ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(30/08/2011)

Ao trigésimo dia do més de agosto de dois mil e onze, as dezenove horas, no
Auditério Samuel Pessoa da Villa da Saude, ap6s a certificagdo do quérum
necessario, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saude, para uma
reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de
pauta os seguintes assuntos: 1 - 19h00 — Aprovacdo da pauta para a reuniao
extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de 30 agosto de 2011; 2 -
19h10 — Apresentacao das principais proposta da 122 Conferéncia Municipal
de Saude — Comissao Organizadora; 3 - 19h30 — Projetos de Lei de autoria do
Executivo Municipal — Secretaria Municipal de Saude;4 - 19h50 — Fechamento
dos Prontos Socorros dos Hospitais Filantrépicos — Secretaria Municipal de
Saude; 5 - 20h30 — Acdes para manutencdo do Programa Sistema de
Internacdo Domiciliar — Secretaria Municipal de Saude; 22h30 - Teto maximo
para encerramento. Lembramos a todos que para atender a deliberacdo dos
conselheiros municipais de saude quanto ao cumprimento do teto maximo para
encerramento da reunido, foi estabelecido o tempo de trés minutos fala de cada
conselheiro. Pedimos que caso haja outra proposta para o cumprimento do teto
méximo para encaminhamento de reunido, que seja sugerido no inicio desta.
Marcio Nishida,da boa noite aos presentes e inicia a reunido lembrando que a
reunido extraordinéria ndo hé informes..Apos este esclarecimento, Marcio Nishida
passa para aprovacdo da pauta para a Reunido Extraordinaria do Conselho
Municipal de Saude de 30 de agosto de 2011. coloca em discussao o 1° ponto de
pauta da noite: 1 - 19h00 — Aprovacao da pauta para a reunido extraordinaria
do Conselho Municipal de Saude de 30 de agosto de 2011, e pergunta se
alguém possui algum apontamento a ser feito.A conselheira Maria Osvaldina,
representante do segmento dos usuarios, sugere mudanca na pauta: do 5° ponto
passasse para 0 2° e 0 4° ponto para o 3° ponto de pauta, aprovado por todos a
monc¢ao, passando para o 2° ponto de pauta que sera A¢bes para manutencao
do Programa Sistema de Internacdo Domiciliar — Angela Lima, Inicia dizendo
que este assunto ja foi discutido no sdbado com a participacdo de alguns
Trabalhadores, Comunidade, Vereadores e hoje na Reunido da Camara Municipal
de Londrina. Esta apresentacdo foi elaborada com a participacdo do Inacio e
equipe da Internacdo Domiciliar, mostrando o perfil dos pacientes que estédo
internados, sendo importante para que possa ter esta dimensdo da Internacéo
Domiciliar. Informa que hoje estdo com 104 pacientes internados divididos em
regides: nordeste com 24 pacientes, Centro-Oeste com 30 pacientes, Sudoeste
com 28 pacientes, nos cuidados paliativos com 12 pacientes, internacdo domiciliar
por ADT com 10 pacientes, oxigenioterapia com 22 pacientes, BIPAP com 02
pacientes; relacionado ao tempo, oxigenioterapia com 22 pacientes com
diagnostico de DPOC, sendo que 02 estdo a menos que 15 dias internados, 04
pacientes de 1 a 2 anos; 1 paciente de 2 a 3 anos, 1 paciente de 3 a 4 anos; 1
paciente acima de 5 anos. Tempo de Internacdo: 1 paciente com Fibrose
Pulmonar com 1 més, 1 paciente com Encefalopatia Crénica ndo Evolutiva com 2
meses na internagao, sendo 2 pacientes com BIPAP; com relacdo ao tempo de



internacao referente aos 104 pacientes sem diagndstico, temos 7 com menos de
15 dias; 6 pacientes com 16 a 30 dias; 45 pacientes com 1 a 6 meses; 13
pacientes com 6 meses a 1 ano; 22 pacientes com 1 ano a 2 anos; 7 pacientes
com 2 a 3 anos; 3 pacientes com 3 a 4 anos; 0 paciente de 4 a 5 anos; 1 paciente
com 5 a 6 anos; com uma observacgao que, dos 104 pacientes, 7 pacientes estdo a
menos que 15 dias, possivelmente sdo pacientes com uso de medicacao
endovenosa que saem do hospital com infeccéo ; 6 pacientes com 16 a 30 dias;
45 pacientes que estdo com 1 més a 6 meses de internacéo,; 13 pacientes com 6
meses a 1 ano; 22 pacientes de 1 ano a 2 anos; 7 pacientes de 2 a 3 anos; 3
pacientes de 3 a 4 anos; 0 paciente de 4 a 5 anos; 1 paciente de 5 a 6 anos.
Ressalta que € muito importante estar dimensionando esta situagcdo com relacao
de como os funcionarios estdo preparados e como preparar os familiares para
esta situacdo; sendo o cuidado o grande trabalho na internacdo domiciliar, como
também as orientacbes com os cuidadores logo apds a admissdao destes
pacientes até o momento da equipe prepara-los para que sintam seguros para
manejar aquele quadro, aqueles cuidados necessarios para a pessoa doente, que
fazem uso de medicacbes endovenosas, que saem dos Hospitais fazendo uso de
oxigenoterapia. S80 pacientes mais estaveis no cuidado, as equipes e a familia
estdo a mais tempo nos cuidados domiciliar e com relagdo as proposta como é o
quantitativo da internacdo domiciliar. Quando era por OSCIP, o projeto, o quadro
era pela Atlantico tinham 36 profissionais ao todo, sendo 3 administrativos, 2
Assistente Sociais, 15 Auxiliares de Enfermagem, 5 enfermeiras, 3 Fisioterapeutas
e no Projeto tinha a contratacdo de 4 Clinico Geral, sendo contratados somente 3,
ndo complementado o quadro, tinha previsdo de 1 Infectologista, ndo sendo
contemplado na contratacdo; 2 Motorista, 1 Nutricionista, 2 Psicélogos, 1
Farmacéutico.Informa que este quadro foi submetido ao contrato emergencial, e
houve profissionais que ndo retornaram e no emergencial s6 contratava quem
fazia parte do servico, entdo a equipe ja ndo estava completa nestes ultimos dias.
Para dar sequéncia a este trabalho foi pensado dentro da Organizacao do Servico
a partir do término do Contrato com as OSCIP, a Secretaria definiu por duas
formas de contratacdo, uma por Teste Seletivo e outra por ampliacdo do quadro
dos concursos validos, para aqueles cargos que a Secretaria ou que a Gestéo
havia promovido. E os critérios usados seria para a ampliacdo e para teste
seletivo, sendo que das profissbes que tinham atribuicGes descritas nos cargos
com carga horaria definida, e s6 abriria para o teste seletivo somente para os que
ndo tinham cargos definidos. Entdo o SID entendeu que no momento em que foi
feito a descricdo do Enfermeiro, do Auxiliar de Enfermagem, com a descri¢do de
todo os profissionais da equipe multiprofissional, ja era aquela descrita no quadro
de carreira do Municipio e que deveria contar com a ampliacdo, diferente do PSF,
que tinha uma jornada diferente, 0 SAMU com uma jornada diferente e esta
situacao foi conduzida pelo teste seletivo quando foi feito uma solicitagdo de
ampliacdo de 3 administrativos, 2 Assistentes Sociais, 16 Auxiliares de
Enfermagem, 6 Enfermeiros, sendo que Fisioterapeuta e médico foram optado e
do Farmacéutico posteriormente ndo havia concurso valido, entdo para estas
categorias foi sujeito ao teste seletivo, sendo que hoje existe 3 fisioterapéuticos
atuando na equipe e foi pedido 3 clinico geral, que ndo houve candidato, teve 1
candidato selecionado e ndo existe no quadro do municipio o cargo de



infectologista, no teste seletivo para 1 vaga houve 2 sele¢cbes, como ndo houve
clinico geral, foi discutido a possibilidade por contratar 2 infectologista que € um
profissional com bastante funcdes dentro do quadro de internacdo domiciliar, o
Motorista que é da ampliacdo do quadro, Nutricionista e Psicélogo, Farmacéutico
que é de teste seletivo também, a intencdo inicial do Farmacéutico seria da
ampliacdo, sendo depois observado no quadro a descricdo de cargo para
farmacéutico, ele se restringe a funcdo de bioquimico e ndo da acdo de
Farmacéutico, devido a isto ele entrou no teste seletivo até rever a descricdo de
cargo para fazer uma selecdo, um concurso para o Municipio. Cita que na
conducado de ampliacdo, o projeto tramitou de uma forma mais demorada que
previa, entrando na Camara Municipal de Londrina na semana passada, nao
havendo tempo habil, ndo foi aprovado pela Camara, ndo passou pela tramitacao
e até ficar aprovado vai demandar de um tempo para que estes profissionais
apresentem no trabalho, pés selecdo, exames médico, cobrir o que os editais
prevém, principalmente aviso prévio, ocorrendo um maior tempo e intervalo entre
a vinda deles e 0 segmento como vai estar neste meio tempo. Deparando com
esta situacdo teremos que olhar os recursos do municipio, discutir com a
internacdo domiciliar, que recursos irdo precisar para minimamente para garantir a
manutencdo daqueles pacientes constante no quadro, ndo fazendo internacao
nova. Entdo ficou definido, acordado que ndo era uma situacao ideal, ndo sendo
confortdvel para ninguém, mas se contassem com profissionais, que seria este
quadro: de 1 administrativo, Assistente Social da equipe multiprofissional, que néo
existe na rede para remanejar, 7 Auxiliares de Enfermagem, 3 Enfermeiros, 1
Motorista que seria remanejado, os médicos e os profissionais do teste seletivo
que poderia ser agilizado uma vez que estd nas maos da Secretaria, podendo
agilizar o processo. Relata que estdo fazendo mutirdo para que os médicos do
municipio avaliem estes profissionais, que procedam rapidamente 0s exames
médicos e que a partir da homologacao que acontece a partir de amanha ja sera
divulgados exames meédicos, convocando os profissionais para passarem por
avaliacdo e que possam contar com eles a partir do término do contrato, que sera
dia 6 de setembro. Lembrando ainda que, dos 3 Fisioterapeutas que estao no SID,
2 foram aprovados em teste seletivo, estdo habitos, o Farmacéutico foi aprovado e
nao estdo comprometidos com outros empregos. Cita que foram feitos contato
com o médico aprovado, sem mesmo ter a homologacédo do concurso, para que o
mesmo providencie 0s exames e apresentar no servico. Foram as providéncias
tomadas. Quantos aos funcionarios da autarquia que compdem esta equipe, eles
recebem horas extras, estdo com extensdo de jornada, garantindo 8 horas de
atendimento no SID, com treinamentos, visitando as casas, conhecendo o0s
pacientes, fazendo esta transferéncia de um vinculo para o outro, até o dia 06 de
setembro. Esta é a situacdo do SID. Informa que uma das propostas seria
prorrogar o plano emergencial, uma vez que nado estabeleceu o tempo habil,
segundo parecer da procuradoria do municipio, isto ndo sera possivel, porém esta
situacao podera ser revista, rediscutida e solicitado novo parecer. Se contar com
esta situacdo ndo sera preciso da equipe de transicdo, podendo agilizar na
contratacdo e manteria o contrato emergencial. Outra opc¢ao sugerida na Camara
Municipal seria o envolvimento com o ICL, que contaria com a colaboracdo de
algum servico que faria a contratacdo por tempo determinado destes profissionais



que estao, até ter a contracao e efetivacdo do quadro em definitivo. Outra situacdo
€ que neste meio tempo, agilizassem a ampliacdo ou teste seletivo para que
contassem de fato com a equipe. Esclarece que o Ministério da Saude publicou a
Portaria do SID no dia 25 de agosto, assinada dia 24 de agosto, se tivéssemos
recebido esta Portaria no inicio, teriamos procedido diferente porque a Portaria
definiu que a carga horaria da Enfermeira € de 40 horas e o quadro do Municipio é
de 30 horas; para estar apto a fazer projetos para receber o recurso do Ministério,
teria que ser de 40 horas, diante deste cenario existira duas alternativas:fazer um
teste seletivo para a Enfermagem que é de 40 horas ou contar com o teste
seletivo urgente que seria uma possibilidade mais imediata ou ter de fato um
quadro ampliado por funcionario do Municipio, encaminhando em paralelo, um
projeto para a Camara Municipal com extensdo de jornada, sendo que nenhuma
destas situacfes se resolve a curto prazo. De imediato seria o teste seletivo que ja
esta vigente, ja aprovado, com homologacdo para amanha, ndo envolvendo os
profissionais que estédo no trabalho, sdo situacdes que deveréo ser definidas. Cita
qgue deveria definir o tamanho do SID para o Municipio, porque a Portaria define
uma equipe para cada 100 mil habitantes, portanto Londrina teria porte para cinco
equipes, cada equipe devera ser constituida por 1 Enfermeiro de 40 horas para
cada equipe, 1 médico de 40 horas ou 2 médico de 20 horas, que é permitido, 4
Auxiliares de Enfermagem, 1 profissional Fisioterapeuta ou Assistente Social,
sendo esta a comparac¢do minima. Além disso, o Municipio podera pleitear acima
de 300 mil uma outra equipe que € de apoio, que envolve outros profissionais,
sendo que para a equipe minima é repassado um financiamento de 34.560 mil,
que seria de uma equipe multiprofissinal, que envolve varias categorias:
fonoaudiologia, psicologia, nutricionista, que recebe um recurso de mais de 6 mil
por equipe que poderia ser pleiteada. Ressalta que deverdo buscar meios para
garantir a continuidade do atendimento dos usuarios, como também contar com
uma equipe para que possa ser encaminhado o projeto o mais breve possivel para
0 Ministério para ser cadastrado e receber o recurso, que até entdo nunca existiu
na internacdo domiciliar. Passando para os esclarecimentos. Maria Osvaldina,
questiona se os pacientes com HIV, doencas pulmonares obstrutivas cronicas
com uso de oxigenoterapia domiciliar, nutricionista, sdo servicos oferecidos pelo
SID. Angela Lima, coloca que na nova portaria define base territorial que sera de
uma equipe para 100 mil habitantes e Londrina tinha uma composicdo de ter
equipe especifica para HIV, cuidados paliativos, uma equipe que era dividida para
atendimento por regido que devera passar por discussdo dentro do municipio e
saber como vai dar seguimento. Para a portaria teremos que definir um territério,
uma referéncia de Unidade, com descricdo de rede de atencdo desta articulacao,
que ela ndo prevé uma equipe para determinado atendimento, sendo uma analise
que devera passar para uma reconstrucao dentro do municipio. Maria Osvaldina,
questiona se o Plano Municipal de 2008 a 2011 esta garantido e se € vélido até
dezembro. Marcio Nishida, esclarece que os Planos Municipais sdo todos
discutidos com a Camara Técnica, tendo participacdo inclusive do Conselho
Municipal de Saude nas discussdes sendo aprovado por triénio, portanto, que de
2012 a 2015, ainda haver4 um novo plano, inclusive ja foi discutido e estd em
vigéncia o plano 2010 a 2013. Cicero, faz algumas colocacdes referente noticia
do Jornal de Londrina do dia 19 de agosto de 2011, da fala do Sr.Secretario, de



que ndo é prioridade a questdo do SID, que talvez a Imprensa fez esta colocagéo
ndo da forma que o Senhor Secretario colocou, e que na portaria, no artigo 27,
fala da estrutura minima, que o Sistema de Internacdo Domiciliar surgiu em
Londrina como 6rgdo norteador pela propria resolucdo que Londrina foi um
avanco, que o proprio Ministério da Saude mencionou hoje na Camara Municipal,
que quem quiser aprender alguma questdo sobre saude, que venha para
Londrina. Fala de sua preocupacdo com relacdo aos boatos de que o SID ia
acabar, sugerindo uma proposta de encaminhamento, que o juridico deve rever
quando fala da prorrogacdo por mais 90 dias, neste periodo de tempo, que o
préprio Conselho Municipal de Saude podera criar uma comissdo de
acompanhamento com trabalhador, gestor, usuario e uma comissao para esta
transicao, contribuindo para uma melhoria neste servico, visto que nao é possivel
trabalhar com esta estrutura. Marcio Nishida, esclarece fazendo duas
colocacdes: primeiro é a questdo da midia, que ndo procura ver suas declaracoes,
uma vez que a assessoria de imprensa faz um boletim do que estd acontecendo e
repassa para a secretaria, esclarecendo que foi uma pergunta capiciosa do
reporter porque estava falando do teste seletivo quando disse que tinha 3 médicos
para o SID e 25 para o PSF, entdo o repérter pergunta se o SID néo foi prioridade
no Teste seletivo porque s6 tem 3 médicos, quando um tem 3 e outro 25 médicos
para o PSF. Entdo responde que nado. Neste teste seletivo houve prioridade para
ampliacdo de vagas, s6 que nao foi colocado nestes termos. Cita que, se ndo
assim, ndo teria encaminhado para a Camara o projeto de extenséo, nao foi feito
as pressas, foi feito na mesma época do teste seletivo, lembrando ainda que, a
portaria do dia 24 e publicada no dia 25 de agosto, permite uma nova
configuracdo, antes ndo havia possibilidade de uma contratacdo de um servigo
especifico como o SID, fora do quadro do municipio. Informa que atualmente a
partir de 25 de agosto inicia um novo marco, com um programa financiado pelo
Ministério da Saude, chamado SID, baseado no quadro do municipio e que agora
tem recurso financeiro pra avancar e o que estd promovendo € municipalizacao
que é provisério e o definitivo tem que ser teste seletivo ou concurso publico
evitando um transtorno daqui a 3 meses ou 1 ano. Rosalina, coloca que reuniu
com o Conselho na terca feira e que na sexta feira teve esta informacéo,que o
Conselho Municipal de Saude desconhecia estes fatos. Questiona o tempo de
validade deste teste seletivo. Cita que a municipalizacdo da Saude nao resolve
com teste seletivo, a solugdo seria um concurso publico; sendo necessério rever o
valor do piso salarial e 0 beneficio deste teste para estes profissionais; que
precisa ter um entendimento desta situacdo. Coloca que, outra situacao
preocupante, conforme uma entrevista, quando fala do pagamento de horas extras
para os funcionarios do municipio, quando este programa é totalmente
diferenciado, ndo entendendo como um funcionario de UBS faz para entrar no
SID, uma vez que o funcionario da Internagcdo Domiciliar de Londrina passaram
por capacitacdo especifica, ndo concordando em manter por manter; fazendo uma
proposta de uma resolugdo com encaminhamento para a Prefeitura, revendo este
tempo, ndo podendo perder este servigo. Informa ainda que, na questdo do
territério, quando negociava com o Ministério da Saude, h4 um ano atras, pela
vinda do recurso para aumento de Teto Financeiro da alta complexidade, o
Ministério pediu uma definicdo do Territorio, das necessidades,e encaminhar um



