 1.916. OFERTA DE CONSULTAS POR ESPECIALIDADE/MES -
ORT JOELHO agosto130, setembro 127 e outubro 114 oferecido pelo CISMEPAR,
ORT OMBRO agosto 22, setembro 26 e outubro 19, oferecido pelo CISMEPAR e 13
oferecido pelo alfo da colina em agosto, ORT PE foram 53 em agosto, 42 em setembro e
21 em outubro oferecidos pelo CISMEPAR , ORTOPEDIA foram 29 em agosto, 35 em
setembro e 28 em outubro oferecidos pelo CIRMEPAR , 140 em agosto, 135 em
setembro e 133 em outubro oferecidos por Convénios, ORT COLUNA foram 32 em
agosto, 35 em setembro e 27 em outubro oferecidos pelo CISMEPAR , 38 em agosto, 23
em setembro e 29 em outubro oferecidos pelo ALTO DA COLINA, 42 em agosto, 46 em
setembro e 58 em outubro oferecidos pelo ALTO DA COLINA, ORT QUADRIL foram 5
em agosto, 9 em setembro e 12 em outubro oferecidos pelo ALTO DA COLINA , e 1 no
més de setembro pela ISCAL, C. GINECOLOGIA foram 103 em agosto, 136 em
setembro e 102 em outubro oferecidos pelo CISMEPAR , 9 em agosto, 12 em setembro
e 9 em outubro oferecidos pelo ALTO DA COLINA, Risco Zero (RO): Refere-se a
solicitagbes de consulta especializada inseridas pelas UBS sem indicag&o de prioridade
para especialidades ndo reguladas, cuja fila roda automaticamente respeitando a ordem
cronoldgica de insergdo em fila. Regulagéo de Ortopedia: A partir de setembro de 2014,
com a institucionalizagdo do protocolo de ortopedia, a especialidade passou a ser
regulada integralmente, neste sentido as UBS deverdo reavaliar os casos para insergéo
da regulagdo On- line. Percentual de Agendamento por Risco: O processo de
agendamento é complexo e dindmico, deste modo nédo ests rigorosamente estabelecido
um percentual de oferfa para cada RISCO, primeiramente séo priorizados o0s
agendamentos R3, ap6s as vagas séo dividas proporcionalmente nos demais Riscos em
uma classificagéo de 60 % (R2) 30 (R1) E 10% (R0). A conselheira Pilar Nadir Soldério
diz que é bastante preocupante quando é colocado que a espera do risco Il & de 30 a 60
dias no maximo e preocupante quando se vé& que uma mulher classificada como risco il
em cirurgia ginecolégica vai demorar 11 meses para ter a 1 consulta, e se caso tiver, por
exemplo, um mioma, ela vai demorar 11 meses para consultar, fazer exames, ou seja,
vai conseguir operar com 3 ou 4 anos de espera no minimo. Outra preocupagao € estar
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sem prestadores e 0 que esta sendo feito para resolver a situagao, inclusive lembra a
discussao da ortopedia € o que se resolveu, pois ficou sem e o que & que tem de ser
feito para resolver a questdo, pois ha muito tempo esta sem estes prestadores. Pilar diz
que & preciso uma resposta para estas questdes, ja que solicitou este ponto de pauta
devido ao fato de que uma paciente a procurou chorando por uma situagao, que a
conhecia da unidade, e a angustia que vivia na unidade quando o paciente chegava,
vocé via o quadro do paciente e nao havia o que fazer, pois foi instituida a classificacao
de risco para a coisa andar e nada esta funcionando, sendo que o que esta bom é ort-pé
e ort.-geral que esta 1 més para risco 3. Pilar questiona o que o conselho pode fazer,
pois esta &€ uma questao prioritaria de saude. Pilar questiona que com o aumento da
carga horaria das UBS's vai aumentar também a fila de espera. A conselheira Ana Paula
Cantelmo diz que é importante observar que a oferta de consultas apresentada € o
ingresso do paciente na especialidade, ou seja, o inicio de uma longa histéria do
paciente dentro da especialidade, e no tocante aos prestadores, a Santa Casa faz
aproximadamente umas 500 consultas/més de ortopedia e além destas poucas de 1#
consulta, ha ainda os retornos, os atendimentos de pronto socorro e o proprio retorno
que o ambulatério gera, e ainda, uma questao importante: o paciente ortopédico demora
muito para ter alta. Cantelmo continua e diz que tem observado uma intermiténcia muito
grande dos profissionais dentro dos hospitais, logo, quando o paciente comega a ser
acompanhado por um profissional médico e este desvincula do servigo, & dificil para
outro profissional médico assumir este caso e frequentemente tem ocorrido deste novo
profissional adotar uma conduta diversa, ou seja, vocé pega um paciente que estava na
expectativa de fazer uma cirurgia e ele € atendido por um novo profissional que lhe diz
que o tratamento deve ser conservador, até mesmo pelo decurso do tempo que muita
vezes modifica a situaca@o, e entao esta cirurgia repercute num risco maior que o préprio
beneficio da cirurgia, ou seja, existem varias nuances nesta situacdo. Cantelmo diz que
hoje o HU, ISCAL e AEBEL tem um grande volume de atendimentos de ortopedia, mas
que sao pacientes de urgéncia que invariavelmente acabam acessando o sistema
através dos prontos-socorros. Cantelmo finaliza e sugere que o municipio contrate de
alguma forma um profissional ortopedista com essa visao geral para que ele faga esta
distribuicao mais especifica dentro da ortopedia. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro
diz que aguarda em uma fila de espera ha oito anos, inclusive sofreu um agravamento do
seu quadro que inicialmente era cirurgia de joelho, logo, quantas pessoas que antes
eram risco 0 hoje ja séo risco 4. Juvira diz que teve a possibilidade de contratar um
plano de salde quando percebeu que seu caso estava com uma necrose grave, no
entanto, muitas pessoas nao tem esta possiblidade, logo, € preciso verificar as questoes
citadas pela Ana e pela Pilar e pensar principalmente no paciente, que muitas vezes ja
sofreu um agravamento no quadro, estd em uma cadeira de rodas e em péssima
qualidade de vida, e é nele que se deve pensar, tanto em uma regulagao da forma como
a Ana colocou, como na contratagdo de novos especialistas para agilizar esta fila. Juvira
afirma que o FORUM POPULAR DE SAUDE entrou com uma agéo para que a SMS
atendesse os 200 primeiros pacientes que foram identificados, porém, a propria
secretaria entrou com uma acao contra, ou seja, a SMS entrou contra o povo para nao
realizar as cirurgias, sendo que isso € algo inadmissivel, grave e absurdo, logo, & preciso
pensar no quanto este paciente que paga seus impostos e que tem o direito a este
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beneficio esta sendo penalizado. A servidora Miriane diz que no tocante a fala da Pilar,
uma coisa que pode ser feito & tentar melhorar a resolutividade na atengao primaria,
logo, & preciso investimentos na agao das UBS's para que tenham respaldo e condigdes
de resolver algumas situagdes. Outra questdo é a dos protocolos e ser feito um
direcionamento e uma orientag&o aos profissionais da atencdo primaria para que eles
possam ter um olhar voltado para isso, dentro do que se pode fazer para melhorar,