projeto para aumentar o Teto na area da atencdo primaria da Saude e que até
hoje ndo saiu e se saiu o Conselho ndo foi informado. Angela Lima, esclarece
que sao duas coisas que andam por caminhos diferentes, que a equipe da
Internacdo Domiciliar é altamente qualificada e capacitada, que era contratada
através de parcerias com OSCIP, ndo sendo possivel que desta contracdo se
transformassem em funciondarios municipalizado, que no municipio é feito
concurso aberto e vigente; que existe concurso valido para todas as categorias
gue compdem o SID; se quiserem municipalizar o servico, teremos que respeitar
aquilo que esta no concurso valido, feito em 2010, sendo que para enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, administrativo, valendo para 2 anos, podendo ser
prorrogado por mais 2 anos; e 0 concurso das demais especialidades foi
homologado no final de julho, que entra multiprofissionais de psicologia, servico
Social, sendo uma forma de contratacéo que seja de fato municipalizado e chamar
do concurso publico, entdo proceder a capacitacdo a partir da admissdo destes
profissionais.Informa ainda que, esta sendo pedido pela atual equipe do SID, que
tenha a oportunidade de fazer um teste seletivo que foi aberto para outras areas,
que eles nao tiveram a oportunidade de fazer, que sejam submetidos a outro teste
seletivo especifico , entendendo que é a unica possibilidade, inclusive os que
fizeram para o PSF, SAMU, a oportunidade diferenciada que eles tiveram era
incluir experiéncia na area como titulacdo, ndo sendo possivel fazer testes so
para quem tem experiéncia na érea, que o0 concurso publico ndo permite este tipo
de selecdo, que deve ser aberta para todos profissionais formados naquela area e
que poderé ser oferecido é esta condicdo de experiéncia na area, pontuar na
titulacdo. Esclarece ainda, que dos 50 profissionais enfermeiros que atuavam na
area do PSF, que foi ofertado 25 vagas, somente 10 destes enfermeiros passaram
no teste; abrir teste seletivo ndo é garantir vaga e esta experiéncia quando o
profissional tenha acumulada ela se espalha, parceiros que vao estar contribuindo
em outros espacos, levando informacfes. Cita que garantir que eles entrem no
servigo ndo € possivel, a menos que repita a experiéncia de contar com a parceria
para contrata-los. A idéia é a municipalizacdo, no maximo através de Teste
Seletivo com duragédo de 1 ano, prorrogando por mais 1 ano e vivendo a mesma
situacao de trocar a equipe novamente ou decidindo fazer mais um teste ou fazer
a ampliacdo que é através de concurso publico, sendo esta a atual situacdo do
recurso humano do servigco.Maria Osvaldina, relata que o SID foi implantado em
96 e solicita informacbes de como foi sua implantacdo, lembrando ainda da
reunido ocorrida por ocasido da divulgacdo da noticia sobre o SID, com a
participagcdo do ministério publico, segmento de trabalhadores e usuarios.
Parabeniza a apresentacdo, como também da participacdo nesta diretoria, e
também na Salde Mental. Angela Lima, informa que o Dr. Fernando esta
presente, sendo a pessoa mais indicada para falar de como comecou o SID por
ocasiao do ano de 96, quando iniciou a gestao plena, que a O.C. comecou a gerir
0S recursos, quando houve uma sobra de recursos no F.M.S. e optou-se pela
implantacdo de algumas politicas diferenciadas que ndo eram previstas pelo
Ministério da Saude, entre elas o SID, que comecou como médico de familia,
depois passou para Servicos de Internacdo Domiciliar e a Saude Mental também
fazia parte desta politica, que primeiro foi montado o CAPS, o vinculo
empregatistico era com o CISMEPAR, que ndo era como € hoje sobre regime



publico; eram parceiros que contratava o pessoal, a Saude Mental continua até
hoje vinculada ao CISMEPAR; os funcionarios vinculados ao SID foram para a
Santa Casa, depois CIAP, depois Atlantico e agora com o Plano Emergencial.
Lembrando que alguns profissionais estdo trabalhando desde o inicio do
Programa a quase 15 anos, com algum quadro renovado e outros que
permaneceram mesmo mudando de empregador eles persistiram no servico.
Cicero, cita que na fala de dona Rosalina nao ficou bem entendido, nenhum
conselheiro quer um concurso com privilégio de alguns; que seja aberto para
todos; tem que avancar na questdao dos encaminhamentos, que o SID faz um
brilhante trabalho, quando foi discutido arduamente esta questdo na Camara de
Vereadores, reforcando que este Conselho é deliberativo e tem posicionamento.
Faz um apelo para que o Gestor faca um encaminhamento, que ninguém
questiona o brilhante trabalho realizado com mais de 100 pacientes atendidos;
conforme apresentacdo do secretario, que informou que existia 36 funcionarios
com as OSCIP, atualmente sdo 18, sendo ampliado para 31, mas gostaria que
permanecessem o0s 36 funcionarios mantidos anteriormente, reiterando sua
proposta de encaminhamento de ter uma comissao para acompanhamento do SID
até para acompanhar um projeto para incorporar a resolucdo neste programa de
Sistema de Internacdo Domiciliar, ndo sendo possivel trabalhar de uma forma
amadora. Ana Paula, coloca que sua proposta cabe no que foi falado na Camara
Municipal e também na fala do Cicero, acrescentando que o concurso publico tem
suas limitacdes com relacdo a habilitacdo e requisito. O Sistema de Internacéo
Domiciliar € muito especifico, € uma habilidade diferenciada da equipe, enquanto
parceiro reconheceu o trabalho do SID. Sua sugestdo seria a partir da discussao
na Camara, que abrissem uma brecha com respaldo a mais para que o municipio
prorrogue este prazo e neste intervalo capacitassem a equipe que vai ficar em
carater permanente. Cita que nem através de teste seletivo ou concurso publico
vai garantir a permanéncia das pessoas que atuam no SID, teremos que
aproveitar este conhecimento das pessoas, identificando profissionais com esta
aptidao, que so falta experiéncia, mas tem boa vontade, ndo deve ser feito a partir
de servidores municipais e nem dos contratados, realizando uma identificagao
para depois ndo se fazer inUmeros testes seletivos que ndo se concretize. Sua
sugestao seria a prorrogacao com respaldo pela comisséo que ja acompanha este
contrato, ou outra comissdo, para que avaliem a lisduria e tenham um
posicionamento, a partir da prorrogacdo deste contrato. Que seja encontrada
dentro do quadro dos servidores municipais, que possa assumir este servico de
maneira positiva. Enquanto Santa Casa, avaliou o que € receber funcionéarios de
uma heranca de varios empregadores, quando foi discutido antes em receber o
PSF, sendo complicado uma Instituicdo avaliar esta contratacdo. Marcia
Marengo, informa que trabalhou por 8 anos na Internacdo Domiciliar e sua
preocupacdo é referente ao encerramento do contrato no dia 06 de setembro,
permanecendo uma equipe minima de funcionario da rede, com 2 enfermeiras, 7
auxiliares de enfermagem e 2 médicos, ndo sendo suficiente este nimero de
pessoas, quanto aos que vao chegar, ndo conhecem nem o endereco dos 104
pacientes e que estes doentes poderdo retornar para os hospitais neste periodo
de transicdo e solicita esclarecimentos da situacdo. Marcio Nishida, esclarece
que a intencdo é fazer a prorrogacao e com relacdo aos cuidados, a portaria



coloca trés niveis, que a participacdo da equipe domiciliar ou atencdo familiar tem
integracdo com os hospitais e também com a saude da familia por interviniéncia
do NASF, ndo sendo um programa isolado, funcionando em rede a atencéo da
familia: PSF, NASF, Atencdo Domiciliar, Urgéncia e Emergéncia, sao todos
integrados, sendo a intencdo de trabalhar Rede de Atencdo e n&do programas
especificos. A continuidade do servico sera por teste seletivo ou concurso publico,
ou enquanto isto verificar as ampliacbes de vagas e a qualidade mantida com a
prorrogacdo. Bett Claidh, coloca que esta preocupada com relacdo ao concurso
publico com carga horaria de 6 horas, descobrindo agora que é de 8 horas a carga
horéria, se existe a possibilidade dos aprovados no concurso trabalharem mais 2
horas ou fazerem 12 horas, ndo alterando o orgcamento e atendimento pelo menos
50% e no futuro fazer um concurso de 8 horas. Marcio Nishida, esclarece que
sdo cargas horérias diferentes, ndo sao todos com 8 horas, ou sdo 2 médicos de
20 horas ou 1 de 40 horas, enfermeiras e auxiliares de enfermagem com 40 horas
e 0s outros profissionais que estdo na ampliagdo, como Assistente Social,
Psic6logo, Nutricionista sdo de 30 horas; o que esta sendo discutido é a
manutencao da qualidade com a prorrogacao do contrato atual até que se resolva
um treinamento; o projeto de ampliacdo de vagas para o SID esta na Camara
Municipal, ndo foi aprovado e espera que seja aprovado para que possam
trabalhar com 30 horas nestas categorias e 0 que nao corresponde, que é 0 caso
do enfermeiro e do auxiliar de enfermagem com 40 horas, sendo uma equipe
composta de 2 meédicos de 20 horas ou 1 médico com 40 horas, 1 enfermeiro com
40 horas, 4 auxiliares de enfermagem, 1 fisioterapeuta ou assistente social com 30
horas, sendo esta equipe formada para que possa receber o recurso do Ministério
da Saude. Passando para os encaminhamentos: prorrogacéo por 90 dias para os
funcionarios do SID e instituicAo de uma comissdo para acompanhar este contrato
emergencial, ou seja, uma especifica para o SID, para acompanhar o processo de
transicdo, sendo sua moncdo para que seja a mesma equipe. Passando para a
aprovacao, sendo que primeiramente a aprovacdo sera da prorrogacdo em
seguida para a comissdo de acompanhamento, sendo aprovada por todos o0s
conselheiros presentes, para prorrogacao por 90 dias, passando para a discussao
da constituicdo de uma nova comissdo ou a mesma que jA acompanha o0s
contratos. Rosalina, esclarece que o SID tinha uma comissao de
acompanhamento do contrato, que a muito tempo esta comissdo nao se reune,
nao sabendo informar como séo realizados estes pagamentos. Marcio Nishida,
esclarece que comissdo era quando tinha contrato com OSCIP, agora com
contratacao direta ndo tem esta comissdo.Cicero, sugere que seja feita uma nova
uma nova comissao, pelo fato de ser um servigo especifico, com recurso para esta
finalidade, colocando 4 usuérios, 1 gestor, 2 trabalhador e 1 prestador. Marcio
Nishida, informa que existe um problema com relacdo ao prestador, uma vez que
a comissao é baseada no prestador, ou seria um prestador genérico, entendendo
que a aprovacao para a nova comissdo constituida por 4 usuérios, 1 gestor, 2
trabalhador e 1 prestador genérico, para acompanhar de quanto era os contratos
com as OSCP. Sendo constituida por 4 usuarios: Neide Aparecida G.Ferreira,
Cicero Cipriano, Maria Angela Magro, Maria Osvaldina M.Oliveira; Gestor: Angela
Lima; Prestador: Artemizia B. Martins; Trabalhador: Sandra lara Sterza e Angelo
Caires. 3 — Fechamenento dos Prontos Socorros dos Hospitais Filantropicos



— Secretaria Municipal de Saude. Marcio Nishida, relata da dificuldade do
municipio por uma determinag¢do do prefeito em parar com 0s pagamentos aos
incentivos de plantdes a distancia a partir de junho/2011, realizando uma reuniao
na semana passada com o Ministério Publico, 172 RS, gestor municipall, diretores
clinicos, quando foi firmado que o municipio ficaria de repassar até o dial0 o
pagamento como era anteriormente, assumindo este compromisso na Camara,
quando os Prontos Socorros nao fecharia ate o dia 10. Ficando acordado que
haveria ainda um repasse de informagdes solicitadas pelo Secretaria Municipal de
Saude sobre estes Plantdes Presenciais e a Distancia, em 72 horas, que venceu
segunda feira. Informa ainda, que os trés prestadores cumpriram com o acordo,
fornecendo as informacdes solicitadas, que as mesmas estdo sendo analisadas,
que até dia 5, fardo uma reunido com os prestadores e o0 gestor para chegarem a
uma proposta de como manter os incentivos de plantdes presenciais e a distancia
baseado nesta avaliacdo, que foi feita pelas informacfes obtidas, sendo que até
dia 10 ndo haveréa paralizacdo dos prontos socorros, colocando em aberto para
perguntas. Cicero, cita que um funcionario do Ministério da Saude, presente a
reunido da Camara, fala da responsabilidade em fazer os pagamentos dos
plantbes a distancia é do Hospital, ficando em duvida, uma vez que quem contrata
os funcionarios € o Hospital, e a responsabilidade do pagamento é do Hospital, e
com o pagamento de incentivo, fica em duvida, que estdo fazendo o pagamento
duas vezes, que seria uma duplicidade de pagamento. Informa ainda que, foi feito
um contrato, que ndo contemplava a questdo destes profissionais que vao fazer
este trabalho. Marcio Nishida, esclarece que quanto ao posicionamento do
municipio com relacdo aos pagamentos de incentivo, que estdo analisando os
relatérios que receberam, a questdo ndo é somente a duplicidade de pagamento
ou nao, entendendo que se fosse com o recurso do ministério da saude, hoje
seria duplicidade de pagamento, que ocorreu em 2009, quando houve paralizagéo,
com atraso de pagamento, sanado parcialmente, que o teto financeiro cresceu,
mas nao foi suficiente, que solicitaram 4 milhdes e vindo somente 1,2 milhdes; que
estamos realmente promovendo é a questdo dos pagamentos dos plantdes
presenciais, sem duvida nenhuma, aumentar esta ampliacdo da proposta
seguindo a normativa 2048, quais os plantbes que tem de ser presenciais e quais
ficardo de sobre aviso ou que nao foi discutido pelo menos nesta gestdo. Ressalta
gue existe a escala de plantédo a distancia, isto foi sempre informado, mas nunca
foi discutido e colocado em debate e qual é a necessidade de quais especialistas,
inclusive em referéncia ao que foi levantado hoje pela Dra.Margarida, em fazer
rodizio ou ndo de especialidade em menor frequéncia, que as de maior
frequéncia deve sim manté-las em duplicidade ou triplicidade. Cita que este
levantamento ndo sera simples, passando por mais uma comissdo de auditoria
formado pela equipe da Secretaria Municipal de Saude, 172 RS e convite feito hoje
ao Ministério da Saude. Dra Fatima, faz um esclarecimento, colocando que foi
bem oportuno a colocacdo do Cicero, lembrando que quando falou na Camara,
informou que ndo pagam diretamente ao plantdo, que o mesmo € de
responsabilidade do Hospital, que o contrato € com o Hospital, sendo institucional
0 que esta falando, que j& existia o incentivo aos Hospitais para que eles
mantenham e garantem o atendimento de Urgéncia e Emergéncia. E um incentivo
porque os hospitais tem colocado a dificuldade em manter os profissionais,



entendendo que a responsabilidade é da direcdo dos hospitais, o contrato € com a
instituicdo, que ndo fazem contratos com plantonista e o vinculo ndo € direto com
o profissional, é da instituicdo, a responsabilidade de manter todo este aparato &
do hospital e com este incentivo, o hospital mantém este atendimento com este
profissional, da mesma forma que o Estado estd destinando um recurso de
incentivo para os hospitais dentro do SUS, que € um incentivo de custeio e o
incentivo municipal € para as escalas de manutencdo de plantbes. Esta relacdo
direta do profissional € com a instituicdo e o repasse do municipio é para a
instituicdo e esta direcionado para os profissionais, para custeio, que os hospitais
recebem recurso via contrato, que vem da Unido, Teto MAC do Municipio, que
esta sendo insuficiente, apesar de fazerem estudos, buscando uma alternativa. Os
hospitais fazem credenciamentos de UTIs, alta complexidade, junto ao ministério
da saude, que os recursos vem mas nao sao corrigidos anualmente. O municipio
nao recebe recursos adicionais e vao se tornando insuficientes, lancando méao de
alguns recursos tipo incentivos OSPSUS. Ana Paula, reforca que nédo € de hoje o
cenario que se vislumbra e que ndo vai mudar tdo cedo. Cita de um evento na
semana retrasada com os hospitais filantropicos, Santa Casa e o Ministro, que
disse néo existir condicdes nenhuma de promover qualquer reajuste de tabela do
SUS. O Ministério da Saude, Estado, os Municipios criaram alternativas através de
incentivos, que o ideal seria reajustar esta defasagem da tabela do SUS, que os
incentivos ndo devem serem encarados como pagamento duplo, que na verdade
ele colabora na recuperacao da defasagem da tabela, porque pagamento duplo &
fraude. Hoje existe incentivo de contratualizacdo onde o0s hospitais receberam um
pouco para ficar mais interessante, existindo incentivo para atender a populacao
indigena, tudo isto para viabilizar algo que é inviavel, que significa desiquilibrio
econdbmico financeiro. S&o alternativas que colaboram porque sem estes
incentivos a situacao estaria pior do que ja estamos.A retirada ou mudanca deles
tem que ser muito bem avaliada, muito discutida, entre todos os participantes para
que nao vivamos uma eminéncia de riscos tanto do ponto de vista de saude da
populacdo, quanto de cumprimento de contrato por parte de prestadores, ética
médica. O que foi retirado da discussdo da Camara, o Evangélico esta levando
hoje para assembléia, a Santa Casa vai contar com todos os esforcos do corpo
clinico neste 10 dias, que o municipio vai manter este incentivo e de maneira
conjunta com corpo clinico, hospitais e 0 gestor vdo se empenhar no sentido de ter
uma solucdo que atenda a todos as partes, que nao prejudique nenhuma parte
envolvida. Dr.Caetano, faz alguns comentarios com relacdo a fala do Cicero,
dizendo que, quando faz um contrato é colocado o servigo que sera realizado,
aquilo que sera feito; e que do servico contratado ndo consta plantdo, ndo tendo
honorarios médico, que o hospital tem que receber para depois pagar. Informa que
no final da fala do representante do Ministério da Saude, ele diz que o hospital tem
que pagar, mas ele também tem que receber de alguém, entdo este alguém é a
Secretaria de Saude que tem que repassar o dinheiro para o pagamento e com
relacdo a fala da Mara, ela cita que o Hospital do Céancer tem um déficit de 3
milhdes e pouco por ano, ele vive basicamente de SUS, e se colocar o Hospital do
Céancer como modelo, vamos verificar que o SUS esta devendo so pra eles esta
guantia e sobrevive com doac¢des da comunidade, contas, campanhas e cada
paciente internado em qualquer hospital, seja ICL, Santa Casa, ele custa mais do



que é pago. Cita ainda que, os hospitais menos viaveis de Saude Publica sdo os
hospitais da propria Saude Publica, que sdo do governo, que estdo mais
defasado, menos atualizados, com materiais sucateado, porque nao tem
condicbes de manter um hospital funcionando; sabendo que o SUS paga menos
do que deveria, que a populacdo de maneira geral tem contribuido, para que nao
entrem em faléncia. Informa ainda que, um trabalhador médico vai fazer um
plantdo e ele tem que receber pelo seu trabalho, que o hospital vai fazer o
pagamento e o hospital vai receber de quem; entende que serd de quem fez o
contrato do seu servico, que € a Saude Publica. Solicita que a Secretaria de
Saulde ndo chamasse de incentivo, porque da uma impressdo de um valor tdo
baixo que nem deveria ser repassado, entendendo que € um pagamento por um
servico prestado. Cita que a Dra Margarida sugeriu em fazer um rodizio nos
hospitais, mas acha que € muito perigoso para o doente, que a saude tem que
contratar um plantonista com sua especialidade que s&o raras, deixando este
médico para todos os hospitais, direto secretaria da saude com o médico e tirar o
onus do hospital, se tiver um s6 médico naquela especialidade é por obrigacéo
ficar de plantdo nos trés hospitais: sugerindo que as especialidades com poucos
profissionais, a secretaria de salde promova um contrato de plantonista para
todos os hospitais nesta especialidade, assim tera condigbes de controlar custos.
Marcio Nishida, coloca que dentro da legalidade tudo que for possivel sera feito,
que para contratar médico s6 podera ser através de licitacdo por uma dispensa
como uma Organizacdo que tenha qualificacdo ou via teste seletivo ou concurso
publico. Dr.Caetano, faz um pedido em nome das pessoas que serdo atendidas,
que nao seja feito rodizio de doencas, ndo sendo possivel pegar uma pessoa e
ficar andando de hospital a hospital procurando qual lugar sera feito o
atendimento. Marcio, enfatiza que estdo avaliando a escala de plantbes tanto a
presencial como também a distancia, sendo esta a nossa discussdo. Os plantdes
presenciais serdo aqueles de deverdo estar em todos 0s momentos nos hospitais
credenciados pelo SUS, a discussao sao os especialistas com menor procura, que
ndo sao raridade, que sdo menor o numero de chamadas;a proposta € a
discussdo da possibilidade destas especialidades, uma vez que nunca foi
discutido por esta gestdo e por este conselho municipal, até o referido momento.
José Luis, inicia dando boa noite a todos e cumprimenta a lucidez do
pronunciamento da Ana Paula, sobre a situacéo dos plantdes a distancia. Cita que
esta situacéo nao caiu de para-queda, que foi fruto de estudo e discussao quando
foi implantado, os pagamentos dos plantbes a distancia esta disciplinado no
Conselho Federal de Medicina, que é uma Autarquia Federal, que suas
Resolucdes tem forca de Lei, e quando exista uma Resolucdo disciplinar o
pagamento do plantdo a distancia, ela tem de ser cumprida;, o que esta
acontecendo é que por uma vontade do prefeito, estdo querendo suspender o
atendimento dos plantdes a distancia, quando da primeira discussdo em Londrina,
foi evoluido por uma solucdo legal e a falta do pagamento significa o
descumprimento deste dispositivo legal, existe uma Lei que foi aprovado na
Camara, que foi sancionado pela sua Exceléncia o Senhor Prefeito, para o
cumprimento desta Lei existe uma rubrica orcamentaria; se no orcamento nao foi
colocado a rubrica orcamentaria para o cumprimento da lei, houve uma
irresponsabilidade administrativa, se tem rubrica, cumpre-se a lei, ndo ha motivo



para suspensdo deste pagamento, se houver a suspensdo de pagamento da
forma que estd acontecendo esta proposta, vai faltar médico para quem dele
precisar, que sdo os usuarios. Nao podera exigir de um profissional médico que
esteja a disposicdo sem previsao de remuneracdo. Hoje, no século XXI, ndo existe
lugar para escravidao, quando ficar a disposicéo para trabalhar sem remuneracao,
sera caracterizado como escravidao, é o querem implantar dentro do atendimento
do usuario de Londrina. Cita ainda das manifestac6es pacificas, llcidas, ocorridas
na Camara Municipal, quando todos reconheceram da necessidade e legalidade
dos plantdes. Solicita que todos tenham atencdo do proposto aos médicos,
guando vao ficar sem trabalhar sem receber e o usuario vai ficar sem atendimento,
ficando tropecando e caindo nas cal¢adas, sangrando e nédo terdo quem estanque
0 sangramento, porque nao terdo meédicos a disposicdo, uma vez que, se 0S
médicos decidirem em assembléia que ndo irdo trabalhar nas escalas de plantdes
sem previsdo de remuneracdo, estas escalas deixardo de existir, havendo
somente 0s médicos presenciais nas escalas de plantdes. Faz um alerta, para ndo
concordarem, que mais uma vez estaremos abrindo uma porta para uma crise
terrivel, que ndo sera a primeira nesta administracdo, ja houveram muitas, que
seguramente sera a mais grave, 0 que esta sendo proposto € uma escrecéncia a
luz da justica, a luz da razdo e a luz do bom senso. Rosalina, lembra da
aprovacao do Projeto de Lei na Camara Municipal para solu¢cdo do impasse e do
sancionamento da mesma pelo Prefeito, pensando que teria agora, somente um
reajuste e ndo uma crise como esta acontecendo. Cita que em reunido do
Conselho Municipal de Saude, quando o secretario de saude apresentou a
questdo do atendimento na classificagdo de risco nas UBS, fez uma indagacéo
sobre onde encaminhar o paciente apos a classificacdo e que até o momento
ndo teve esta informacdo. Quanto aos contratos a distancia, informa que na
normatizacdo da lei 8080, quando o Dr. Renan apresentou na Reunido do
Conselho Estadual, ele cita a questdo do Planejamento dos Secretarios para
receberem estes recursos para prestacdo de servicos nos municipios e para
fazerem esta contracdo com o ministério da saude, tem que ter a Rede Macro
Regional, e faz uma indagacdo de como esta esta discusséo; e que o contrato dos
atendimentos dos hospitais que vem do recurso, que Londrina é Plena, que
recebe dentro deste conjunto para prestacdo de servicos, que ndo é de
responsabilidade do municipio pelos doentes de outros municipios; mas o0s
recursos vem do Ministério da Saude, solicita esclarecimentos quanto a clareza da
contratualizacdo e que os hospitais estdo regidos dentro desta lei, quando parece
que o municipio da4 um valor a mais do que estid sendo feito e que esta sem
controle. Reconhece que 0 recurso € pouco, porém o gestor nunca traz uma
proposta de planejamento para os conselheiros, desconhecendo onde falta
recursos, para que possam buscar junto ao Ministério da Saude. Coloca que como
usuéria do SUS defende a fala do Dr.Caetano, que ndo se joga uma crise na
imprensa, sem antes leva-la para uma discussdo no Conselho Municipal de
Saude. Marcio Nishida, esclarece que existe dois recursos, um municipal e o
outro da Unido; no contrato tirando as partes dos incentivos dos plantdes
presenciais e a distancia, que foi determinado por lei, porque € recurso do Tesouro
Municipal, ndo vem da Unido ou do estado, é exclusivamente do Municipio; o
recurso da Unido sdo feito os pagamentos dos contratos do valor pré fixado e



parte do pds fixado, porque o incentivo esta no poés fixado, que sdo 12% do valor
do contrato que € pago exclusivamente com o Tesouro Municipal; a questdo do
pagamento ou ndo, através de reunido com o Ministério Publico e hoje o
compromisso € de estar pagando, do presencial € uma solicitacdo da Secretaria
Municipal de Salde aos hospitais e discusséo dos valores, 0 que era pago antes
era incentivo fechado; admitindo dificuldade na questado do controle dos recursos,
onde sdo pagos ou utilizados, que o controle dos plantdes a distancia é feito
através de escalas, que quando necessario € chamado e faz o atendimento e o
monitoramento se foi cumprido ou ndo o atendimento. Conforme citagcdo do Dr
José Luis, é proibido plantdo a distancia em mais de um estabelecimento, sendo
uma questao que levantaremos de imediato no relatério; a proposta assumida hoje
na reunido com o Ministério Publico e com a Camara Municipal sera manter o
pagamento como esta, proporcional a 1/3 até dia 10, com a garantia dos hospitais
de nado fecharem esta data; a proposta de fazer todo este levantamento e
discussédo com as dire¢cdes dos hospitais, uma vez que nao foi discutido com o
corpo clinico sobre o valor que seria repassado aos plantdes. Rosalina, pede
esclarecimentos sobre o fechamento dos plantdes ap6s o dia 10, sendo que o
Conselho Municipal de Saude nédo tinha conhecimento, que deveriam antes ter
estudado e discutido uma solugdo e o0 conselho ter um controle da situagéo.
Marcio Nishida, esclarece que pediu aos hospitais um relatério de informacdes
dia 03/06, protocolado dia 06/06, a resposta chegou dia 29/08, pela dificuldade do
levantamento; por nao terem informacdes detalhadas dos plantdes a distancia,
principalmente porque estédo ainda fazendo este levantamento e o compromisso €
que até dia 05/09, sentardo com os diretores dos hospitais para entéo discutirem a
questao dos plantbes, tanto presenciais quanto a distancia. E por este motivo ndo
levou as informacgdes ao Conselho, que ndo existe nenhum posicionamento entre
os hospitais até o dia 10. Informa que nao foi contatado com corpo clinico dos
hospitais, pagamos 0s incentivos aos hospitais e que eles repassem aos
plantonistas, o que queremos discutir: quais sdo e qual o valor que estava
programado e 0 que ndo estava programado era a municipalizacéo, fazer um teste
seletivo, fazer uma ampliacdo de vagas néo estava previsto no orgamento, foi uma
medida pelo decreto do Plano Emergencial. Artemizia, faz alguns esclarecimentos
que, os hospitais ndo contrata os plantonistas, que séo profissionais autbnomos e
a maneira feita do repasse deste incentivo aos plantonistas foram contratualizados
como incentivo de apoio as especialidades médicas e sdo repassados aos
médicos autbnomos, que a secretariia ndo paga diretamente para os profissionais;
quando o Cicero fala que a obrigagcdo é do hospital, realmente é um repasse € um
repasse que o hospital faz; com relacdo a prestacdo de contas, o controle sao
enviados mensalmente ao DACA, inclusive a relacdo das escalas, os pagamentos
feitos para os plantonistas dos especialistas e se existir algum outro dado
excedente, uma necessidade a mais, que poderdo pedir com antecedéncia, que
guando solicitaram este levantamento dos dados de 2009 até agora, concluido
com 500 péginas, no caso o hospital Evangélico, houve uma demanda de tempo
para formatar da maneira como foi pedido, sendo este motivo pelo atraso. Com
relacdo da situacdo dos hospitais, comunica que fizeram hoje pela manha uma
reunido com a DRT, porque havia um indicativo de greve dos funcionarios, que
nao conseguem pagar aquilo que gostaria de remuneracao e com duras penas foi



feito um acordo muito dificil de ser cumprido. Dr.Paulo Nicolau, complementando
0 que a Artemizia colocou em relacdo ao reajuste dos hospitais; que estavam em
assembléia na DRT, foi feito um reajuste que equivale 30 e pouco por % na folha
de pagamento. Coloca que € muito dificil evitar mais esta crise na saude e que o
indicativo de greve seria hoje aao meio dia complicando ainda mais a situacao de
Londrina. Ressalta as diferencias de tabelas ja colocadas anteriormente, na area
de Psiquiatria, em 9 anos, o salario minimo nacional aumentou 176% nao esta
referindo ao salario minimo regional, o do Parana € o maior do Brasil e na area de
Psiquiatria nestes mesmos 9 anos o aumento foi de 52%, sendo impossivel fazer
milagres. Dr.Cury, prestador do hospital Evangélico, comunica que ja houve a
assembléia no hospital Evangélico, que concordaram em manter escalas em
Pronto Socorro, atendimento presencial e a distancia até o dia 10 deste més, que
aguardam do gestor uma proposta para ser estudada com antecedéncia e verificar
0 que vai acontecer a partir do dia 11/09, reforcando que os esclarecimentos ja
prestados com relagdo ao que o Cicero falou, que ouviu do Técnico do Ministério
da Saude, estava presente e ouviu também desde o inicio até o fim, que foi muito
claro, que a responsabilidade de repassar os valores e honoréarios é dos hospitais,
mas eles tem que receber para repassarem e como foi dito, o hospital ndo tem
maquininha para fabricar dinheiro; com relacdo as informacgdes, cita que tem
relatorio de tudo que foi enviado mensalmente ao DACA, com protocolo, prestacao
mensal dos servigos utilizados nestes incentivos, no entanto era apresentado um
relatorio impresso e que agora foi exigido um retroativo até 2009, digitado e
entregar em forma de meio digital para que pudessem cruzar algumas
informacdes, no entanto, daquilo que foi entregue todo més existe rés coisas que
foram pedidas a mais: numero do registro do médico no CRM, local de trabalho,
valor pago individualmente por més a cada profissional, discriminando por home
do profissional,que tudo foi entregue na segunda feira, no entanto é bom ressaltar
que além de entregar mensalmente ao DACA um relatério destes recursos
recebido, temos a auditoria operativa diariamente dentro das Instituicdes,
conferindo tudo que estéo fazendo e atendendo, se tem médico, se paciente tal foi
atendido, o que foi feito com ele todos os dias; o problema né&o foi falta de
auditoria, que fiquem tranquilos, agradecendo pela oportunidade. Maria Osvaldina,
relata que duas pessoas ndo podem decidir o tempo de 3 minutos para falar e
deveria ter os 3 minutos nas reunifes que tem informes. Pede esclarecimentos
quanto aos pacientes de outros municipios, se sdo atendidos pelos médicos de
Londrina, concordando com o que o Dr.Caetano falou, que na quinta feira estara
marcando um reunido na amar, que gostaria de dizer ao Dr.Cury, que levasse
estas mesmas informacdes de que o0s usuarios ndo pode sofrer pelas
incompeténcias que nesta gestdo nunca participou com o Prefeito sobre a
situacdo que esta acontecendo e solicita que seja trazido ao Conselho as
informagbes com antecedéncia para discutir e aprovar, como no caso do SID.
Marcio Nashida, esclarece que a questdo do SID o Informa n® 5 — Acdes para
manutencdo do Programa Sistema de InternacdoDomiciliar — SMS, que
havia extensédo de jornada de odontologia, ampliagcdo de vaga do concurso
ja valido, que é para o SID e em 16 de agosto,seria discutido esta situacao,
gue infelizmente na pauta ndo dado importancia a isto, ou ndo houve tempo