Miriane coloca que hoje, pela regulag&o online, j4 existe uma ortopedista para fazer uma
filtragem, pois quem regula ortopedia hoje & um reumatologista, portanto, tudo é
direcionado para subespecialidades, no entanto, € importante que exista ortopedia geral,
que teoricamente deveria atender tudo. Miriane afirma concordar com a fala da Juvira
sobre se pensar 1° no paciente, tanto que isso é feito diariamente, porém, ndo existe o
profissional para atender. O servidor Felipe coloca que no tocante a oferta, uma das
dificuldades encontradas € a disponibilidade do profissional médico, que é profissional
liberal, ndo tem vinculo empregaticio com os hospitais, sendo que pelo que o SUS paga
hoje por uma consulta especializada é bastante complicado os ambulatérios
conseguirem agregar profissionais, pois sdo pagos R$ 10 reais bruto e com o desconto
isso cai para cerca de R$ 7 reais no maximo. Felipe coloca que a questao do municipio
se responsabilizar pela contratagéo é uma decis&o de gestao, talvez teria de envolver o
RH e realizar um estudo do nimero necessario de profissionais e o impacto financeiro
disso, sendo que é importante lembrar que ha filas de espera de muitas outras
especialidades além destas apresentadas e ninguém mais que o gestor tem esse anseio
de que isso se resolva, e, dentro das competéncias estabelecidas, diariamente & tentado
junto com os prestadores a ampliagao da oferta, resolutividade nos casos, no entanto, ha
uma série de fatores que por motivos alheios ndo se consegue uma resolutividade maior.
Felipe diz que no tocante a agao civil publica citada pela conselheira Juvira, ocorreu que
o MP ingressou uma ag&o contra 0 municipio para que a SMS atendesse 203 pacientes
de ortopedia, na época, maio de 2014, classificados como risco 3 em todas as
especialidades, portanto, n&o se trata de pacientes para cirurgia e sim pacientes que
necessitavam de uma avaliagao inicial com o ortopedista, sendo que entio o municipio
recorreu, nao no sentido de promover a desassisténcia, pois a administrago publica tem
de cumprir o que diz e é obrigada a ingressar com os recursos, e o recurso é de uma
liminar e essa decis&o nao foi transitada em julgado, pois era um liminar que determinava
180 dias para o municipio atender estes pacientes de maneira conservadora ou cirurgica,
impondo uma multa R$ 3 mil reais/dia em caso de descumprimento, sendo que foi por
essa razao que o municipio ingressou com este recurso para derrubar a liminar e nao
para que se suspendesse a assisténcia dos pacientes. Felipe continua e diz que os
pacientes foram atendidos e encaminhados, exceto casos de ortopedia mao, sendo que
a ortopedia infantil que era um problema, a Dr* Adriana do HU atendeu, e, dos 35
pacientes que estavam na fila, 32 receberam alta no 1° atendimento e restaram 3
pacientes que realmente havia indicacao cirlirgica, e amanha ira ser feita uma reunido
com a Dr* Adriana para viabilizar a cirurgia destes 3 pacientes e retomar a conversa do
ambulatério que 1& é ofertado. A conselheira Jalia Miyamoto pergunta quantos
reumatologistas atendem na rede. Miyamoto afirma que nao traz problemas pessoais ao
conselho por entender ser antiético, ja que o conselheiro fala em nome da coletividade,
no entanto, ira abrir uma excegao nesta reunido, pois esteve no posto de saude e lhe
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disseram que nao havia nenhum prestador de servico de raio-x, logo, gostaria de saber
até quando isso vai continuar. Miyamoto questiona a respeito da avaliagao de ortopedia
feita nas UBS", ja que nao & um especialista que faz. Miyamoto afirma que no inicio do
ano participou de uma reuniao do CDH e no relatério apresentado havia uma informagao
de 28 mil pessoas na fila de espera, e , para resolver este problema €& s6 nédo atender
urgéncia e emergéncia. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto parabeniza o trabalho do
Dr® Baltazar e sua equipe, pois, depois do fechamento do Ortopédico, Londrina ficou
desassistida nesta especialidade, todavia, ndo vai entrar no mérito sobre o responsavel
pelo fechamento do servico, mesmo com o CMS falando que n&o se fecha porta de
entrada de servigo de satude em Londrina, mas infelizmente € uma prerrogativa do gestor
e nao cabe aos usuarios indicar prestador de servigo, no entanto, & preciso pensar na
questao de ser mais propositivo @ como resolver este problema, sendo que ai entra a
questdo das parcerias. Cicero prossegue e afirma que o estado pode ser um parceiro e
se o problema & recurso deve-se buscar mais recursos, e que se o problema é falta de
profissionais em Londrina que se busque municipios que tem estes profissionais e que
possam atender pelo SUS, logo, € preciso trabalhar a questdo desta preposigdo e
pensar em resolver o problema, pois ndo da para termos 27 meses de espera, e
devemos pensar atraveés destes indicadores em uma melhoria da politica, inclusive o
conselho pode encaminhar uma resolugédo para o gestor para que se faga um estudo e
crie uma nova politica e uma nova perspectiva para resolver o problema, ja que nao da
mais para o conselho ficar se lamentando, pois & um conselho de pessoas qualificadas e
que sabem como funciona o SUS, e, se for o caso, ir para Brasilia , j& que Londrina tem
3 deputados federais e pode cobrar a questao deste recurso. O conselheiro Jeremias
Brizola coloca que no quadro apresentado pelo Dr° Baltazar, se for analisado pelo total,
a proporgao € um pouco diferente do que a Miriane colocou como regra, pois se tem
como risco 0 quase 70% e do total das consultas na fila, somadas a ortopedia e GO,
temos 69% classificadas como risco 0, sendo uma propor¢éo bastante grande, e se
pensarmos na ortopedia geral o percentual de risco 0 chega a 95%, no entanto,
ortopedia m&o risco 2 nao ha prestador, embora o risco 2 seja maior, ou seja, a situagao
& dramatica com relacéo a fila nesta especialidade. Jeremias afirma que o problema nao
ira se resolver com a consulta apenas, pois vai demandar procedimento cirtrgico,
fisioterapia, ressonancia magnética, cuja fila daqueles que j& entraram esta durando 2
anos. Jeremias diz concordar com a fala Cicero, mas nao existe recurso no Brasil ou no
mundo que ira resolver se nao houver investimento em prevengéo, pois nao ha como
atender toda demanda se ndo houver racionalidade, pois ocorre muita violéncia no
transito e os prontos socorros estao lotados, com 10 leitos para atender ortopedia e 40
pacientes esperando atendimento, logo, & preciso a adogao de varias medidas e uma
delas € a questao da prevengao. Felipe coloca que vé com bons olhos as propostas do
Cicero e do Jeremias e a preocupacao inicial da SMS é a questdo das ofertas de
consultas especializadas, mas por tras disso ha todo essa questdo de cirurgias e exames