perdendo tempo, por isto a questdo dos 3 minutos, para que possam
discutirem todos os pontos de pauta que séo levados. E em 16 de agosto
nao teve tempo habil para fazer a discussdo do SID. Cicero, lembrando
agueles que o antecederam informa que, também esteve na Camara até o
final, como também ouviu as falas até o final; ficando feliz quando foi
elucidado sua duvida no tocante da responsabilidade que é dos hospitais e
da forma como vai ser contratualizados, compete a cada hospital a
negociacdo com o gestor, 0 que causa preocupacdo é quando dizem que
quem vai sofrer € o usuario, fechando Pronto Atendimento, que poderia
estar numa situacado diferente,na questdo do dialogo,do bom senso, que
enquanto representante d Pastoral da Saude e dos usuarios faz uma
proposta de encaminhamento para a mesa, que sua instituicdo repudia tudo
e gualquer ato que invibializa o atendimento dos Prontos Socorros dos
hospitais de Londrina, que sempre foram referéncia em bom atendimento.
Entende que a responsabilidade de pagar os plantdes a distancia é do
hospital, cabendo cada hospital fazer sua contratualizacdo com o municipio,
contendo regras de como serd 0 pagamento e o controle destes servigos.
Sendo o Conselho um orgao deliberativo ,0s usuarios tem que se
posicionar, propondo uma mong¢ao para todos trabalhadores e gestor,
conforme texto, que sera encaminhado a mesa, que possa construir e
fortalecer a atencéo basica, as UBS, reduzindo as demandas dos hospitais,
criando mais policlinicas, tomando um rumo diferente. Dr.Caetano,
esclarece que na fala do Dr. Jose Luis, ele aponta o usuario e que 0s
usuarios sao todos nés e quando ocorreu problemas nos plantbes, colegas
médicos ficaram sem atendimento para seus familiares, que também séo
usuarios e s6 sao prestadpres quando estdo prestando servigos;sobre
plantGes de sobre aviso, esclarece que quando o médico esta de plantdo é
0 generalista que esta de plantdo emergencial, que analisa o caso e chama
se existir necessidade de um especialista para dar continuidade ao
atendimento; se néo tiver escala de sobre aviso , ele ndo tem a quem
chamar, entdo presta o0 atendimento,porque se ndo prestar o atendimento
|é estara incorrendo em uma omissdo de socorro, se prestar um mal
atendimento por ndo ser de sua area, nao ter a especialidade, colocando
em risco a vida de quem esta atendendo, vai ser julgado por impericia. Por
iIsto que se acontecer numa escala de sobre aviso com as especialidades,
0os colegas que fazem plantdes nao podem arcar com o O6nus desta
questdo, tendo que se retirar do plantédo até por protecdo do usuario, que é
qualquer uma pessoa, todos sdo usuarios, incluindo os préprios meédicos,
por este motivo a escala deixa de acontecer. Marcio Nishida, faz a leitura
da monc¢ao apresentada pelo Cicero. “Repudiamos viementemente todo e
qualquer atoque inviabilze o atendimento dos Prontos Socorros dos
hospitais ja que Londrina foi sempre referéncia em qualidade e bom
atendimento e entendemos que a responsabilidade de pagar os médicos do



plantdo a distancia é do hospital e cabe a cada hospital fazer a
contratualizagcdo com o municipio e contendo neste as regras de forma que
serd pago e que haja um controle deste servico.” E uma proposta de
encaminhamento,como temos uma reunido ja na segu nda feira, que seja
passadoaos Conselheiros por uma reunido extraordinaria, com posi¢cao ja
no dia 06, sobre a negociacdo que sera feita no dia 5, s6 para discutir 0s
Prontos Socorros.

para 1 vaga que hoje a equipe € composta a o0 ponto de pauta n° 2
— prestacdo de contas do FMS, ja que o préprio conselho ja deliberou em outras
reunibes de que nao fossem apresentadas duas prestacdes de contas na mesma
reunido e que também diante de varios questionamentos, que a mesa
encaminhasse para que nado fosse apresentada nesta data a prestacdo de
contas.O conselheiro Manoel Rodrigues do Amaral faz uso da palavra, e inicia
dizendo que o escrito Nelson Rodrigues considerava que “toda unanimidade é
burra”, e que a unanimidade que ha no conselho nado é burra e sim perversa,
tendo em vista que a comissao de acompanhamento do fundo municipal de saude
€ paritaria e foi eleita por este plenaria para representa-lo, e esta cumprindo a sua
obrigacéo, exigindo o comprovante das contas pagas e solicitando a apresentacao
mais detalhada para o devido acompanhamento dos conselheiros, e ndo confiar
nesta comissao € nado levar em conta o regimento interno aprovado pela plenaria
deste conselho.Amaral continua e pede ao senhor tesoureiro que justifigue ao
conselheiro Cicero o porque de estar ocorrendo duas prestacdes de contas ao
mesmo tempo.A palavra passa ao Diretor financeiro Jodo Carlos B.Perez que
inicia dizendo que em relacéo a prestacdo de contas, gostaria de acrescentar um
fato superveniente que ocorreu no més de junho, que foi a elaboracdo do
orcamento, algo que demandou tempo e que foi submetido a analise do conselho,
e esta elaboragdo ocasionou o acumulo do més de maio e junho.A palavra passa
ao conselheiro Cicero que reitera seu pedido para que seja retirado da pauta a
prestacdo de contas, j& que nas ultimas reunides foi pedido o detalhamento da
fonte 499,da questdo da saude do trabalhador e néo foi encontrado no envelope
estes ‘detalhamentos solicitados.Cicero continua e sugere que a apresentagao
seja feita na proxima reunido ordinaria, juntamente com os detalhamentos
solicitados, conforme preconiza a prépria lei, de que a prestacédo de contas seja a
cada trés reunifes sejam apresentadas de maneira detalhada.A palavra passa
para conselheiro Manoel,que diz que faz parte da comissao, juntamente com mais
oito pessoas que sao paritarios,sempre trazendo nas reunibes do Conselho,
pedidos da comissao,sugere que como tem pedido e defesa, que coloque em
votacdo.Conselheiro Cicero, pede a palavra e diz ao conselheiro Manoel,que em
nenhum momento questionou a comissao do fundo, o que j& questionando aqui é
o que foi aprovado neste Conselho e também foi questionado nas ultimas
reunides.A palavra passa para Dr José Luiz Camargo,e diz que o Cicero tem
razao naquilo que pondera,em sua opinido prestacdo de contas ndo deveria ser
em reunido extraordinaria e sim em reunido ordinaria, e ndo ha urgéncia que



justifiqgue prestacdo de contas em reunido extraordinaria. Ana Olympia esclarece
ao conselheiro Dr José Luiz que essa reunido s6 foi agendada
extraordinariamente, porque era ponto de pauta da reunido ordinaria passada, na
reunido ordinaria o ponto de pauta que era o organograma, foi solicitado no
Conselho uma inversdo de pauta para iniciar por esse ponto, e foi deliberado
também que ficasse s6 com um Unico ponto de pauta, uma vez que havia varios
questionamentos & serem feitos,essa reunido é sO para finalizar a reunido
ordinaria, ndo foi colocado como ponto de pauta em uma reunido
extraordinaria.Ana Olympia,passa para votacdo de retirada ou ndo do ponto de
pauta,prestacdo de contas. Conselheiro Manoel, ndo retira,Conselheira Elisabeth,
nao retira,Conselheira Maria Osvaldina,retira,Conselheira
Cicero,retira,Conselheiro  Custodio ndo retira, Conselheira Neide né&o
retira,Conselheira Adriana nédo retira e pede declaragcdo de voto,Conselheira
Esmeralda n&o retira,Conselheira Janaina né&o retira, Conselheira Julia ndo retira,
Conselheira Rosicler ndo retira, Conselheira Sandra nao retira, Conselheira
Denise nao retira, Conselheira Cristina Gil ndo retira,Conselheiro Dr José Luiz
retira,Ana Olympia néo retira, resultado foi de quatorze votos pela nao retirada e
trés votos pela retirada, mantendo assim o ponto de pauta.A palavra passa para
conselheira Adriana Dorta para declaracdo de voto,relata ter votado para que
permanecesse, por dois motivos, primeiro é que a maioria dos conselheiros estava
na reunido passada e todos concordaram que fosse pautado para hoje,segundo,
gostaria que fossem revisto as falas dos Conselheiros, e que se levassem em
conta, porque € deliberado algo em uma reunido e logo na proxima reunido ja
esqueceram o que foi deliberado, e depois questionam, que levassem em conta,
porque e para que esse Conselho se reunem e que realmente fosse levado em
conta o que foi deliberado,porque se néo for ndo tem porque haver reunido.Ana
Olympia passa para Aprovagao da pauta, mantendo o item da Prestagdo de
contas, ndo havendo manifestacdo considera-se aprovada a pauta.Conselheira
Adriana Dorta pede a palavra relatando ter uma carta em maos, e solicita aos
conselheiros fazer a leitura dessa carta.Ana Olympia diz que ndo havendo
manifestacdo € aprovado a leitura.A palavra retorna para conselheira Adriana
Dorta, diz que gostaria de ler essa carta,porque € um pedido que poderia fazer a
Secretaria,mas é uma responsabilidade que passado para ela, e ndo tem como
executar,é uma solicitagdo de um detento do CDR, que estd com problema de
salde e ndo esta tendo acesso a medico,medicacdo.Adriana faz a
leitura;Londrina, 15 de julho de 2011,Excelentissima doutora juiza de direito da
vara execucdo de Londrina, Dr Marcia Guimardes Marques da Costa.Eu André
Luiz Batista:data nascimento:17/07/86, Filiacdo Paulo Sergio Batista e Clarinda
Fermina Batista, natural de Maringd Parana. Venho muito respeitosamente
solicitar uma audiéncia com a Dra para mim expor o meu problema pessoal, pois
me encontro muito doente, com um buraco de baixo do braco onde foi arrancado
dois pedacos de costela, para se feito uma cirurgia, isso dia 16/9/2009 e até
presente momento, eu ndo consegui solucionar o problema , por iSso estou
recorrendo a Dra, porque aqui no CDR eu estou apodrecendo em vida, eu escrevo
pipo todo dia para o diretor, ele nem me da atencdo eu pec¢o (remédio) para 0s
funcionario eles fica bravo comigo alegando que a unidade ndo tem remédio, nao
tem medico, e que isso ndo € problema deles.Eu estou arriscando pegar uma



bactéria e vim a 6bito por que eu ndo tem ninguém por mim la fora que possa me
ajudar.Eu sou catador de papeldo na rua me encontro preso desde do dia
13/06/08-artigo 33- estou condenado ha 6 anos e 5 meses em regime fechado.Dra
estou solicitando essa audiéncia para que a Dra veja com seus proprios olhos a
minha situacdo, porque esse buraco fica aberto e fica escorrendo um liquido que
causa mal cheiro, causando varios tipo de problema para minha pessoa.Eu
confesso que eu ja ndo sei mais a quem recorrer, porque aqui na unidade eu ndo
estou tendo assisténcia nenhuma, eu tento expor a situacdo para os chefes de
plantdo, e todos eles me diz a mesma palavra que isso ndo é problema deles e
gue se eu ficar insistindo eles vao me colocar numa cela de isolamento, entdo eu
fico em uma situacao dificil, porque se eu for colocado numa cela de isolamento ai
sim vou acabar falecendo, porque ndo vou ter nenhum companheiro que possa
me ajudar.Eu ainda me encontro vivo porque os meus companheiros de cela que
tem visita fica com pena da minha pessoa, e pede para vim algum
antibiético,gas,esparadrapo no dia de sacola e com isso eu vou me cuidando e
mesmo quando chega essa medicacdo da rua pela visita os funcionarios demora
a fazer a entrega dos medicamentos para mim.Dra o que eu peco para Doutora é
um Socorro urgente porque eu estou apodrecendo em vida, me ajuda pelo amor
de Deus, quero que antes a Dra veja com seus proprios olhos a humilhacéo que
eu venho sofrendo pelo motivos da minha doenca, acredito eu que sé depois que
a doutora olhar para meu problema que vou ter uma esperanca de uma
assisténcia medica sem ser preciso de eu sofrer uma represaria por parte da
diretoria dessa unidade, chefe de plantdo e dos funcionérios em geral.Fico por aqui no
aguardo de wuma resposta urgente!! E deixo meus sinceros votos de
agradecimentos.André Luiz Batista.Adriana Dorta diz que quando leu essa carta
ficou muito assustada,relata que no CDR esta com casos de sarna repetitiva, que
todas as vezes que as maes de presidiarios vao fazer visitas levam
remédio.Adriana continua e diz que resolveu pedir ajuda para Secretaria e até
mesmo dos conselheiros,porque a carta que foi direcionado a sua pessoa, foi
pedido que enviasse copia para Carlos Camargo,Promotor, alguém que possa
ajuda-lo.Ana Olympia sugere a Adriana que também seja encaminhado para
Secretaria de Estado uma vez que o CDR ¢é do Estado, outro encaminhamento,é
que anexarem pela lida no Conselho, encaminhem enquanto Conselho para
Secretaria e anexa para mandar para Secretaria de Estado.A palavra passa para
Conselheira Cristina Gil,relata ter pedido o encaminhamento, porque houve a
questdo da Secretaria da justica, Secretaria de saude do Municipio, discutindo a
questédo da saude das mulheres que sao detentas, na questao de presidio existem
projetos especificos, a Secretaria de justica tem isso e essa comissdo vai estar
aqui no final de més.Ana Olympia passa para; Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente aos meses de maio e junho de 2011 — Jodo Carlos
Barbosa Perez /Diretor Financeiro; Jodo Carlos, inicia dizendo que antes de
apresentar a prestacdo de contas,foi solicitado pela comissdo executiva,que
falasse sobre dois projetos encaminhados para Céamara, projeto do
executivo,esses projetos tinham por objetivo alterar o orcamento da Secretaria,foi
encaminhado um projeto de Lei visando uma operagcado orcamentaria, para atender
a contratacdo dos ACS,A gente Comunitario de Saude,com intuito de fazer um
teste seletivo,foi enviado um projeto de Lei para Camara, 0 custo previsto para



pagamento desses ACS até o termino do exercicio financeiro, esta previsto em
dois milhdes noventas e cinqienta e quatro mil reais, foi criado um elemento de
despesas 319004, existe para fazer o pagamento da contratacao direta, foi tirado
de outro servigo terceiro pessoa juridica,porque eram pagos as duas OSCIPS com
esse recurso, entdo foi cancelado a 339039,entrou de recurso do Municipio para
fazer frente aquele valor de dois noventas e cinquenta e quatro, houve um
ingresso de recurso do Municipio na ordem de dois milhdes e meio de reserva de
contingéncia, o Municipio repassou para o fundo dois milhdes e meio,para fazer
frente ao dois milhées noventas e cinqienta e quatro mil reais, foi remanejado Um
milhdo trezentos e vinte mil de um orcamento que ja existia,que estava destinado
ao pagamento das OSCIPS,e foi incluido de recurso do Municipio Um milhdo
seiscentos e trinta e quatro mil,a sobra de Um milhdo seiscentos e trinta e quatro
mil para dois milhdes e meio, ou seja, oitocentos e sessenta e seis mil, ingressou
como reforco orcamentaria dentro da fonte 303,para fazer frente a servicos
terceirizado, limpeza etc,houve um aporte de capital do parte do Municipio de dois
milhdes e meio, e uma previsdo de gastos com os ACS até o final do exercicio de
dois milhdes noventas e cinquenta e quatro mil.Jodo Carlos continua e relata o
outra alteracdo orcamentdaria, um projeto da Secretaria para Camara havendo um
remanejamento para atender o decreto de calamidade, tinham que remanejar
recursos de despesas de terceiros, para atender contratacdo direta, foi criado o
elemento de despesas em algumas fontes,a previsdo de gastos com esses
servicos contratados, que o Municipio contratou diretamente até o final de 2011,
quanto que o Municipio pretende gastar com essas contratacdes,tem um custo
previsto de onze milhdes setecentos e oitenta e quatro mil reais,foi cancelado na
fonte 495,496, media e alta complexidade, parte dos recursos que seriam
destinados ao pagamento do SAMU e Central de Regulacédo,OSCIP,foi cancelado
Um milh&o e meio de reais da 495,mais dois milhdes oitocentos e setenta e cinco
mil,num total de seis noventas e sessenta e quatro, foi remanejado seis milhdes
novecentas e sessenta e quatro mil,e quatro milhdes e oitocentos e vinte mil, ja
existia no orcamento, que foi o projeto de lei para contratar os plantdes médicos,o
custo previsto dessas contratacdes, desses programas até 31/12/2011,é de onze
milhdes setecentos e oitenta e quatro mil previsdo,pode ndo se
confirmar finalizando resume que em abril as entidades Instituto Galatas e
Atlantico encaminharam uma prestacdo de contas parcial, e essa prestacdo de
contas apontou um numero de 811 funcionéarios, no més de abril essas OSCIPS
tinham 811 funcionarios,as alteragcdes orcamentarias foram feita para tentar
atender contratacdo por tempo determinado via teste seletivo dos ACS, sao 350
que foi a primeira apresentada,e 330 funcionarios dos demais programas, Sao 0s
dois editais que foram divulgados, tem outra acdo que um projeto que esta no
governo, de ampliacdo de vagas de concursos que ja foram realizados, além do
teste seletivo, tem outro projeto visando a ampliacdo de cento e dezessete
vagas,essa contratacdo por tempo determinado embora sabe-se que ndo € o
modelo ideal, € legal, a constituicdo Federal permite em seu artigo 37 inciso 9
essa contratacao por tempo determinado,tem 117 ampliacdo de vagas com mais
25 funcionarios da Policlinica, que embora nao se dediquem toda a sua jornada de
trabalho na Policlinica,mas a Policlinica ja estad trabalhando com seu quadro
proprio,tem 142 funcionarios em regime estatutario,se esse projeto de Lei de 117



for aprovado pela Camara, teremos cento e quarenta e dois funcionérios, de
regime proprio trabalhando nos programas esséncias,com a pretensédo de gestao
plena da Secretaria, sendo que 17% dos servicos Municipalizado, € um projeto
que estd sendo encaminhado para Céamara, depende de aprovacao,os dois
Institutos tinham 811 funciondrios, toda essa sistematica de contratacdo via teste
seletivo,mais ampliacdo de vagas, mais remanejamento do quadro proprio,tem um
saldo positivo comparado com as OSCIPS de onze funcionéarios.Jodo Carlos
inicia a prestacao de contas referente aos meses de MAIO e JUNHO/2011, das
contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CNPJ: 11.323.261/0001-69.
Modificacbes orcamentarias da Lei 11.245 de 05/07/2011. Autorizado: Para
pagamento de ACS até o final do ano — R$ 2.954.000,00. — 3.1.90.04 — R$
1.634.000,00. Fonte 303. 3.1.90.04 — R$ 1.320.000,00 - Fonte 495. Refor¢o de
Dotacdo Outros Servicos 3° - R$ 866.000,00. Fonte 303. TOTAL: R$
3.820.000,00. Origem dos Recursos (Cancelamento de dotacdo). Atividades
Profilaticas e Terapéuticas — Outros Servicos de Terceiros (339039). R$
1.320.000,00. Fonte 495. Reserva de Contingéncia - R$ 2.500.000,00. Fonte
99999. TOTAL: R$ 3.820.000,00. A alteracdo orcamentaria visa a contratacédo de
503 funcionarios por 90 dias e a realizacao de testes seletivo, reduzindo tal n°
para 355 funcionarios em atendimento aos programas; desta forma seguem as
modificacdes orcamentarias através da Lei 11.260 de 07/07/2011. Autorizado:
Para contratacdo de plantdes médicos e contratacdo de profissionais para PSF,
SAMU, SID,DST/AIDS e NASF — R$ 6.387.000,00. 3.1.90.04 - R$ 2.012.000,00.
Fonte 496. 3.1.90.04 R$ 4.375.000,00. Fonte 495. Reforco de dotacdo -
Contratagdo por tempo determinado R$ 577.000,00 Fonte 303. TOTAL: R$
6.964.000,00. Autorizacdo de redirecionamento de recurso R$ 4.820.000,00 Fonte
303. CUSTO TOTAL R$ 11.784.000,00. ORIGEM DOS RECURSOS
(Cancelamento de dotacdo). Ativ. administ. e manut. Rede Bésica — Outros
servicos de 3°s PJ R$ 577.000,00 Fonte 303. Ativ. Atend aos credenciados e
acoes de MAC — Outros serv. de 3° PJ R$ 2.012.000,00 Fonte 496. Atividades
Profilaticas e Terapéutica — Material para distribuicdo R$ 1.500,00 Fonte 495.
Atividades Profilaticas e Terapéuticas — Outros serv. de 3°s PJ R$ 2.875.000,00.
TOTAL: R$ 6.964.000,00. ATENCAO BASICA — Fonte 495. No més MAIO/2011:
Saldo Inicial. R$ 273.115,9. RECEITA ORCAMENTARIA: R$ 1.615.276,68.
Despesas Orcamentaria+ Restos a Pagar. R$ 1.350.193,58.
DEFICIT/SUPERAVIT: R$ 538.199,02.. SALDO BANCARIO: R$ 538.199,02.
SALDO A LIQUIDAR R$ 769.824,78. No MES JUNHO/2011. Saldo Inicial. R$
538.199,02. Receita Orcamentaria. R$ 1.610.839,29. Despesas
OrcamentariatRestos a pagar. R$ 858.895,92. DEFICIT/SUPERAVIT: R$
1.294.113,49. Saldo Bancéario: R$ 1.294.113,49. SALDO A LIQUIDAR R$
10.374,06. ATENCAO BASICA — FONTE 495. DESPESAS POR ELEMENTO —
MAIO/2011. Equipamentos e Materiais Permanentes. R$ 6.400,00. Material de
Consumo R$ 403.811,38. Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita R$
49.792,62. Passagens e Despesas com Locomoc¢do R$ 16,50. Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Fisica. R$ 2.609,37. Outros Servi¢cos de Terceiros — Pessoa
Juridica R$ 832.018,95. Obrigacdes Tributérias e Contributivas R$ 1.048,28. Gas
Engarrafado R$ 8.314,60. Material Farmacolégico R$ 11.932,44. Material
Odontolégico R$ 2.994,44. Manutencdo e Conservacdo de MAaquinas e



Equipamentos R$ 931,00. Fornecimento de Alimentacdo R$ 22.524,00. Maquinas,
Instalagcfes e Utens de Escritorio R$ 7.800,00. SUB-TOTAL R$ 1.350.193,58. No
MES JUNHO/2011 — Equipamentos e Material Permanente R$ 0,00. Material de
Consumo R$ 290.952,21. Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita R$
34.984,69. Passagens e Despesas com Locomocdo R$ 650,00. Outros Servicos
de Terceiros — Pessoa Fisica R$ 2.794,79. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa
Juridica R$ 492.922,06. Obrigacdes Tributarias e Contributivas R$ 0,00. Gas
Engarrafado R$ 13.341,24. Material Farmacologico R$ 3.937,00. Material
Odontolégico R$ 0,00. Manutencéo e Conservacao de Maquinas e Equipamentos
R$ 0,00. Fornecimento de Alimentagédo R$ 0,00. Maquinas, Instala¢des e Utens de
Escritério R$ 0,00. SUB-TOTAL R$ 839.581,99. ATENCAO BASICA — 495,
DESPESA POR ELEMENTO — MES MAIO/2011. Diarias — Pessoal Civil R$ 0,00.
Material Elétrico e Eletronico R$ 0,00. Material de Consumo — Pgto.Antecipado R$
0,00. Impressos em Geral de Uso Interno R$ 0,00. Demais Servigos de Terceiros
— PJ R$ 0,00. Locacdo de Iméveis R$ 0,00. TOTAL: 1.350.193,58. NO MES
JUNHO/2011 - Diarias — Pessoal Civil R$ 3.486,00. Material Elétrico e Eletronico
R$ 1.804,00. Material de Consumo — Pgto.Antecipado R$ 41,00. Impressos em
Geral de Uso Interno R$ 10.011,84. Demais Servicos de Terceiros — PJ. R$
3.971,10. Locacdo de Iméveis R$ -0,01. TOTAL: 858.895,92. MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMB/HOSP. FONTE 496. NO MES MAIO/2011. Saldo Inicial R$
4.995.780,76. Receita Orcamentaria R$ 12.978.382,29. Despesa Or¢camentaria +
Restos a Pagar R$ 15.045.662,39. Deeficit/Superavit R$ 2.928.500,66. Saldo
Bancario R$ 2.928.500,66. Saldo a Liquidar R$ 18.286.256,51. NO MES
JUNHO/2011. Saldo Inicial R$ 2.928.500,66. Receita Orgamentaria R$
11.200.729,51. Despesa Orgcamentdria + Restos a Pagar R$ 12.187.308,61.
Deficit/Superavit R$ 1.941.921,56. Saldo Bancario R$ 1.941.921,56. Saldo a
Liquidar R$ 15.985.018,78. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB/HOSP — 496.
DESPESA POR ELEMENTO — MAIO/2011. DIARIAS — PESSOAL CIVIL R$
21,00. Passagens e Despesas com Locomocdo R$ 2.904,44. Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa juridica R$ 15.022.153,14. Outros Auxilios Financeiros a
Pessoas Fisicas R$ 3.981,10. Servico Médico-Hospitalar, Odontologico e
Laboratorial R$ 9.034,44. Demais Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$
7.282,67. Auxilios a Pessoas Fisicas — Ndo vinculadas a Projetos Incentivados R$
285,60. Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas R$ 0,00. Despesas de
Exercicios Anteriores R$ 0,00. TOTAL: 15.045.662,39. NO MES JUNHO/2011.
Diarias — Pessoal Civil R$ 0,00. Passagens e Despesas com Locomogdo R$
738,89. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$ 11.908.996,32. Outros
Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas R$ 0,00. Servico Médico-Hospitalar,
Odontolégico e Laboratorial R$ 0,00. Demais Servicos de Terceiros — Pessoa
Juridica R$ 0,00 Auxilios a Pessoas Fisicas — Nao Vinculadas a Projetos
Incentivados R$ 218,40. Outros Auxilios Financeiros a Pessoas \fisicas R$
3.567,00. Despesas de Exercicios Anteriores R$ 273.788,00. TOTAL: R$
12.187.308,61. VIGILANCIA EM SAUDE — FONTE 497. NO MES MAIO/2011:
Saldo Inicial R$ 2.633.708,42. Receita Orcamentaria R$ 14.818,13. Despesa
Orcamentaria + Restos a Pagar R$ 319.724,21. Déficit/Superavit R$ 2.328.802,34.
Saldo Bancéario R$ 2.328.802,34. Saldo Liquidar R$ 481.437,58. NO MES
JUNHO/2011. Saldo Inicial R$ 2.328.802,34. Receita Orgcamentaria R$



142.070.68. Despesa Orcamentaria + Restos a Pagar R$ 319.204,49.
Déficit/Superavit R$ 2.151.668,53.Saldo Bancario R$ 2.151.668,53. Saldo a
Liquidar R$ 352.343,01. VIGILANCIA EM SAUDE — 497. Despesa Por Elemento -
MAIO/2011. Equipamentos e Material Permanente R$ 26.620,00. Contratacédo por
Tempo Determinado R$ 247.284,10. Diarias — Pessoal Civil R$ 844,00. Material
de Consumo R$ 19.519,30. Passagens e Despesas com Locomocdo R$ 418,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$ 25.038,81. TOTAL:
319.724,21. NO MES JUNHO/2011 — Equipamentos e Material Permanente R$
26.848,00. Contratacdo Por Tempo Determinado R$ 259.835,27. Diarias —
Pessoal Civil R$ 0,00. Material de Consumo R$ 7.307,00. Passagens e Despesas
com Locomocao R$ 200,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$
25.014,22. TOTAL: R$ 319.204,49. ASSISTENCIA FARMACETICA — 498. NO
MES MAIO/2011. Saldo Inicial R$ 2.456.771,61. Receita Orcamentaria R$
230.643,92. Despesa OrcamentariatRestos a Pagar R$ 223.717,08.
Déficit/Superavit R$ 2.463.698,45. Saldo Bancéario R$ 2.463.698,45. Saldo a
Liquidar R$ 302.032,18. NO MES JUNHO/2011 - Saldo a Liquidar R$
2.463.698,45. Receita Orcamentaria R$ 230.591,78. Despesa
OrcamentariatRestos a Pagar R$ 210.395,48. Déficit/Superavit R$ 2.483.894,75.
Saldo Bancéario R$ 2.483.894,75. Saldo a Liquidar R$ 237.222,06. ASSISTENCIA
FARMACEUTICA — 498 — Despesa por Elemento — NO MES MAIO/2011 —
Material, Bem ou Servi¢o para Distribuicdo Gratuita R$ 223.442,68. Materiais de
Saude para Distribuicio R$ 274,40. TOTAL: R$ 223.717,08. NO MES
JUNHO/2011 - Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita R$
210.395,48. Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita R$ 0,00. TOTAL: R$
210.395,48. GESTAO DO SUS — FONTE 499. NO MES MAIO/2011 — Saldo Inicial
R$ 921.437,99. Receita Orcamentaria R$ 6.320,02. Despesa
Orcamentaria+tRestos a Pagar R$ 1.182,34. Déficit/superavit R$ 926.575,67.
Saldo Bancério R$ 926.575,67. Saldo a Liquidar R$ 0,00.. NO MES JUNHO/2011
— Saldo Inicial R$ 926.575,67. Receita Orcamentaria R$ 6.206,55. Despesa
Orcamentaria+Restos a Pagar R$ 0,00. Déficit/Superavit R$ 932.782,22. Saldo
Bancério R$ 932.782,22. Saldo a Liquidar R$ 0,00. GESTAO DO SUS — 499.
DESPESA POR ELEMENTO — NO MES MAIO/2011 — Equipamentos e Material
Permanente R$ 989,94. Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita R$
192,40. TOTAL: R$ 1.182,34. INVESTIMENTO - BLOCO 500 — NO MES
MAIO/2010 — Saldo Inicial R$ 254.656,58. Receita Orcamentaria R$ 1.393,83.
Despesa Orgamentaria+Restos a Pagar R$ 0,00. Déficit/Superavit R$ 256.050,41.
Saldo Bancario R$ 256.050,41. Saldo a Liquidar R$ 0,00. NO MES JUNHO/2010 —
Saldo Inicial R$ 256.050,41. Receita Orcamentaria R$ 952,25. Despesa
Orcamentaria+Restos a Pagar R$ 136.080,12. Deficit/Superavit R$ 120.922,54.
Saldo Bancario R$ 120.922,54. Saldo a Liquidar R$ 61.048,06. INVESTIMENTO —
500. Despesa por Elemento. NO MES MAIO/2011. Obras e Instalacdes — UPA IlI —
Arthur Thomas — 12 medicdo R$ 0,00. NO MES JUNHO/2011 — Obras e
Instalagbes — UPA 1l — Arthur Thomas — 12 medi¢do R$ 136.080,12. TOTAL: R$
136.080,12. SERVICOS PRESTADOS — FONTE 369 — NO MES MAIO/2011.
Saldo Inicial R$ 15.420,67. Receita Orcamentaria R$ 702.132,51 .Despesa
OrcamentariatRestos a Pagar R$ 273.803,73. Déficit/Superavit R$ 443.749,45.
Saldo Bancéario R$ 443.749,45. Saldo a Liquidar R$ 1.044.789,67. NO MES



JUNHO/2011 — Saldo Inicial R$ 443.749,45. Receita Orcamentaria R$ 955.861,77.
Despesa OrcamentariatRestos a Pagar R$ 379.618,37. Déficit/Superavit R$
1.019.992,85. Saldo Bancéario R$ 1.019.992,85. Saldo a Liquidar R$ 423.910,03.
SERVICOS PRESTADOS - 369. Despesa por Elemento NO MES MAIO/2011.
Equipamentos e Materiais Permanente R$ 44.634,00. Material de Consumo R$
85.437,22. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica R$ 5.999,89. Outros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$ 129.396,58. Outras Despesas com
Géneros Alimenticios R$ 8.336,04. TOTAL: R$ 273.803,73. NO MES
JUNHO/2011 — Equipamentos e Material Permanente R$ 5.049,90. Material de
Consumo R$ 211.544,64. Outros Servicos de Terceiros — PESSOA FiSICA. R$
5.999,89. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica R$ 157.023,94. Outras
Despesas com Géneros Alimenticios R$ 0,00. TOTAL: R$ 379.618,37.
RECURSOS DO TESOURO — FONTE 001. NO MES MAIO/2011. Saldo Inicial R$
2.152,46. Receita Orcamentaria e Extra Orcamentaria R$ 165.939,11. Despesa
Orcamentaria+tRestos a Pagar R$ 159.884,15. Déficit/Superavit R$ 8.207,42.
Saldo Bancéario R$ 8.207,42. Saldo a Liquidar R$ 3,00. NO MES JUNHO/2011.
Saldo Inicial R$ 8.207,42. Receita Orgcamentaria e Extra Orgcamentdria R$
157.979,21. Despesa OrcamentariatRestos a Pagar R$ 92.549,07.
Déficit/Superéavit — R$ 73.637,56. Saldo Bancério — R$ 73.637,56. Saldo a Liquidar
— R$ 195,68. RECURSOS DO TESOURO - 001. DESPESA POR ELEMENTO —
MAIO/2011. Vencimento e Vantagens — Pessoal Civil — R$ 123.137,77. Outras
Despesas Variaveis — Pessoa Civil — R$ 253,51. Auxilio-Alimentacdo — R$
5.330,93. Obrigacdes Patronais — R$ 23.017,27. IndenizagOes e Restituicdes — R$
461,52. Indenizagdes e Restituicbes — R$ 7.683,15. Outros Servigos de Terceiros
— Pessoa Juridica — R$ 0,00. TOTAL: R$ 159.884,15. NO MES JUNHO/2011.
Vencimento e Vantagens Fixas — Pessoal Civil — R$ 84.100,00. Outras Despesas
Variaveis — Pessoa Civil — R$ 0,00. Auxilio-Alimentacdo — R$ 0,00. Obrigacbes
Patronais — R$0,00. Indenizacbes e Restituicdes — R$ 7.683,15. Indenizacdes e
Restituicbes — R$ 0,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — R$
765,92. TOTAL: R$ 92.549,07. RECEITAS VINCULADAS — FONTE 303. NO
MES MAIO/2011. Saldo Inicial — R$ 4.178.729,75. Receita Orcamentaria e Extra
Orcamentaria — R$ 8.775.188,82. Despesa OrcamentariatRestos a Pagar — R$
9.003.075,78. Deéficit/Superavit — R$ 3.950.842,79. Realizavel Folha Pgto — R$
0,00. Saldo Bancario — R$ 3.950.842,79. Saldo a Liquidar — R$ 230.640,34. NO
MES JUNHO/2011. Saldo Inicial — R$ 3.950.842,79. Receita Or¢camentaria e Extra
Orcamentaria — R$ 9.458.157,65. Despesa OrcamentariatRestos a Pagar — R$
7.668.084,02. Déficit/Superavit — R$ 5.740.916,42. Realizavel Folha Pgto — R$
705.530,83. Saldo Bancario — R$ 6.446.447,25. Saldo a Liquidar — R$
1.040.969,89. RECEITAS VINCULADAS - 303. DESPESA POR ELEMENTO -
NO MES MAIO/2011. Auxilio-Alimentacdo — R$ 389.147,60. Auxilio-Transporte —
R$ 30.162,00. Diarias Pessoal Civili — R$ 260,00. Equipamentos e Material
Permanente — R$ 720,00. Gas Engarrafado — R$ 0,00. Indenizacbes e
Restituicbes — R$ 4.004,20. Material de Consumo — R$ 2.169,60. Obras e
Instalacbes — R$ 0,00. Obrigacdes Patronais — R$ 988.782,10. Obrigacdes
Tributarias e Contributivas — R$ 1.573,89. Outras Despesas Variaveis Pessoa Civil
— R$ 606.111,96. Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica — R$ 6.573,61.
Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica — R$ 1.888.081,69. Passagens e