e tem a interferéncia direta dos atendimentos de urgéncia, que limitam muito as agdes
dos hospitais em relagédo as cirurgias eletivas. Felipe afirma ainda que o problema das
consultas nao € somente de financiamento, pois se propormos um aumento da consulta
para 20 reais, talvez ainda nao se consiga profissionais, pois 20 reais para consulta de
um meédico especialista € um valor baixo, porém, na parte de exames e cirurgias seria
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possivel dar uma vazdo maior. Felipe diz que com prevengao e conscientizagio seria
possivel avangar um pouco mais com relagdo a oferta e qualificar mais a demanda
existente, mas a ortopedia ndo & um problema somente de Londrina, mas a nivel
nacional. Regionalmente o CRESEMS deliberou entre os gestores um grupo técnico para
discutir a questéo da ortopedia, sendo que foram feitas entdo algumas reunides onde
surgiram algumas propostas, entre elas: a criagdo de um protocolo de ortopedia para o
atendimento de urgéncia e emergéncia;, qualificacdo da oferta de ortopedia,
principalmente no que diz respeito a ortopedia geral, pois temos hoje uma oferta
consideravel de ortopedia geral, mas o paciente cria uma expectativa, chega no
ortopedista geral € &€ encaminhado para uma subespecialidade e a resolutividade &
baixa, entdo, a regulacao tera a possibilidade de ja definir a subespecialidade correta no
ato da avaliag&o, inclusive esta sendo conversado com os prestadores a possibilidade de
diminuicao da oferta de ortopedia geral e aumento das especializadas. Felipe diz que no
tocante a fila de espera demostrada, as unidades estao reavaliando estes casos para
inserir como especialidade regulada no SaudeWeb, logo, pode ocorrer uma alteragao
nestes nimeros e uma qualificagdo melhor desta demanda. Felipe finaliza e diz que vé
com bons olhos as agdes propositivas saidas do CMS e que a SMS esta a disposicdo
para junto ao conselho trabalhar para melhorar a atual situagdo. Miriane responde a
conselheira Julia Myamoto que a SMS tem 5 reumatologistas atendendo e propée que
se pode comecar a melhorar as coisas com uma atitude pequena: cobrar dos vizinhos e
da propria comunidade que néo faltem nas consulta, ou se forem faltar avisar com
antecedéncia, pois somente com essa agao se pode ter 30% a mais de oferta de
consultas. A conselheira Dulce concorda com a fala anterior, no entanto, ndo basta falar
apenas com os vizinhos e sim usar as UBS'’s para informar a importancia de nao faltar as
consultas ou de entrarem em contato caso nao possam comparecer, talvez através de
cartazes e informativos. Dulce diz que durante a apresentacdo ficou observando e
imaginando qual o perfil das pessoas que est&o ali, quem é trabalhador, qual o tipo de
acidente e doenga do trabalho que gerou aquela ortopedia, pois pode ser que alguma
empresa por ai esteja precisando de um ajuste entre o SUS e o INSS para ter uma acéo
conjunta para ir encima de algumas empresas que n&o priorizam questdes de satde do
trabalhador. Dulce questiona até quantas casos s&o doengas do trabalho ou néo, pois
muitas empresas precisam de um trabalho melhor entre o SUS e o INSS, pois o que cai
no SUS acaba no INSS, onde o paciente fica em uma longa jornada, por isso que o
medico ortopedista adota o paciente, pois as vezes ha um problema de ortopedia e
também muitos problemas no transito que geram ortopedia, inclusive esta discussao
pode ser feita dentro da CIST. O conselheiro Fernando Cesar lwamoto Marcucci
sugere que o servigo que presta atendimento seja mais proativo na questao de procurar
o paciente e ligar antes para ver se 0 mesmo vai ou n&o a consulta, como alias todo
consultério particular faz. Fernando diz que quando vé , por exemplo, no risco 0 de
ortopedia geral uma explosao de nimeros, sera que isso ndo & um indicativo da falta de
capacitagcao dos médicos das UBS’s para indicar ou selecionar para onde mandar este
pacientes, logo, estes profissionais deveriam passar por um curso de capacitagao para
lidar com estas doengas. Fernando sugere que os NASF's poderiam ser fortalecidos
para realizacao de mais grupos de atendimentos de pacientes com doengas crénicas.
Fernando diz que outra questao € do paciente que tem um problema ortopédico, piora e
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busca um pronto socorro e que, no entanto, mantem a consulta dele na UBS para nao
perder a vaga, logo, deveria ter um sistema que registrasse automaticamente que ele ja
fez sua consulta com um ortopedista. A conselheira Carmem Licia Lazaro Garcia diz
que como a SMS ja tem o indice de 30% de faltantes, poderia oferecer mais 30% de
vagas. Carmem sugere que seja colocado um aviso na guia de consulta para que a
pessoa ligue para a UBS caso nao possa ir a consulta. Carmem coloca ainda que alguns
trabalhadores, por falta de avaliagao deste especialista, ficam comprometidos no seu
processo de trabalho e as vezes perdem e o médico perito ndo aceita por falta do
atestado de um especialista, sendo que este trabalhador fica sem receber, sem avaliagao
do especialista e tenta de todas as formas voltar ao trabalho, pois 0 médico do trabalho
ndo quer aceita-lo sem esta avaliacdo, Felipe coloca que na questdo do INSS é preciso
desvincular assisténcia da previdéncia, e o caminho seria talvez uma aproximagao com o
INSS, pois eles tem orgamento préprio, recurso definido que o paciente que for voltar a
previdéncia ndo concorra com o paciente que € exclusivo de assisténcia, sendo que o
SUS € unico e direito de todos, porem, & preciso adotar estas medidas para que se
possa de alguma maneira resolver isso, existe inclusive uma orientacéo juridica da
procuradoria de que a assisténcia ndo & obrigada a atender os casos oriundos da
previdéncia social, entao quando o medico perito quer afastar um paciente ou uma
avaliagdo, por si s6 do médico do trabalho nao justifica, ele teria entdo de ir para a
assisténcia e concorrer com o caso da assisténcia, logo, € preciso se aproximar com a
previdéncia, eles recurso para isso e a sua competéncia dentro deste processo, para que
se possa entdo qualificar esta demanda. Felipe diz que em relagao a proposta da CIST,
foi feito aos moldes com a fisioterapia e surgiram algumas propostas, inclusive a salde
do trabalhador tem um recurso finito que pode ser aplicado na assisténcia ao
trabalhador, foi feita entdo uma consulta de modo oficial ao ministério de como isso deve
ser aplicado, salvo engano sao 30 mil que restou de saldo e poderiam ser aplicados na
assisténcia, e quando este valor for destinado a assisténcia estes 30 mil existe todo um
regramento da administragdo publica, pois ndo se pode simplesmente comprar o servigo