Despesas com Locomocgdo — R$ 648,00. Postos de Saude — R$ 70.560,60.
Ressarcimento de Pessoal Requisitado — R$ 19.629,64. Salario Familia — R$
212,03. Vencimento e Vantagens Fixas — Pessoal Civil — R$ 4.994.438,86. TOTAL:
R$ 9.003.075,78. NO MES JUNHO/2011. Auxilio-Alimentacdo — R$ 405.305,59.
Auxilio-Transporte — R$ 28.342,60. Diarias Pessoa Civil — R$ 0,00. Equipamentos
e Material Permanente — 0,00. Gas Engarrafa — R$ 3.077,61. Indenizacbes e
Restituicbes — R$ 2.074,20. Material de Consumo — R$ 320,65. Obras e
Instalacdes — R$ 200.829,73. Obrigacdes Patronais — R$ 895.209,84. Obrigacdes
Tributérias e Contributivas — R$ 0,00. Outras Despesas Variaveis Pessoal Civil —
610.637,12. Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica — R$ 7.285,92.
Passagens e Despesas com Locomocdo — R$ 3.362,02. Postos de Saude — R$
33.578,53. Ressarcimento de Pessoal Requisitado 9.814,82. Salario Familia — R$
393,77. Vencimento e Vantagens Fixas — PESSOAL civil — R$ 5.416.104,63.
TOTAL: R$ 7.668.084,02. TAXAS — EXERCICIO PODER DE POLICIA — FONTE —
510. NO MES MAIO/2011. Saldo Inicial — R$ 207.162,84. Receita Orcamentaria e
Extra Orcamentaria — R$ 1.001,15. Despesa Or¢camentéria+Restos a Pagar — R$
76.271,97. Déficit/Superavit — R$ 131.892,02. Saldo Bancério — 131.892,02. Saldo
a Liquidar — R$ 44.589,14. Material de Consumo — R$ 340,57 Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica — R$ 35.114,49. Contratagdo por tempo Determinado
— R$ 39.280,12. Material para Comunicacbes — R$ 1.536,79. TOTAL: R$
76.271,97. NO MES JUNHO/2011. Saldo Inicial — R$ 131.892,02. Receita
Orcamentaria e Extra Orgamentaria - R$ 855.143,38. Despesa
Orcamentaria+Restos a Pagar — R$ 73.823,40. Déficit/Superavit — R$ 913.212,00.
Saldo Bancario — R$ 913.212,00. Saldo a Liquidar — R$ 9.724,82. Material de
Consumo — R$ 2.058,32. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — R$
33.029,12. Contratacdo por Tempo Determinado — R$ 38.735,96. Material para
Comunicagbes — R$ 0,00. TOTAL: R$ 73.823,40. RIMS - Relacdo dos
Investimentos do Municipio em Saude MAIO/2011. FONTE: 001- Receita
Orcamentaria R$ 194,01. Receita Extra-Or¢camentaria R$ 165.745,10. TOTAL R$
165.939,11. FONTE- 303- Receita Orcamentaria R$ 30.575,35. Receita Extra-
Orcamentaria R$ 8.744.613,47. TOTAL: R$ 8.775.188,82. FONTE: 510 - Receita
Orcamentaria R$ 1.001,15 Receita Extra-Orcamentaria R$ - . TOTAL: R$
1.001,15. TOTAL: R$ Receita Orcamentaria R$ 31.770,51. Receita Extra-
Orcamentaria R$: -. TOTAL: R$ 8.910.358,57. TOTAL: R$ 8.942.129,08.
RECEITA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POR ORIGEM. FEDERAQAO:
Unido (MS)- R$ 16.951.557,00. Percentual- 65,47%. Estado- R$ - . Percentual-
0,00. Municipio (Londrina)- R$ 8.942.129,08. Percentual 34,53%. TOTAL: R$
25.893.686,08. Percentual- 100,00%. RIMS — Relacdo dos Investimentos do
Municipio em Saude JUNHO/2011. FONTE: 001 - Receita Orgcamentéaria R$ 68,65.
Receita Extra Orcamentaria R$ 157.910,56. TOTAL: R$ 157.979,21. FONTE: 303
- Receita Orcamentaria R$ 34.164,15. Receita Extra-Orcamentaria R$
9.423.993,50. TOTAL: R$ 9.458.157,65. FONTE: 510 - Receita Orcamentéaria R$
5.143,38. Receita Extra-Or¢camentaria R$ 850.000,00. TOTAL: R$ 855.143,38.
TOTAL: Receita Orcamentaria R$ 39.376,18. Receita Extra-Orcamentaria R$
10.431.904,06. TOTAL: R$ 10.471.280,24. Receita do Fundo Municipal de Saude
por Origem. FEDERACAO: Unido (MS)- R$ 14.197.117,97. Percentual: 57,55%.
Estado- R$ -. Percentual: 0,00%. Municipio (Londrina)- R$ 10.471.280,24.



Percentual: 42,45%. TOTAL: R$ 24.668.398,21. Percentual: 100,00%. RESUMO
DOS CONVENIOS E FONTES DE 2007 — SALO EM MAIO/2011. FONTE 310:
Programa Saude da Familia — PSF/PROESF. Saldo Inicial R$ 1.536,65. Receita
no més Maio R$ 8,25. Receita no Periodo Anterior Maio R$ 19,58. Déficit ou
Superavit no més Maio R$ 8,25. Déficit ou Superavit no Periodo Maio R$
1.564,48. Saldo Bancario 31/05/2011. R$ 1.564,48. FONTE 313 — Programa
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas — Saldo Inicial R$
606,95. Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no
Periodo maio — R$ 606,95. FONTE 315 — Programa Nacional de HIV/AIDS e
Outras DST. Saldo Inicial R$ 12.904,75. Despesas no Periodo Anterior maio — R$
11.325,00. Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no
Periodo maio — R$ 1.579,75. Saldo Bancério 31/05/2011 — R$ 1.698,11. FONTE —
324 : Convénio 3794/2004 — Unidades Basicas de Saude — Saldo Inicial R$
22.587,00. Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no
Periodo maio — R$ 11.587,00. Saldo Bancério 31/05/2011 — R$ 22.587,00. FONTE
330 — Convénio 1818/2004 — Ampliacdo Maria Cecilia — Saldo Inicial — R$
2.928,50. Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no
Periodo maio — R$ 2.928,50. Saldo Bancario 31/05/2011. 2.928,50. FONTE 334 —
Convénio 2076/2003 — UBS Petrimbnio Regina — Saldo Inicial — R$ 197.629,44.
Receita no més maio R$ 197.629,44. Receita no més maio — R$ 165,30. Receita
no Periodo anterior maio R$ 2.801,43. Despesas no més maio — R$ 72.854,41.
Despesa no Periodo Anterior — Maio - R$ 124.736,01. Déficit ou Superavit no més
maio — R$ 72.689,11. Déficit ou Superavit no Periodo maio — R$ 3.005,75. Saldo
Bancéario 31/05/2011 — R$ 3.005,75. FONTE 340 — Centro de Referéncia a
Saude do Trabalhador — CEREST . Saldo Inicial R$ 314.341,49. Déficit  ou
Superavit no més maio R$ 0,00. Déficit ou Superavit no Periodo maio — R$
314.341,49. Saldo Bancario 31/05/2011 — R$ 314.341,49. FONTE 341 — MAC
Vigilancia Sanitaria — Saldo Inicial R$ 1.824,22. Deficit ou Superavit no més maio —
R$ 0,00. Déficit ou Superavit no Periodo maio - R$ 1.824,22. Saldo Bancario
31/05/2011 — R$ 1.824,22. FONTE 342 — Centro de Especialidades Odontoldgicas
— CEO. Saldo Inicial R$ 8.342,73. Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00.
Déficit ou Superavit no Periodo maio R$ 8.342,73. Saldo Bancario 31/05/2011 —
R$ 8.342,73.FONTE 343 — Vigilancia Sanitaria — PAB — Saldo Inicial R$ 102,07.
Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no Periodo maio
— R$ 102,07. Saldo Bancério 31/05/2011-R$ 102,07. FONTE 346 — CONVENIO
1205/2005 — Atencdo Mulher — Saldo Inicial R$ 162,86. Déficit ou Superavit no
més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no Periodo maio — R$ 162,86. Saldo
Bancario 31/05/2011-R$ 162,86. FONTE 347 — CONVENIO 4888/2005 -
Qualificacdo da Gestdo — Saldo Inicial R$ 586.339,47. Receita no més maio — R$
3.269,71. Receita no Periodo Anterior Maio — R$ 10.862,76. Déficit ou Superavit
no més maio — R$ 3.269,71. Déficit ou Superavit no Periodo maio — R$
600.471,94. Saldo Bancéario 31/05/2011 — R$ 600.471,94. FONTE 348 — Gestao
de Vigilancia em Saude — VIGISUS . Saldo Inicial R$ 62.328,69. Despesa no
Periodo Anterior Maio — R$ 36.855,00. Déficit ou Superavit no més - R$ 0,00.
Déficit ou Superavit no Periodo maio — R$ 25.473,69. Saldo Bancario 31/05/2011
— R$ 25.473,69. FONTE - 349 — Pré6 Saude MS Londrina Saldo Inicial R$
233.738,69. Déficit ou Superavit no més maio — R$ 0,00. Déficit ou Superavit no




Periodo maio R$ 233.738,69. Saldo Bancéario 31/05/2011 — R$ 233.738,69.
TOTAL; Saldo Inicial - R$ 1.447.006,12. Receita no més maio — R$ 3.452,06.
Receita no Periodo Anterior maio — R$ 13.740,47. Despesa no més maio — R$
72.854,41. Despesa no Periodo Anterior maio — R$ 172.9016,01. Déficit ou
Superavit no més maio — R$ -69.402,35. Déficit ou Superavit no Periodo maio —
R$ 1.218.428,23. Saldo Bancario 31/05/2011 — R$ 1.218.428,23. RESUMO DOS
CONVENIOS E FONTES DE 2007 — SALDO EM JUNHO/ 2011. FONTE 310-
Programa Saude da Familia — PSF / PROESF. Saldo Inicial R$ 1.536,65. Receita
no més Junho — R$ 8,10. Receita no Periodo Anterior Junho — R$ 27,836. Déficit
ou Superavit no Periodo Junho — R$ 1.572,58. Saldo Bancario 30/06/2011 — R$
1.572,58. FONTE 313-Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Controle
de Doencgas. Saldo Inicial R$ 606,95. Déficit ou Superavit no Periodo junho R$
606,95. Saldo Bancario 30/06/2011-R$ 606,95. FONTE 315 — Programa Nacional
de HIV/AIDS e Outras DST.- Saldo Inicial R$ 12.904,75. Despesas no Periodo
Anterior Junho R$ 11.325,00. Déficit ou Superavit no Periodo R$ 1.579,75. Saldo
Bancario 30/06/2011-R$ 1.579,75. FONTE 323 — Convénio 928/2003-MS — Maria
Cecilia — Saldo Inicial R$ 1.632,61. Receita no Més Junho R$ 8,69. Receita no
Periodo Anterior Junho — R$ 65,50. Déficit ou Superavit no Periodo junho-R$
1.706,80. Saldo Bancéario 30/06/2011- R$ 1.706,80. FONTE 324 - Convénio
3794/2002 —Unidades Basicas Saude- Saldo Inicial R$ 22.587,00. Déficit ou
Superavit no Periodo Junho R$ 22.587,00. Saldo Bancario 30/06/2011- R$
22.587,00. FONTE 330- Convénio 1818/2004- Ampliacdo Maria Cecilia. Saldo
Inicial R$ 2.928,50. Déficit ou Superavit no Periodo Junho R$ 2.928,50. Saldo
Bancario 30/06/2011. R$ 2.928,50. FONTE 334- Convénio 2076/2003-UBS
Patrimbénio Regina — Saldo Inicial R$ 197.629,44. Receita no més Junho 15,85.
Receita no Periodo Anterior Junho R$ 2.966,73. Despesa no Periodo Anterior
Junho R$ 197.950,42. Despesa no Periodo Anterior Junho R$ 197.590,42. Déficit
ou Superavit no Periodo Junho R$ 3.021,56. Saldo Bancéario 30/06/2011 — R$
3.021,56. FONTE 340- Centro de Referéncia e Saude do Trabalhador — CEREST.
Saldo Inicial R$ 314.341,49. DEFICIT Ou Superavit no Periodo junho — R$
314.341,49. Saldo Bancario 30/06/2011- R$ 314.341,49. FONTE 341- MAC -
Vig.Sanitaria- Saldo Inicial R$ 1.824,22. Déficit ou Superavit no Periodo junho —R$
1.824,22. Saldo Bancério 30/06/02011- R$ 1.824,22. FONTE 342 - Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO — Saldo Inicial — R$ 8.342,73. Deficit ou
Superavit no Periodo junho — 8.342,73. Saldo Bancario 30/06/2011 R$ 8.342,73.
FONTE 343- Vigilancia Sanitaria — PAB. Saldo Inicial R$ 102,07. Déficit ou
Superavit no Periodo junho R$ 102,07. Saldo Bancéario 30/06/2011- R$ 102,07.
FONTE 346 — CONVENIO 1205/2005- Atengdo Mulher — Saldo Inicial- R$ 162,86.
Déficit ou Superavit no Periodo Junho R$ 162,86. Saldo Bancério 30/06/2011. R$
162,86. FONTE 347- CONVENIO 4888/2005- Qualificacdo da Gest&o-Saldo Inicial
R$ 586.339,47. Receita no Més Junho- R$ 3.211,62. Receita no Periodo Anterior
Junho R$ 14.132,47. Déficit ou Superavit no Periodo junho R$ 603.683,56. Saldo
Bancario 30/06/2011- R$ 603.683,56. FONTE 348 — Gestdo de Vigilancia em
Saude — VIGISUS - Saldo Inicial R$ 62.328,69. Despesa no Periodo Anterior —
Junho R$ 36.855,00. Déficit ou Superavit no Periodo junho — R$ 25.473,69. Saldo
Bancéario 30/06/2011-R$ 25.473,69. FONTE 349- PRO Saude MS Londrina —
Saldo Inicial R$ 233.738,69. Déficit ou Superavit no Periodo Junho R$ 233.738,69.



Saldo Bancério 30/06/2011 — 233.738,69. TOTAL: Saldo Inicial R$ 1.447.006,12.
Receita no Més Junho R$ 3.244,22. Receita no Periodo Anterior Junho R$
17.192,53. Despesa no Més Junho R$ 0,00. Despesa no Periodo Anterior Junho
R$ 245.770,42. Déficit ou Superavit no Més Junho — R$ 0,00. Déficit ou Superavit
no Periodo Junho R$ 1.221.672,45. Saldo Bancario 30/06/2011- R$ 1.221.672,45.
A palavra passa para conselheira Maria Osvaldina, pergunta a respeito do
dinheiro que é destinado & oficina para os conselheiros.O diretor financeiro Joao
Carlos, responde que se esta dentro do bloco 49 ndo a com desvirtuar a
utilizacdo desse recurso para esse fim, porque a portaria 204 do Ministério da
saude, estabelece bloco de financiamento, através de um termo de cooperacédo de
um convenio,embora esteja vinculado ao um bloco de financiamento, temos que
atentar, a esses detalhes.A palavra passa para conselheiro Custodio Rodrigues
do Amaral, que agradece ao diretor financeiro Jodo Carlos, pois solicitou que
fosse feito um detalhamento da prestacdo de contas para que os conselheiros
pudesse acompanhar melhor, e foi atendido prontamente.A palavra passa para
conselheira Cristina Gil,que relata a respeito do repasse do recurso do Estado
ainda nao terminou de levantar,assim como fundo Nacional tem a transparéncia
de repasse,que é possivel de acompanhar,para a questdo do financiamento da
saude,é uma briga, porque o proprio Estado néo passa o recurso direto de fundo a
fundo, é feito convenio e repasse separado, € dificil ver o controle do recurso que
vem,a do Ministério consegue colocar a questdo do Municipio,para acompanhar e
ter o dominio de tudo o que tem, e tudo o que esta sendo pago,solicitar ao
Conselheiro Estadual, fundo Estadual de saude, que tenha a mesma
transparéncia do fundo Nacional,porque é importante o financiamento,e as trés
esferas,solicita para quem for na Conferencia Estadual pega para que o fundo
Nacional tenha transparéncia de repasse, para que possa acompanhar
melhor.Jodo Carlos complementa sobre um ponto colocado pela Cristina
Gil,termo de cooperacao firmado no combate a dengue,que o Estado repassou
quinhentos mil reais,entrou no fundo e dentro do fundo tinha quinhentos mil,esse
recurso foi contratado a CLASSMED, até 31/07acabaria a vigéncia,ficou um saldo
remanescente, foi entrado em contato com Dr Michelle, relata a preocupacgéao de
devolver o recurso,entdo ele pediu que enviasse um oficio solicitando a utilizacéo
desse recurso, para 0 mesmo objeto,defina objeto, porque o Estado ndo tem a
intencao de solicitar a devolucao.A palavra passa para conselheira Adriana Dorta,
solicita esclarecimento de duas questdes,a primeiro é a respeito de convenio de
2007, qual é a fonte 369,a segunda é a respeito da coleta de lixo,do tratamento de
residuo.Jodo Carlos esclarece que a fonte 369,recurso que ingressa no fundo
Municipal de saude,que € o que faturado pelo PAM e PAIl, media e alta
complexidade,com relagdo aos convénios foi enviado xerox, com relagdo ao
tratamento de residuos,tem um contrato com a Serquip,que é residuos
Hospitalares, Maternidade,UBSs.A palavra passa para conselheiro Cicero
Cipriano,pergunta porque demorou tanto par criar essa Lei,onde contrata ACS
pelo Municipio,outro detalhe é a respeito do estado de calamidade Publica,reintera
que decretar estado de calamidade Publica é atestar incompeténcia e falta de
gestdo,porque Londrina que sempre foi referencia chegar em um estado desse é
lamentavel,outro detalhe,pergunta ao diretor financeiro Jodo Carlos, qual é o
critério que é utilizado para verificar o que esta sendo pago,é o que de fato esta