diretamente como uma instituicdo privada sem um processo administrativo precedente. O
conselheiro Eliel Joaquim diz que fica muito preocupado, pois existe uma fila faradnica e
foi dito que ha 30% de faltosos, ou seja, a pessoa espera 4 anos e ainda falta na
consulta, logo, tem alguma coisa errada e esta faltando alguma comunicacéo, por isso,
gostaria que a SMS tivesse mais cuidado com essa questao, pois a pessoa espera muito
tempo e depois nao vai a consulta, portanto, esta na hora de se fazer uma comunicagao
melhor com estes pacientes. Eliel diz que tem uma preocupacao com os trabalhadores
com problemas ortopédicos, que acabam perdendo seus beneficios por falta pericia,
logo, & preciso um olhar sobre esta questdo. O conselheiro Fahd Haddad diz que no
consultério existe uma auséncia de aproximadamente 20%, ou seja, € um problema
geral. Haddad coloca que o problema & um pouco mais profundo e serio do que parece.
Em primeiro lugar € preciso uma maior preven¢ao em saude, principalmente porque a
populacdo precisa do maximo de informagédo. A segunda questdo € a realizagdo do
diagnostico correto, pois muitas vezes o clinico geral pode resolver o problema. A
terceira coisa é a questao do fluxo, marcagao de consultas, avisar onde o paciente deve
ir, para que se abrevie a fila um pouco mais. Outra questdo & o problema do
financiamento , pois todos assinaram o movimento SUS + 10 e nada saiu do papel,
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sendo que nao ha mais recursos. O MS no ano passado publicou uma portaria chamado
TOM( Tratamento Ortopédico de Media Complexidade), onde ele, como o problema é
nacional e de financiamento, fez uma espécie de mutirdio em ortopedia , onde
remunerava tanto o prestador de servico como o profissional em 80% a tabela SUS, mas
infelizmente n&o saiu do papel, inclusive os prestadores participaram de reuniées para
ver quanto cada um poderia fazer, e essa € uma questdo que estd na base de todo
processo. Haddad diz que a nivel municipal foi feita uma reunido extraordinaria devido a
questao do ortopédico, onde se discutiu muito e acabou com o cancelamento do contrato
com o hospital, portanto, & preciso discutir o problema de uma maneira e limpando isso
que esta sendo feito, esse protocolo e regulagdo, mas fazer uma avaliagdo com um
ortopedista e limpar essa fila, para ver realmente quem precisa, pois o risco 3 que seria o
mais urgente ndo chega nem a % do total, pois muitos casos nem precisa de um
ortopedista. Haddad sugere que seja feita uma reunido técnica com profissionais para
resolver a questado. Haddad sugere ainda um curso de aperfeicoamento de ortopedia
para os médicos das unidades basicas. Haddad coloca que ha duas semanas esteve no
Canada em uma missao técnica do SEBRAE para ver como funciona o sistema de satde
no pais, e pode verificar que o sistema deles & publico. Haddad continua e diz que ficou
impressionado com a fluidez no atendimento, mas la funciona porque tem um
financiamento adequado e também porque o governo estabeleceu prioridades, por
exemplo, como no Canada ha muitos idosos, foi priorizado problemas de joelho e quadril,
e a diferenca € que eles tém dinheiro e nés n&do. Fahd sugere que se faga um
treinamento dos clinico e contratacdo de pessoal para limpar a fila, pois judicializar o
problema nao resolve nada e ainda quebra o municipio. A conselheira Isaltina Pires
Cardoso diz que o trabalhador acidentado vai a previdéncia e fica andando feito um
fantasma. Isaltina questiona se o paciente tem a opgédo de escolher o médico que ira
atendé-lo e se o retorno demora tanto quanto a 1° consulta. Isaltina coloca que muitas
pessoas estado na fila de espera achando que seu problema é algo simples e muitas
vezes nao €, pois muitos casos podem se agravar. Miriane explica que o trabalho de
implantagéo dos protocolos e regulagéo tem por objetivo minimizar a situacao de quem
esta na fila, pois com a regulagdo esta sendo possivel avalizar melhor o que cada
paciente tem e dai priorizar ou nao cada caso. Miriane afirma ser possivel a escolha do
medico, desde que ele seja um prestador do SUS e oferte a 1* consulta, basta ao
paciente pedir a consulta com preferencia para determinado médico, no entanto, pode
ser que demore mais do que uma fila normal sem preferencia. Miriane responde que no
tocante ao retorno, a pessoa ira entrar em outra fila que € a de retorno, sendo através de
agendamento interno das proprias instituicdes, nos casos da ISCAL, HC, Alto da Colina,
ou de retorno através do agendamento na UBS, que é o caso do CISMEPAR. Miriane
coloca que em relagdo as capacitagdes dos profissionais, realmente é o que a SMS
procura fazer, tanto que em setembro foram feitas capacitagcdes durante todo més para
todos os profissionais médicos da atencéo primaria, porém, isso tem de ser uma
educagao continua e ndo somente para os médicos e envolver varios setores. O
conselheiro Matheus Reis questiona quantas pessoas morrem sem conseguirem
consultar. Matheus questiona se o ortopedista que redireciona um paciente para
consultar com ele mesmo esta ganhando duas vezes. Matheus sugere que os agentes
de saude avisem os pacientes das consultas e verifiquem se a pessoa realmente vai ndo
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consulta. Matheus cobra um encaminhamento da mesa a respeito da resolugao proposta
pelo conselheiro Cicero. O conselheiro José Aparecido Martins faz uso da palavra e
inicia dizendo que é pedreiro, sindicalista e presidente do Conselho Local do Trabalho,
Martins afirma que gostaria de fazer as seguintes propostas para a SMS: Realizagao de
uma parceria com os controladores de transito, pois ocorrem muitos acidentes com
motos e € o povo humilde e que mora mais longe que nao € servido pelo transporte
urbano, e acabam comprando moto para ndo andar de 6nibus, logo, € preciso uma
parceria com a secretaria de transito para evitar acidentes, pois se vocé estiver na fila
para ser atendido e chegar um quebrado, logicamente vai atender primeiro o quebrado e
vocé vai ficar para outro dia. A segunda proposta é para se faca parcerias, pois Londrina
€ uma cidade universitaria, logo, © municipio deve procurar parcerias com as
universidades particulares para que facam os primeiros atendimentos nos postos de
salde, pois que outros municipios ja fazem isso, e nao adianta nada Londrina ser uma
cidade universitaria e nao usufruir nada dos universitarios de fora que vem estudar aqui.
Martins prossegue e coloca que um medico ganha R$7,50 por consulta e ele como
pedreiro cobra R$ 35,00 o metro para assentar um piso, quem quiser o contratar vai ter
de pagar este valor com o médico € a mesma coisa, logo, nao tem sentido ficarmos
falando “faz isso” ou "faz aquilo”, pois 0 que é preciso € ir para dentro e fazer convénios
com a AML, que aglutina um monte médicos profissionais, e, se por ventura nao avancgar
estas propostas, que se faga um mutirao e um levantamento de posto a posto e verificar
quantas pessoas estdo precisando deste atendimento, pois sé quem torce um pé ou
quebra um tornozelo sabe o quanto isso déi, sendo que nao da para esperar todo esse
tempo, € um crime. Martins prossegue e diz que ndo concorda com a fala de que é culpa
do pessoal do posto, inclusive ndo usa o posto e eles ligam em sua casa o chamando
para reunido de diabéticos buscar a fita de HGT, portanto, os coitados dos trabalhadores
de saude do municipio fazem isso. Martins finaliza e diz que na proxima reuniao vai
querer ver o que foi encaminhado, e isso € para 0 municipio, mas nao quer saber quem &
que vai fazer, pois ele é que nao &, pois ndo é medico nem enfermeiro e sé sabe medir
sua diabetes, logo, os profissionais de saide & que de tem fazer estes 3
encaminhamentos, e isso sera cobrado. Baltazar coloca que provavelmente nenhuma
pessoa morreu na fila de ortopedia, pois estdo como risco 3, mas trata-se de prioridade e
nao de risco de morte, pois € uma regulagao ambulatorial e nao urgéncia e emergéncia.
Baltazar lembra que ja foi feito um mutirdao de ortopedia em para retirar as pessoas da
fila, sendo que foi gasto um montante de dinheiro e ninguém saiu da fila, mesmo sendo
avaliados por ortopedistas, pois o que era geral colocou para joelho , o que era joelho foi
para o ombro, logo, a coisa tem de ser bem feita e pegar desde a ponta, com uma
educagao continuada para o clinico, NASF, que € o que se pretende realmente: que a
pessoa abrace este paciente, pois as vezes a pessoa esta com dor na coluna devido a
problemas psicolégicos, problemas familiares, depresséo, falta de atividade fisica e
outros fatores. Baltazar esclarece que em nenhum momento se falou mal dos
funcionarios das UBS's, muito pelo contrario, pois eles colaboram bastante. Dr°
Mohamad El Kadri coloca que aparentemente parece que nada foi feito quanto a
ortopedia, parece que nada anda e esta tudo do mesmo jeito, no entanto, sdo processos
de trabalho que temos de dar continuidade. Ndo basta apenas fazer um mutirdo e
resolver momentaneamente o problema, pois isso ndo vai solucionar nada. Hoje a
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ortopedia infantil ndo tem profissional, logo, foi negociado junto ac HU que ja esta
atendendo ortopedia infantil e por onde ja passaram 38 criangas, destas, 3 irdo fazer
cirurgia, logo, a SMS esta negociando com o hospital para este atendimento, sendo que
este ambulatério estava fechado ha mais de 2 anos e a medica estava no plantao,
portanto, esta sendo reaberto o ambulatério e modificado o processo de trabalho 14
dentro para que possa haver continuidade deste servico. Mohamad diz que no tocante a
ortopedia de média complexidade, a SMS esta negociando com o HZN para abertura de
mais uma sala no centro cirlrgico para cirurgias ortopédicas de media complexidade..
Mohamad afirma que esta sendo refeito o processo de trabalho a titulos do pré-fixado da
media complexidade e titulos de FAEC, e esta sendo feita esta remodelagao e sera dado
inicio a este ambulatério e estas cirurgias em breve. No tocante a alta complexidade, que
& cirurgia de méo e que hoje nao tem profissional disponivel. El Kadri afirma que est4 em
negociagao com o Hospital Evangélico, que ndo tem habilitagdo em alta complexidade
em ortopedia, e ja foi passado pela CIB e estd no MS para que o hospital seja
comtemplado em alta complexidade e consequente dar inicio em cirurgias de mao,
joelho, ombro e quadril. El Kadri afirma que sao processos que devem ser construidos
junto com os prestadores, e seria ate mais ele fazer um mutirdo, avangar a fila e daqui
um ano fazer outro mutirdo e deixar para o pré6ximo, no entanto, isso nio resolve o
problema, pois & preciso ter solugdes continuadas, processos continuados e reduzir
tempo de fila, para isso € preciso parcerias com os prestadores, atuar junto com eles e
dar condigbes para que possam oferecer o atendimento. El Kadri afirma que tudo foi
dado inicio no fim do ano passado e que as conversas estio avangadas, cirurgia infantil
esta bem avancado para concluir e os outros também, mas é um processo lento e que ira
ser resolvido, mas nao € s6 de Londrina, pois muitos outros municipios dependem de
Londrina e também n&o tem ortopedistas, inclusive também estdo sofrendo com a
judicializagao, logo, o assunto esta sendo tratado de forma regional em parceria com os
outros municipios, para que se possa avangar e resolver com uma solugao definitiva,
pois mutirdo & bom para diminuir a fila, porém, s6 ele ndo resolve o problema. Dr°
Mohamad El Kadri diz que gostaria de fazer um informa e ler um documento do MP
Federal em resposta a um questionamento da conselheira Isaltina na ultima reuniao do
conselho a respeito da situagdo do caso Ciap. El Kadri passa a leitura do seguinte
documento: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL — PROCURADORIA DA REPUBLICA EM
LONDRINA - oficio GAB/LAXC n° 1665/2014, Londrina, 10 de outubro de 2014. Ao
llustrissimo Senhor MOHAMAD EL KADRI - Presidente — Conselho Municipal de Satde
de Londrina/PR — Rua Jorge Casoni n® 2350 — centro —Londrina /PR. Senhor
Presidente , Cumprimentando-o, em aten¢édo ao Oficio n° 058/2014/GAB/CMS, informo
que o desvio de recursos efetuada pela OSCIP CIAP e seus dirigentes , no municipio de
Londrina, sao objeto da Ag¢do Penal n® 2008.70.00.004777-7, ajuizada e em tramite
perante a Subsecéo Judiciaria de Curitiba, na qual ja foi proferida sentenca condenatéria
de primeiro Grau, que determinou , dentre outras coisas , o confisco de bens
discriminados na decisdo até o montante de R$ 28.399.657,74 (vinte e oito milhdes ,
trezentos e noventa e nove mil, seiscentos e cinquenta e sete reais e setenta e
quatro centavos). Tal sentenca, inclusive, esta disponivel para consulta pdblica no site
www.ifpr.jus.br, or meio do campo consulta processual. Outrossim, transmita nesta
Procuradoria da Republica , Inquérito Civil envolvendo os mesmos fatos acima,
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composto por cépia integral daquela Agéo Penal, do Inquérito Policial, assim como dos
autos de InterceptagaoTelefonica e quebra dfe sigilos fiscais e bancérios, totalizando
58(cinquenta e oito)volumes dos autos principais, somados a outros 70(setenta)
volumes de anexos, os quais embasardo a propositura, dentro em breve, por este
Ministério Publico Federal, de Acao Civil Publica em face da OSCIP CIAP , seus
dirigentes e terceiros beneficiarios. Na oportunidade, reitero os meus protestos de
estima e consideragao — LUIZ ANTONIO XIMENES CIBIN - Procurador da Republica.