sendo feito,é s6 o DACA ,ou existem outros meios,amostragem,analises, verificam
se essas notas estdo realmente sendo feitas,Cicero diz que fica frustrado
engquanto conselheiro, em aprovar uma prestacdo de contas onde milhdes estéo
sendo gastos,sendo que nas UBS, estdo faltando médicos, medicamentos,outro
detalhe é com relacdo aos funcionarios da saude,que sao cedidos para outra
Secretaria,é repassado também o valor desses salarios dessas outras Secretarias
para a Secretaria da salde, ou a saude que arca com isso,outro detalhe € qual foi
o resultado da auditoria do Ministério da salde com relagcdo as contas do
Municipio.Quanto foi gasto ate agora da Pro-Ativa e quais sao os critérios que esta
sendo avaliados, essa empresa ja que falta médicos.A palavra passa para Joao
Carlos, que esclarece os questionamento do conselheiro Cicero,com relacéo a
Pré-Ativa, foi contratada através de uma Ata de registro de preco, é fruto de um
processo licitatérios, a Lei 10520 de 2002,coloca o pregdo, é feito o pregdo, tem
todas condicOes editalicias, ndo significa que foi feita uma Ata de registro de
precos, se a empresa nNao executar o servico, NAo cumprir 0 contrato, ndo sera
punida,vocé se reporta ao Conselho local, no edital tras a forma de execuc¢éao, as
sancdes,e esse acompanhamento,tem no Municipio a gestdo Publica,que
centralizou o processo licitatorios, foi colocado dois conceitos; de fiscal de
contrato, e de gestor de contrato, a execucdo em loco, quem faz é a Secretaria,a
verificacdo do contrato, documentos comprobatoérios, de pedidos de equilibrio
econdmicos financeiros, de aplicacdes de sancdes por inexecucdo do servico,
quem faz isso € a gestdo Publica,a ata de registro de precos, € instrumento legal,
e o empenho tem efeito de contrato ou seja, se a Pro-Ativa ndo executar um
servico solicitado pela Secretaria, ira motivar essa ndo execucao a gestao que ira
aplicar as sangdes previstas no edital, porque a Ata ndo traz as sancdes,porque €
a mesma questédo da Classmed,a Classmed foi remetido na gestdo Publica, toda a
execucdo,cabe a gestdo Publica, enquadrar a Classmed e a Pré-Ativa nas
condicOes editalicias no que tangue as sancdes previstas no edital.A respeito do
critérios, a verificagdo em loco,quando firma um contrato, tem a fiscalizacdo em
loco, que verificam se os servicos foram prestados,nessa verificacdo quando se
fatura,0 recebimento provisério do servigo,dando recebimento provisorio de
servico, essa nota fiscal € remetida a gestdo Publica que da o recebimento
definitivo, é verificacdo de todos os encargos sociais trabalhistas que a lei prevé,
ela dando o recebimento definitivo, retorna a Secretaria para que haja o
pagamento, iSso nos contratos que temos, nao se refere naquilo que é contratado,
as contratualizacfes, ou a conferencia feita pela DACA, é uma outra metodologia
utilizada, se refere aos contratos firmados com a Secretaria via gestdo Publica.
Jodo Carlos continua e relata a respeito dos funcionarios cedidos,que na fonte
001, os funcionérios cedidos custaram no més de junho para o Municipio, oitenta e
trés mil,quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta centavos, liquido o Municipio
repassa tudo que € referente a folha, vem como interferéncia financeira,
interferéncia financeira € um aporte de recursos por parte do Municipio.A palavra
passa para Sandra da diretoria financeira,esclarece que os funcionarios cedidos
sdo pagos com a fonte 1001, que ndo € dos 15%, ndo sdo pagos com O recurso
da saude.A palavra retorna para Jodo Carlos,que relata & respeito da auditoria
realizada pelo Ministério da saude, foi levantado muitos documentos, a parte que
cabe a Secretaria foi esclarecida, apenas aguardando o relatério final.A palavra



passa para Maria Osvaldina,solicita esclarecida a respeito dos pagamentos das
OSCIPS.Joao Carlos, esclarece que com relacdo as OSCIPS, foi feito uma
retencdo, a Secretaria Municipal de gestdo Publica,acompanhou a execucéo dos
quatro termos de parceria, foi observado que ndo havia, a execucdo na sua
totalidade,quando tiveram posse dos documentos da prestacdo de contas da
forma parcial, porque eles ndo entregavam a prestacao de contas, entéo foi feito
um analise da prestacdo de contas dos meses de dezembro, janeiro e fevereiro e
foi glosado a quarta parcela de um milh&o trezentos e sessenta e oito mil da
Galatas e quatrocentos e sessenta e cinco mil da Atlantico, na sexta parcela foi
verificada a prestacao de contas da parcela de abril, marco, ndo foi executada na
sua totalidade,a Secretaria reteve dois milhdes quatrocentos e dezenove mil pela
sua ndo execucao na sua totalidade dos termos,quando é feito o repasse as
OSCIPS,na planilha de composicao de precos dessas OSCIPS apresentadas na
composicdo, trazem algumas previsdes,décimo terceiro, férias etc, todas as
previsbes estdo |4, quando faz o repasse as OSCIPS ja esta repassando as
previsdes, foi pago Um milh&o dezenove mil, quatrocentos e dezenove mil reais,
porque foi feito um (TAC) termo de ajustamento de conduta,do Ministério da
Justica do trabalho, para resguardar o direito dos funcionarios,porque a Secretaria
de saude é subsidiaria, se eles entrar com uma acdo contra a Atlantico e a
Galatas, como eles nao tem patriménio, quem teria que arcar seria 0 Municipio. A
palavra passa para conselheiro Dr José Luiz Camargo, pergunta se o TAC,
previu o repasse para essas Instituicdes, de importancia a referentes servicos nao
prestados,0 que foi repassado € parte desse valor, entdo estdo pagando por
servicos nao prestados.A palavra retorna para Joao Carlos, esclarece ao Dr José
Luiz, que o retiveram de valores é referente a execucdo de uma analise preliminar
gue a Secretaria fez,e reteve dois milhdes quatrocentos e dezenove mil reais,essa
glosa é suscetivel a questionamento futuro por parte das OSCIPS, o valor pago de
um milh&o, quatrocentos e dezenove mil, refere a verbas rescisoérias,que sdo as
previsdbes que faziam parte das planilhas de composicdo de custos,que foi
repassado a essas OSCIPS, e elas deveriam ter provisionados as suas contas, foi
cumprido o TAC para garantir o direitos dos funcionéarios.Dr José Luiz diz que se
elas deveriam ter, significa que € provavel que elas ja tivessem recebido isso
anteriormente, Porque pagar novamente agora.Jodo Carlos diz concordar com
Dr José Luiz,foi retido esse valor sabendo de ter que repassar esses custos,mas
foi feito um termo de ajustamento de conduta na justica do trabalho, relata ter que
arcar, porque somos subsidiarios,entdo tudo que ocorrer em funcdo disso, o
Municipio vai ter que arcar.Dr José Luiz, diz que prestando ou ndo prestando
servico, eles recebem.A palavra passa para conselheiro Cicero,que relata ter
solicitado o contrato de gestédo,estatuto, e foi encaminhado essa solicitagcdo junto
ao Ministério Publico,o0 contrato previa duas formas de avaliar essas empresas, a
primeira contratacdo de médicos que nao foi feito,eram para contratar quarenta e
contrataram trinta, a segunda € a satisfacdo da comunidade, se ndo aconteceu
nenhum desses duas, porque que nao rompeu O contrato anteriormente, esperou
todo esse processo para tomar uma atitude.A palavra retorna para Dr José Luiz,
que diz que em sua opinido isso so6 foi rompido,porque houve o descobrimento de
alguns escandalos,se 0s escandalos nao tivessem sido
descobertos,provavelmente os contratos nao teriam sido interrompidos.Ana



Olympia, discorda com a opinido do Dr José Luiz, porque a partir do momento
gue comecaram a fazer a fiscalizacdo e foi encaminhado para a promotoria para
fazer a auditoria,se nao tivesse sido via Ministério Publico por denuncia
andnima,seria pela Secretaria de salude, porque esse relatério seria enviado para
0 Ministério Publico, o encaminhamento que estava dando era esse mesmo,
inclusive com rompimento de contrato,estava sendo feito a fiscalizacdo, precisava
ter subsidios comprobatérios daquilo que era suspeitado, para poder solicitar ndo
s6 o rompimento do contrato, como encaminhar para o Ministério Publico um
processo, era feito esse caminho quando foi deflagrado a operacédo pelo Ministério
Publico.A palavra passa para Cicero, que diz ndo concordar, porque se for
analisar até a ultima semana do contrato ndo tinha ainda o plano B. Cicero
continua e reentera com relagcdo ao do bloco 5 de gestdo onde tem noventas e
trinta e dois mil reais,onde esse conselho deliberou material educativo para
trabalhar na sala de espera, e até agora esta no gerundio,na linha 107, onde fala
do bloco de gestdo do SUS,o0 financiamento devera apoiar a iniciativa do
fortalecimento da gestdo, o bloco de gestdo no sistema Unico de saude é
composta pelos seguintes sub blocos, como foi solicitado esse detalhamento na
outras, e até agora nao foi feito,mais uma reentera,regulacéo, controle ,auditoria,
avaliacdo,planejamento, orgcamento, regionalizacdo,programacgédo, participacéo e
controle social,gestédo do trabalho, educacdo em saude,incentivo e implementacao
de Politicas especificas,esses sub blocos contemplam onde podem ser gastos o
recurso, € inadmissivel ter o dinheiro e o recurso, e ndo ser executados esses
servigos,outro detalhe é respeito da saude do trabalhador, onde fala trezentos e
quatorze mil, quarenta e nove centavo, relata ver tantos trabalhadores tendo que
implorar fisioterapia, especialidade e tem dinheiro que poderia ser investido na
saude do trabalhador e esta parado, solicita um detalhamento desse recurso. A
palavra passa para conselheira Sandra,que relata que como comissao do fundo,
com relacéo ao resumo de convénios, foi solicitado pela comisséo do fundo, que
a coordenacgdo administrativa, financeira fizesse um levantamento, quais sdo os
convénios,quando iniciou,qual € a data de termino, porque 0 convenio tem uma
data para o termino, foi pontuado aqueles com valores vultuosos, outro ponto &
que foi a comissdo do fundo que solicitou o esclarecimento do investimento de
onze milhdes pelo Municipio, e na realidade sdo s6 dois milhdes, o restante era
remanejamento dos valores da OSCIPS,outra solicitacdo da comissao do fundo foi
que a comissdo administrativa financeira disponibilizasse na pasta enviada aos
conselheiros um resumo da apresentacdo que possibilita aos conselheiros
esclarecimento e acompanhamento das contas.Ana Olympia esclarece que foi
pedido para que a secretaria executiva Marcia anotasse as solicitacdes feitas na
reunido e encaminhar um oficio separada da ata para as diretorias competentes,
para que possam cumprir as solicitagdes.Jodo Carlos, diz que tem uma
funcionaria Lilian que trabalhou anos na gestdo Publica, conhece muito bem a
tramitacdo, para atender a lei 8666, 10520 decreto 52 que estabelece um rol de
documentos, a Lilian estd conversando com cada detentor desses convénios,
para verificar que forma vai agilizar isso, € um contrato, convenio,pregao, esta
orientado esse pessoal, € um trabalho, conhecimento de gestdo Publica.Rosilene
Machado, relata que foi questionado a respeito das cartilhas educativas, tem um
encaminhamento de uma cartilha para 0s usuarios que esti para analises do



setor de comunicacdo da Prefeitura, para depois possam encaminhar para o
Conselho sugerir e analisar outras questdes, fazer uma revisdo em portugués para
apresentar, outra sugestdo é acionar as comissfées de humanizacdes e educacédo
permanente,que possam estar sugerindo materiais, em relacdo ao curso de
especializacdo, que tem recurso financeiro, na forma como na época foi feito a
proposta do curso ndo se atentaram para essa forma de gastar esse dinheiro, e
teve que ser todo refeito para atentar nos moldes da legislacdo Publica, esta
sendo encaminhado, Maria Luiza que é responsavel e a Mara que estd no
planejamento, ja fez uma reunido com a UEL, pediram um prazo, vao estar
apresentando o plano de trabalho, e vai ser discutindo com a Lilian,qual é a
melhor forma de encaminhamento para viabilizar, porque tem um prazo para
utilizar esse valor.A palavra passa para conselheiro Cicero, com relacéo a cartilha
tem um projeto licitado, o valor € de quarenta e quatro mil reais, e ndo € uma
cartilha é um cd, onde vai ser trabalhado nas sala de espera das UBS, para
ensinando todo o fluxo das unidades e também em relacdo na forma de prevenir
doencas, resgatar na atas do Conselho onde foi deliberado e licitado, foi feito o
projeto no valor de quarenta e quatro mil reais.Ana Olympia passa para
aprovacao das contas do més de maio,Cicero ndo aprova e pede declaracdo de
voto.Conselheiro Cicero, faz declaracdo de voto, lembra que ainda esta sobre
auditoria do Ministério da saude, ndo pode aprovar porque nao tem o resultado da
auditoria, e fez varios questionamento e nao foi respondido, com a questdo do
préoprio trabalhador e como também a questdo do bloco 5 de valores que tem
questionados em todas as reunides e nao foi respondido, ndo pode aprovar.Ana
Olympia coloca ao Cicero que perguntou se todos 0s seus questionamentos
estava esclarecido antes de passar para o proximo escrito, e vocé falou que
sim.Ana Olympia continua, dizendo que foi aprovado a prestacao de conta do més
de maio, com dezoito votos favoraveis e um voto contra. passando para
aprovacdo do més de junho,Conselheiro Cicero ndo aprova pelos mesmos
motivos da primeira vez.Ana Olympia relata que a prestacao de contas do més de
junho é aprovado com dezoito votos favoravel e um voto contra,passando para
proximo ponto de pauta; Nota do Prefeito em Resposta as Delibera¢gdes n°
02/2011 e n° 03/2011 do Conselho Municipal de saude.A palavra passa para
conselheiro Cicero, relata o que achou estranho desse documento, é que o
Prefeito mais uma vez diz em sua fala que em nenhum momento citou o nome do
Conselho, solicita a secretaria do Conselho que encaminhasse um oficio a todos
os 6rgaos de imprensa, onde ele cita por varias vezes que a culpa ndo € dele e
sim do conselho, que o Conselho é deliberativo, pois 0 Conselho ndo delibera
sozinho, o gestor também tem uma parcela de culpa, cita o conselheiro José Luiz
para que fale a respeito, solicita que encaminhe para discussdo com mais
detalhes.A palavra para o Dr José Luiz, relata que mais uma vez, se manifestou
pela forma irresponsavel do Prefeito, algumas vezes se questiona o0 que esta
fazendo no Conselho, o Prefeito por mais uma vez disse ao jornal, ele néo vai
mudar o seu jeito de ser, mais tarde vai ter que prestar conta, todos o0s
conselheiros sédo testemunhas do que aconteceu aqui dia 29 de novembro,
nenhum dos que estédo aqui, tinham informacgdao privilegiada o suficiente para dizer
que a gestdo Publica ndo tinha condicbes de responder financeiramente por
aquilo que tinha sido aprovado no Conselho,aprovagcao dos contratos da ISCAL e