El Kadri finaliza a leitura. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto diz que a fala do Dr°
Fahd é muito pertinente e engloba varios itens, logo, gostaria de propor que se utilize a
fala dele e a transforme em uma resolugdo, encaminha-la para o municipio como uma
proposta de encaminhamento deste conselho e ai trabalhar a questdo dos estudos e
destas questdes de prevencgéo, inclusive gostaria de uma verificagao junto ao financeiro
da possibilidade de utilizagdo do recurso de gestao do SUS, onde ha mais de R$ 500 mil
reais e que poderiam ser utilizados para capacitagdo dos profissionais de saude. Dr°
Mohamad EI Kadri coloca em votagao a proposta do conselheiro Cicero. O CMS aprova
a proposta e Dr° Mohamad afirma que serd encaminhada a resolucao. O conselheiro Dr
José Luiz Camargo faz uso da palavra e inicia dizendo que esta muito contente em
retornar ao conselho, pois esteve em um mandato anterior e teve uma participagao
razoavelmente boa. José Luiz afirma que n&o pretendia mais participar deste tipo de
representacdo, no entanto, duas coisas o fizeram voltar, primeiramente o fato de ter
recebido da CML o titulo de cidaddo honorario de Londrina, e, sua oragao de
agradecimento, ao invés de dizer até logo, disse até breve e que tentaria organizar o
retorno a sua atividade essencialmente representativa. O segundo motivo foi pelo
comportamento que esta tendo a atual administragao municipal, da qual tem ouvido
muitos elogios evidentemente algumas contestagdes, e na atual administragao municipal
esta inserido o trabalho do secretario Dr° Mohamad, que a AML tem visto com bons
olhos e reconhece o bom trabalho que estd sendo feito. Camargo coloca que entao
resolveu voltar ao CMS instado pela AML, e que outro motivo foi o fato de que
atualmente os médicos do pais tem sido considerados viloes, estéo sendo destratados e
humilhados pela administracdo publica federal, e, para os que nao viram esta usando
uma tarja preta que simboliza um luto com relagéo ao governo federal, devido a forma
como os médicos tem sido tratados. Camargo prossegue e diz que vai tentar lutar e que
espera poder tirar a tarja preta na proxima segunda feira. O conselheiro Eliel Joaquim
diz que tem o maior respeito e carinho pelo Dr° José Luiz Camargo, no entanto, na
segunda feira ele ndo vai tirar a tarja preta e vai ter de ficar com ela mais 4 anos.
Seguindo os trabalhos € passado ao préximo ponto de pauta: Discussédo a Respeito da
Estrutura do CMS. O conselheiro Eliel Joaquim inicia dizendo que a preocupagao &
que tomou-se conhecimento que havera uma grande reforma no predio da prefeitura e
que alguns setores da secretaria de salide irdo para a vila da saude, portanto, ha uma
preocupagdo pois € um espago muito ruim e que vem se arrastando desde gestdes
anteriores. Eliel afirma estar preocupado com a situagdo e que o CMS quer resolver,
principalmente definir um local adequado para as reunides do conselho, assim como é
feito no estado, com uma licitagdo de hotel com estrutura para realizagao de suas
reunides, sendo que parece que foi aberta licitagdo em agosto para que isso
acontecesse e seria dado uns 60 dias para ele esta vendo, pois esta acabando a gestao
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desta mesa executiva e nada se avangou na questdo. O conselheiro Cicero Cipriano
Pinto coloca que sua preocupacdo ndo & somente com o local das reuniées, pois é
preciso uma estrutura minima do CMS, de um local adequado para arquivo da
documentagdo do conselho, de um local que se possa usar um computador para acesso
do controle social, ou seja, 0 minimo para efetuar o controle social. Cicero diz que é
preciso também a questao de livros atualizados, para se ter um respaldo da secretaria do
conselho, pois o conhecimento n&o & empirico e tem de ser dentro da relagao busca e
uso, e dentro desta relagao, deve te ruma porta e um espago adequado dentro da
secretaria do conselho para se possa ter este conhecimento, e entra também a questao
dos recursos humanos do conselho, inclusive gostaria de deixar registrado o brilhante
trabalho que a secretaria do conselho desenvolve, muitas vezes em condicoes
insalubres, pois em dias de chuva eles trabalham na adversidade, logo, a busca nao é
somente para estrutura das reunides, mas também para uma melhor estrutura da
secretaria do conselho. A conselheira Nadya Pelizzari diz que sua fala talvez nao agrade
a todos, pois entende que é preciso uma avaligao do quanto isso vai custar, sendo que
nédo CML nao dava pra fazer pela questao do dia, ai se resolveu vir para a vila da satde
para ser sempre as quartas-feiras tarde e todo mundo aprovou, logo, ndo entende
porque & preciso um local melhor do que este, pois poderia estar em casa, na piscina ou
fazendo outra coisa, no entanto esta aqui porque acha importante a participagao no
controle social, mas néo é preciso conforto para fazer as reunides, e, se for para se
gastar R§1000, R$1500 reais de aluguel de um espaco, é preferivel gastar para comprar
os remedios que estdo faltando, pois & um recurso que seria gasto sem necessidade, e,
se houver um outro local melhor tudo bem, desde que n#o tenha gasto, pois discorda se
for para gastar dinheiro publico para o conselho ficar mais confortavel. O conselheiro
Fernando Cesar lwamoto diz que o atual local é mais adequado e a estrutura é boa, no
entanto, a estrutura da secretaria do conselho ndo é boa, principalmente pelo mofo e
calor, pois para os servidores trabalharem la& o dia todo & inviavel. Fernando diz
concordar que a Villa seria um bom local se tivesse estrutura, no entanto, ja foi aprovada
em ata de reuni@o anterior a licitagdo de um local. A conselheira Pilar Nadir Soldério
coloca que a reivindicagao foi pela estrutura basica dos funcionarios, que trabalham em
um ambiente ruim, desconfortavel, com documentos que podem sofrer uma chuva e
serem deteriorados, e ja foi aprovado em ata uma licitagao para busca de um local que
fosse do conselho, pois aqui é da Villa da Saude onde varias pessoas da SMS podem
usar, pois se precisarmos de uma reunido extraordinaria para semana gue vem, pode ser
que nao se consiga o auditério, que tem uma agenda bem concorrida. Pilar diz que foi
deliberado em reuniao e foi promessa de campanha da atual executiva a busca de um
local apropriado, e ninguém querem conforto e sim um local onde os conselheiros se
sintam em casa para buscar informagées, um livro, acessar um computador, até mesmo
fazer uma reunido em um grupo pequeno. O conselheiro lldo loris diz que a intengao
nao & buscar conforto e sim um local adequado e que proporcione condigbes boas de
trabalho, pois todos aqui vieram trabalhar e deixaram de fazer um monte de coisas para
estar aqui a trabalho e pelo qual seréo inclusive cobrados. lldo diz que outra questao é a
estrutura e suporte do conselho, pois hoje ndo ha estrutura e boas condicdes, inclusive
quando chove corre o risco de molhar documentos e perder documentos, as gravacgoes
sdo um problema e as vezes se perde, logo, na realidade é preciso uma estrutura
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minima de trabalho para que se possa prestar este servigo, tanto que ja existe no estado
e foi aprovado aqui que se buscaria um espago melhor, e logicamente que se o CMS
pudesse utilizar um espago gratuito como a CML seria 6timo, porem, o conselho foi
quase que enxotado de la& e aqui ao que parece sera utilizado para outra coisa. A
conselheira Isaltina Pires Cardoso afirma concordar com a fala da conselheira Nadya e
diz que ndo se deve gastar com aluguel de hotel e que os funcionarios realmente néo
estao bem instalados, mas para os conselheiros ndo a nada demais em se reunir uma
vez por més, pois isso ndo vai matar ninguém, mas se for para encontrar outro local que
seja na regido central, sendo que antigamente era no antigo escritério da estagao
ferroviaria, mas, para os funcionarios que estao todo dia na secretaria é preciso uma sala
melhor, pois a sala deles nao é confortavel, inclusive foi ate o conselho em dias de chuva
e estava cheio de goteiras e em dia de calor também é dificil. A conselheira Julia
Miyamoto coloca que esta muito contente com a noticia que o CIAP foi condenado, pois
foi convocada na 3* Vara pela testemunha de acusagao e foi cumprir sua obrigagao,
inclusive espera que este dinheiro volte para os cofres publicos. Julia diz que concorda
com a questdo do espaco fisico e que gostaria de fazer a seguinte sugestao sobre os
inadimplentes: como toda unidade de salude tem televisdo, poderia ser feita um
programacgao bem adequada para passar na TV enquanto as pessoas esperam
atendimento. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto lembra que na LDO, no PPA e no
PMS foi aprovado recurso especifico para o CMS, e nas reuniées todo mundo aprovou e
isso estad em ata, portanto, agora vir com um discurso socialista, € legal, sabe fazer
também, mas prefere se abster, pois o controle social deve discutir o que foi definido.
Cicero coloca gostaria de deixar claro que o conselho precisa de um local adequado, e
nao falou de recurso, pois cabe ao gestor licitar e organizar, inclusive foi uma proposta
que o gestor fez enquanto chapa e que o CMS acatou, sendo que ele gentiimente se
utilizou da prerrogativa e falou que iria reestruturar, até por ser um processo de transigao,
pois o regimento preconiza um revezamento, logo, precisamos ser coerentes, pois
ninguém aqui esta tirando recursos de remédio, ja que existe um bloco especifico para
isso, a lei 8142 que norteia isso e preconiza recursos para o CMS, ou seja, ha todo um
embasamento juridico para isso, inclusive existe a resolugao 453 que fala do controle
social e suas prerrogativas, logo, cabe aos conselheiros se instruirem, verificarem e
buscar sempre o melhor, que ndo € o luxo € nem status, pois todos estdo aqui para
construir uma politica. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que nesta discussao
& preciso 0 minimo de coeréncia, e como sindicalista jamais defenderia luxo ou algo
elitizado para os conselheiros, porem, o que esta sendo cobrado € uma adequacgao para
que as reunides do conselho ocorram de forma mais tranquila e em local adequado,
sendo que isso foi aprovado em ata, LDO, PPA e planejamento, sendo que nestes
momentos ndo houve questionamentos e todos aprovaram, inclusive ndo ha
questionamentos nas atas, logo, gostaria que a conselheira Nadya ponderasse, pois aqui
ninguém quer luxo, porém, ninguém quer lixo e sim um local adequado para as reunioes,
pois € muito ruim alguém de fora visitar o conselho e ver as atuais instalagdes. A
conselheira Nadya Christiane Silveira Pellizzari afirma que nao fez discurso socialista e
nao esta concorrendo a nada, ndo quer nada, também néo estuda direito para saber de
leis, e o0 que entende é que se tém discutido muitas coisas que acabam nao ocorrendo
por falta de recursos, no entanto, se pensa em gastar dinheiro com algo sendo que o
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espaco atual ja & bom, logo, a questao do luxo que esta querendo dizer é essa, pois o
conselho esta aqui para discutir questoes politica de salde. Nadya prossegue e coloca
que falar algo ou atacar as pessoas, ao invés de deixar pessoa livre para falar o que
pensa, acaba coibindo a participagao, sendo ainda que sdo pessoas que falam toda
hora, pegam o microfone para falar coisas que ja foram ditas, e ainda nao se pode
manifestar quando se tem algum tipo de ideia. Dr° Mohamad El Kadri coloca que a
procura de um espago para a secretaria do conselho ja esta sendo feita ha mais de seis
meses, inclusive esta sendo procurado um espago também para o gabinete,
planejamento e financeiro, sendo que ha uma dificuldade muito grande para encontrar
um local ideal, e , quando se encontra um local, o pedido do aluguel é sempre acima da
avaliagao da prefeitura. El Kadri diz que esta procurando um local para a secretaria com
auditdrio para reunides, e por isso ainda nao foi iniciado o processo licitatério, mas como
esta em ata, sera dado inicio ao processo licitatério para um local das reunides e
continuado a procura de local para a sede do conselho, pois sdo coisas diferentes, Dr°
Mohamad EI Kadri passa ao ultimo ponto de pauta da reunido: Informes. O conselheiro
Eliel Joaquim convida a todos para 1°Circuito de Saltdeda Unidade
SIASS/INSS/Londrina, dia 24/10/2014. O conselheiro lido loris agradece ao CMS e ao
secretario Mohamad pelo apoio na realizacdo do seminario de salde do trabalhador da
CIST , que contou com mais de 120 inscritos. A conselheira Rosangela convida a todos
para participar do VI Encontro Municipal da Rede Nacional de Religies Afro-Brasileiras
e Saude e Ill Encontro Municipal de Mulheres de Axé em Londrina, que sera realizado no
dia 10/10,01/11e 02/11/2014, com a prevengdes de DST/AIDS e protocolo e violéncia
contra a mulher. A conselheira Lazara Regina solicita que os conselheiros que fazem
parte da comiss@o de Educagao Permanente e Comunicagdo entrem em contato, sendo
que esta faltando representagao da gestdo e dos prestadores. Lazara informa que o
segmento dos trabalhadores tem de estipular uma data para uma reuniao para discusséo
da pré-conferencia dos trabalhadores. A conselheira Ana Paula Cantelmo informa que
tem representado o conselho no Grupo de Transito, sendo que j4 ocorreram duas
reunides e um workshop, sendo que o grupo tem um olhar direcionado a questdo da
prevencao e serao veiculadas campanhas nas midias sobre prevencao. Cantelmo coloca
que uma das frentes do GT é trabalhar na educagéo e prevengéo de acidentes e também
as medidas repressivas, pois segundo os especialistas, estas duas acées devem
caminhar juntas, além de diretrizes referentes ao planejamento urbano, a questio da
adequacao de sinalizagdes e possivelmente a CMTU vai comegar a trabalhar campanhas
sobre a responsabilidade da comunidade em limpeza de placas e sinalizacgées.
Cantelmo informa que a Comissdo de Acesso ao SUS se reuniu no ultimo dia 8 e nao
pode fazer nenhuma visita por falta de quérum, logo, gostaria que todos pudessem
participar no préximo dia 11/11/2014 as 08h30min da manha. N&o havendo mais
assuntos a reuniao & encerrada. Esta ata foi digitada pelos servidores Anderson Luiz
Oliveira Silva e Francisco Luiz Gomes, revisada pela servidora Sandra Bavia e sera
assinada pelos conselheiros abaixo listados:

Titular Mohamad El Kadri

Suplente Suzana Verlingue Rodrigues
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Titular Teresinha de Fatima Sanchez Ausente c/justificativa
Suplente Joelma Ap?® Carvalho

Titular José Luis Oliveira Carvalho

Suplente Fernando Cesar lwamoto 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 M? Madalena G. Santos

Titular Eliel Joaquim dos Santos

Suplente Nadya Christiane Silveira Pellizzari

Titular Adao Aparecido Brasilino

Suplente Marcelo Alves Seabra Ausente

Titular Janaina Mazzer Salinet Ausente cljustificativa
Suplente Alcindo Cerci Neto Ausente c/justificativa
Titular Fahd Haddad

Suplente Ana Paula Cantelmo Luz

Titular Edmilson da Silva Garcia Ausente

Suplente Marisa Ferrarim

Titular Elizabeth Silva Ursi Ausente cljustificativa
Suplente Jeremias Bequer Brizola

Titular Luis Lino de Almeida Junior Ausente

Suplente Joselito Tanios Hajjar Ausente

Titular Paulo Fernando De Moraes Nicolau

Suplente Nobuaqui Hasegawa Ausente

Titular Nilton Ap® Camargo Oliveira Ausente cfjustificativa
Suplente Cicero Cipriano Pinto

Titular Livaldo Bento

Suplente Antonio Escatambulo Ausente c/justificativa
Titular Eliane da Silva Nascimento

Suplente José Aparecido Martins

Titular Gioconda Pereira Silva

Suplente Rosangela Leandro Silva Santos

Titular Antonio Irineo Barrinuevo Ausente

Suplente Juvira Barbosa De Souza Cordeiro

Titular Maria Osvaldina De Mello Oliveira

Suplente Antonio Barrichello

Titular Jair Rodrigues Pereira

Suplente Salete Cruz dos Santos

Titular Maria Neris Souza

Suplente Emani José dos Santos Ausente

Titular Julia Satie Miyamoto

Suplente Matheus Reis da Silva
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Titular Sandra Alexandra Silva Lima

Suplente Dalton Pio Ferreira Ausente
Titular Marcia Beghini Zambrim Ausente
Suplente Teresa Gongalves Moreschi

Titular Elizabeth Bueno Candido

Suplente Amélia do Nascimento Magrinelli Ausente
Titular lido loris

Suplente Ana Barbara de T. Lourengo Jorge Ausente
Titular Dulcelina Aparecida da Silva

Suplente Jodo Anténio da Silva Neto Ausente
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