HUTEC, quem colocou o assunto em discussao, e quem pediu que a decisao
fosse reformulada ndo foi nenhum dos conselheiros, a contratacdo das OSCIPS
foi responsabilidade do Conselho Municipal de Saude, foi 0 que saiu no jornal,os
conselheiros de saude afirmando que o Conselho eram deliberativo, achou que o
Prefeito ia responder, inclusive dando atencdo naquilo que era um desagravo,
porque estamos sendo acusados em Publico,como se os conselheiros fossem
culpados de tudo, ndo vai comentar sobre o titulo da reportagem,Barbosa admite
participacdo de primeira dama nas decisées da saude, o que tem que acabar de
sermos publicamente acusados pelo Prefeito,por uma responsabilidade, o Prefeito
tem que parar com isso, o cidaddo Londrinense sabem que o que ele fala ndo é
verdade,a Imprensa sabe que é mentira,seu desejo no momento é recuperar a
credibilidade.A palavra passa para conselheira Maria Osvaldina, relata que ouviu
através da imprensa que o Prefeito e o Marcos Cito,falou que a culpa era do
Conselho, solicita que o Prefeito respeite os conselheiros, porque sao todos
honestos.A palavra passa para conselheiro Manoel Rodrigues do Amaral, relata
ter todos os jornais que publicam a respeito do Conselho,Cita alguns trechos da
folha de Londrina, quarta-feira 11 de maio de 2011,Antissepsia, procurador é
preso em operacdo do Gaeco, Barbosa cita que tinhamos uma batata pobre, o
Prefeito Barbosa Neto disse que foi pego de surpresa com a traigcdo do procurador
do Municipio Fidelis Cangucu, a declaracdo foi dada em entrevista coletiva
concedida por conta das quinze prisdes realizadas na operagédo Antissepsia , 0
Prefeito disse; desde do inicio deixou claro varias vezes, que era pressionado por
alguns membros do Conselho de saude, e isso foi dito para os promotores, 0s
membros do Conselho que estaria supostamente pressionando o Prefeito seria
Marcos Ratto e Joel Tadeu Correa presos na operagdao do Gaeco. jornal de
Londrina, 11 de maio de 2011,0Operacdao Antissepsia, Barbosa Neto exonera
Gangucu em coletiva, Prefeito disse que ja suspeitava da atuacao dos Institutos e
de alguns membros do Conselho Municipal de salde, de acordo com Barbosa
Neto houve pressao de alguns membros do Conselho Municipal de salde para
contratacdo dos Institutos,ja reclamavamos da atuacdo de alguns membros do
Conselho,e deixando isso claro quando tivemos com os Promotores Renato de
Lima Castro, e Leila Voltarelli,afirmou; fomos visitados por membros do Conselho,
que falavam em nome dessas duas OSCIPS,levaram isso ao conhecimento do
Ministério Publico,que disse para reincidirmos os contratos, estavam caminhando
para fazer isso. Folha de Londrina,20 de maio de 2011, Antissepsia: acusados
envolvem a primeira dama,em fraudes na saude, Marcos Ratto afirma em
depoimento Ana Laura Lino Barbosa,chefiaria esquema de arrecadagéo de
recursos, também é citada por diretores das Oscips,0 Prefeito Barbosa Neto
questionado sobre a participacdo de sua mulher na area da saude,Barbosa disse:
se trata de um trabalho voluntario, ela nunca participou de nenhuma reunido do
Conselho Municipal de Saude.Manoel sugere como proposta, trabalharmos em
unido e parceria.Ana Olympia diz ter mais duas inscricdes e um encaminhamento
do Cicero.A palavra passa para conselheira Adriana Dorta,relata que o Conselho
delibera certas coisas e € esquecido,a Ana Olympia explicou porque isso ocorre,
porque demora para ser executado, a confeccao da Ata etc,solicita que o Dr José
Luiz Ié a data do Jornal que acabou de ler,isso foi recente, primeiro ndo é os
conselheiros que estdo remexendo é ele,segundo se lembra da revolta do que



estava acontecendo, do que o senhor Prefeito estava fazendo com os
conselheiros na midia, ndo acredita na midia, porque ela divulga o que quer, ndo o
que vocé diz, s6 credita se for ao vivo,ndo estd defendendo o Barbosa, porque
ouviu ele falando,que ndo pode ficar no esquecimento o que foi feito e continua
sendo feito com os conselheiros, diz que nunca esperou tanto por uma
Conferencia Municipal de saude, como esta, porque ndao vé a hora de sair do
Conselho,e que nao tem vergonha de assumir como conselheira, porque nao se
envolveu em nada, ndo deve nada para ninguém, e pode andar de cabeca
erguida, vive com uma patologia chamada Aids e que meche muito com seu
emocional, e que foi muito triste a sua filha de trés anos perguntar se ela seria
presa,de onde ela ouviu isso, ndo sabe, o que ndo podemos é deixar que o
Prefeito continue falando dos conselheiros, cadé o juridico para que possa nés
assessorar.Adriana acha que é valido o que o Cicero solicitou, relata também que
se a conselheira Rosalina estivesse presente hoje, pediria desculpa,porque quem
participou da reunido, do dia em que & provocou dizendo que como conselheira,
poderia usar a midia sim, para fazer a Conferencia acontecer, retira tudo que falou
para ela, porque o conselheiro quem chama a imprensa, e a impressa aparece, €
o conselheiro Dr José Luiz Camargo medico, Ana Olympia Dornellas,porque é
Secretéria, se chamar a imprensa vai ser ouvida,Adriana diz que ligou umas vinte
vezes para imprensa para relatar sobre isso, e ndo obteve resposta, ndo somente
a respeito dessa questdo,como também a respeito do lixo,etc, solicita mais uma
vez a busca pelo apoio juridico.A palavra passa para a conselheira Rosicler,
relata que estava ouvindo a radio do Prefeito, quando ouviu que sua fala foi
distorcida a respeito da unidade onde mora,e aproveitaram para dizer que fazia
parte do bando de quadrilheiro,ladrées do Conselho Municipal de saude e de
repente citaram seu nome,ai deram a chance para que entrasse no ar e falasse,
tiveram que me ouvir vinte minutos sem parar.O Dr José Luiz tem a carta do leitor
no jornal de Londrina, podemos responder sem pagar nada, aproveitar a carta do
leitor, € da comissdo da humanizacdo.A palavra passa para conselheiro Cicero,
para gue enviasse uma copia para Secretaria do Conselho para que pudesse
refrescar a memoéria do Prefeito,e sugere uma mocéo de repudio ao Prefeito, com
relacbes a essas manifestacdes na imprensa, solicita aprovacdo do Conselho,
para ver se cabe ou ndo, porque ndo d& mais para pedir desagravo, €
repudio,para que ele perceba que o Conselho é sim deliberativo,e que respeite a
entidade fiscalizadora que cria Politicas Publicas.Ana Olympia passa para
votacdo a proposta de encaminhamento da Mocao de repudio,e junto com as
matérias encaminhar para Secretaria de salde para poder anexar.A conselheira
Sandra Yara, sugere para que o Conselho convocasse o Prefeito, juntamente com
a imprensa para que ele pudesse se manifestar, e ver a retérica quanto a isso,
além da mocao de repudio.A palavra passa para o conselheiro Dr José Luiz, diz
gue tem como principio,0 maior respeito, por tudo que se propde aqui,mas acha
perigoso que o Prefeito venha até aqui,0 Prefeito como radialista, tem um poder
de comunicacao muito grande ndo se contem naquilo que fala, ndo € oportuno que
convide o Prefeito,porque ndo podemos convocar o Prefeito,ndo vamos conseguir
manter um dialogo fraterno e cordial com ele,temos que se preocupar com 0 que
somos, o0 que fazemos, 0 que pensamos e que atitude tomarmos.A palavra retorna
para conselheira Sandra, que retira a proposta de convocar o Prefeito. A palavra



passa para Secretaria executiva Marcia Brizola, que relata que o juridico
respondeu que as entidades que se sentiram ofendidas, devem acionara seus
proprios juridicos para mover uma acgdo contra o Prefeito, o juridico ndo da
assessoria ao Conselho,e nem a funcionéario Publico.Conselheira Sandra diz que
pode entrar pela promotoria Publica, é o Conselho que faz um
documento,relatando,

subsidiando com todo o material impresso, e faz uma acgdo pelo Ministério
Publico,ndo o juridico do Conselho.A palavra passa para conselheiro Manoel
Rodrigues do Amaral, diz que ja havia falado, o Prefeito j4& tomou o
conhecimento que o Conselho n&o concorda com sua posicdo e pediu que
enviasse alguma coisa para justificar, uma nota de repudio em uma reunido contra
o Prefeito, que ndo devemos descer a esse nivel, temos que mostrar
superioridade.Ana Olympia coloca que foi feito um encaminhamento de mocéo de
repudio, teve sua defesa e a fala ao contrario,faz 0 encaminhamento para
votacdo.Conselheiro Manoel Amaral, contra a mocdo,Conselheira Elisabeth,
contra,Conselheira Maria Osvaldina € a favor,Conselheiro Cicero,a favor da
mocao juntamente com a documentacdo para que o Prefeito veja,Conselheiro
Custodio, contra,Conselheira Neide a favor,Conselheira Adriana,
contra,Conselheira Esmeralda a favor,Conselheira Janaina a favor,Conselheiro
Manoel Nivaldo a favor,Conselheira Julia & favor, Conselheira Rosicler a
favor,Conselheira Sandra,Conselheira Denise a favor,Conselheira Cristina &
favor,Conselheiro José Luiz, & favor,Conselheira Maria Célia,contra,Ana Olympia,
abstencédo.A presidente do Conselho Ana Olympia, relata o resultado da votacéo
foi de 12 favoraveis, 5 contrarios e uma abstencdao, solicita que se reunam e forme
uma comissao para elaborar essa mogéo junto com a Secretaria para que possa
encaminhar.sugere que seja invertida o ponto de pauta, apresentacdo do plano
de acdes a vigilancia sanitaria, com a apresentacdo do cadastramento das
unidades sentinelas, que sera apresentada pela Rosilene,porque a Dra Mara
precisou se ausentar, ndo tendo nenhuma manifestacdo,aprovado, passando para
o ponto de pauta; Apresentacdo do Plano de Acdes da Vigilancia
Sanitéria/2011 — Diretoria de Saude Ambiental.Diretora de saude ambiental,
Denise, inicia a apresentacéo,relatando o que foi pactuado com o Ministério da
Saude,Plano de agdo em visa-2011.ACOES PARA A ESTRUTURACAO E
FORTALECIMENTO DA  GESTAO.-Area 1 -  Estrutura  legal-
Acao/AtividadesDisponibilizar no site da Prefeitura Municipal de Londrina
informacbOes referentes a estabelecimentos sujeitos a controle sanitarios,
constando a documentacdo, a legislacdo sanitaria vigente, roteiros de inspecéo,
formuléarios e outros.2. Oficializar e credenciar o laboratorio municipal de analises
de agua;Estrutura fisica e recursos materiais3. Adequar a infra-estrutura fisica,
material de consumo e a manutencédo da frota de veiculos e de equipamentos:a)
Providenciar adequada manutencdo da frota existente.b) Providenciar aquisicao
de 04 veiculos;c) Providenciar aquisicdo de 16 computadores, 03 notebook e 01
projetor;d) Aquisicdo de 06 maquinas fotogréficas.e) Providenciar local adequado
e suprimentos dos recursos materiais (reagentes e equipamentos). ACOES PARA
A ESTRUTURAQAO E FORTALECIMENTO DA GESTAO.Estrutura administrativa
e operacional Acao/Atividades-1.Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a controle
sanitario no SINAVISA ou outro sistema a ser estudado: a) Realizar



cadastramento de 100% dos estabelecimentos inspecionados; b) Realizar
Treinamento em SINAVISA ou outros sistema que vierem substituicdo.2. Elaborar
manual de normas e rotinas administrativas da VISA Municipal de Londrina. 3.
Regulamentar prazo de validade de licenca sanitaria definindo as atividades
econdmicas de interesse a saude que deverdo ser priorizadas pela VISA.Gestédo
de Pessoas (RH)1 — Dar continuidade ao plano de capacitagdo de recursos
humanos em VISA;Gestao de Pessoas (RH) Acéao/Atividades 1 — Dar continuidade
ao plano de capacitacio de recursos humanos em VISA; ACOES
ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO.1-
Produtos, servicos e ambientes de interesse a Saude.Acao/Atividades-1. Realizar
inspecao sanitaria em estabelecimentos sujeitos a controle sanitério, conforme o
disposto na planilha Anexo V. 2. Fazer busca ativa de:a) Clinicas e consultorios
odontologicos;b) Saldo de beleza e estabelecimentos de estética;c)
Estabelecimentos com SIM, ja cadastrados e atualizar os inexistentes;d)
Supermercados e hipermercados;e) Industrias e distribuidores de produtos de
origem animal;f) Academias, clubes sociais , escolas de natacédo e congéneres;d)
Centro de educacao infantil;e) Lavanderias.Produtos, servicos e ambientes de
interesse a Saude.Acao/Atividades-3 - Realizar coleta de amostra para analise de
produtos atendendo programas nacionais e situacgdes de risco: a) Monitoramente
da qualidade da agua tratada utilizada em dialise e das piscinas de clubes
recreativos e escolas de natagdo; b) Monitoramente de alimentos em situacdes de
surtos e programas especificos (leite e outros); ¢) Monitoramento da qualidade de
medicamentos;d) Monitoramento da agua para consumo humano, priorizando
sistema alternativo coletivo e individual;Produtos, servicos e ambientes de
interesse a Saude.Acdo/Atividades-4. Proceder a notificacdo e investigacao de: a)
Surtos de doencas transmitidas por alimentos. b) Intoxicacdes, reacdes adversas
e queixas técnicas em relagcdo a medicamentos, produtos para a saude e outras
substancias de interesse sanitario; c) Acidentes de trabalho graves, intoxicacéo
por agrotoxico e LER/Dort;5. Avaliar os cursos para manipuladores de alimentos
ministrados pelas instituicdes conveniadas.ACOES ES TRATEGICAS PARA O
GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO.2. Educacgdo e comunicagdo em
saude para a sociedade.Acdo/Atividades-1-Promover atividade educativa para
profissionais do setor regulado e comunidade, abrangendo as diversas areas de
atuacdo da VISA;2.Divulgar alertas sanitarias em situacdes de risco quando
necessario;3. Adequar os registros e controle das informacdes referentes ao
universo de estabelecimentos e denuncias/reclamacdes;3 -_Acdes integrais de
saude Estrutura administrativa e operacional.A¢do/Atividades-1. Implementar o
procedimento de notificacdo, investigacdo e inspecdo em conjunto com a
Vigilancia Epidemiol6gica, Saude do Trabalhador, Auditoria, controle e
Avaliacdo.2. Participar no processo de descentralizacdo e educacéo destinada as
equipes de saude da familia referente acbes béasicas em VISA.ACOES
ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO.Acbes
Intersetoriais.Acdo/Atividades-1. Implementar as agfes intersetoriais ja existentes
para intervir nas situacdes de risco sanitario em parceria com a Secretaria
Municipal de Agricultura, Educagéo, Meio Ambiente, Idoso e Acdo Social.Acdo
Laboratoriais-1. Ampliar os parametros de andlises e dar manutencdo ao
laboratério de monitoramente de qualidade da agua para consumo



humano.INSPECAO SANITARIA 2011-Estabelecimento-Hospitais-N° Unidades-
30-Meta de Inspecao (%) 30 (100%),Clinicas Médicas, Consultorios-950- Meta de
Inspecdo (%) 95 (10%), Clinicas Odontoldgicas, consultérios- 668- Meta de
Inspecédo (%) 334 (50%), Laboratérios Clinicos- 30- Meta de Inspecédo (%)30
(100%), Saldo de beleza, Centro de Estética- 258- Meta de Inspecdo 52 (20%),
Servicos de Prétese Dentaria- 14- Meta de Inspecao (%) 03 (20%)- Hemocentro
Regional- 01- Meta de Inspecao (%) 01 (100%), Agéncia Transfusional- 03- Meta
de Inspecéao (%) 03 (100%), Terapia Renal Substitutiva- 04- Meta de Inspecao -
034(100%), Quimioterapias- 05- Meta de Inspecao 05 (100%), Radiodiagnéstico
simples e contrastado (01 veterinario)- 25- Meta de Inspecao (%) 25 (100%).
Radiodignéstico odontologico que realizam exames extra-orais- 05- Meta de
Inspecédo (%) 05 (100%). Mamografos- 10- Meta de Inspecdo (%)10 (100%).
Hemodinamica- 04- Meta de Inspecao (%)04 (100%). Medicina Nuclear- 03- Meta
de Inspecdo- 03 (100%). Tomografia- 10- Meta de Inspecédo (%)10 (100%).
Radioterapia- 02- Meta de Inspecdo- 02 (100%). Industria de Medicamentos- 02-
Meta de Inspecédo (%)02(100%). Distribuidora de Medicamentos- 30- Meta de
Inspecao (%)24 (80%). Farmacias- 33- Meta de Inspecédo (%)33 (100%). Indastria
de Saneantes- Risco | -10,RISCO Il 05. Meta de Inspecédo (%)08 (50%). Industria
de Cosmeéticos- Risco | 14- Meta de Inspecdo 07 (50%). Industria de Produtos
Saude- 16- Meta de Inspecédo (%)08 (50%). Distribuidora de Produtos Médicos-
19- Meta de Inspecéo (%)09 (50%) Empresa Esterilizacdo- 01- Meta de Inspecéo
01 (100%). Empresa Esterilizacdo- 01- Meta de Inspecédo (%)01 (100%). ILPs —
15- Meta de Inspecéo (%)15 (100%).Academia de Ginastica e Congénere-116-
Meta de Inspecdo 35 (30%).Lavanderias-20-Meta de Inspecdo (%)10
(50%).Clubes sociais, esportivos , escolas de natagéo-40-Meta de Inspecéo (%)20
(50%).Hotéis Motéis e Congéneres-98-Meta de Inspecdo (%) 29 (30%).Estacdo
Rodoviaria-01-Meta de Inspecédo (%) 01 (100%).Monitoramento da qualidade da
agua Inspecéao em sistemas-600-Meta de Inspecéao
(%)50(100%).Estabelecimentos para animais, pet shop’s-60-Meta de Inspecédo
(%)12 (20%).Consultério Médico Veterinario-17-Meta de Inspecao (%)17
(100%).Servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricionista-176-Meta de
Inspecao (%)35 (20%).Estabelecimentos em Comércio de Alimentos-5000-Meta
de Inspecédo (%)1500 (30%).Estabelecimento de Transporte de Alimentos-150-
Meta de Inspecado(%).Industria de alimentos-400-Meta de Inspecédo (%)320
(80%).Centro de Educacéo Infantil-160-Meta de Inspec¢éo(%).Jateadoras-06-Meta
de Inspecdo (%) 06 (100%).Marmorarias-14-Meta de Inspecdo (%)07
(50%).Empresa de coleta de residuo-03-Meta de Inspecao (%)03 (100%).Denise
diz que o que sempre coloca para o pessoal, do grupo de trabalho, que néo
pensar que € um mero documento que € pactuado, que recebe recurso, porque
tem que pensar o que esta por tras disso, é a protecdo e a promocao da saude,
esse € 0 objetivo. A palavra passa para conselheira Maria Osvaldina,inicia
parabenizando a apresentacdo da Denise e relata estar muito feliz por ter uma
pessoa tao responsavel no setor da vigiagua, que é o Mauricio, a respeito das
denuncias, foi até a Secretaria e forneceu para o funcionario Mario, todos os
enderecos de onde estava irregular e ndo apareceu ninguém e até no dia de hoje
para fiscalizar, as padarias, supermercado e feiras livres também tem que ser
mais fiscalizadas pela vigilancia Sanitaria.A palavra passa para conselheiro



Cicero, inicia parabenizando a apresentacdo e pergunta porque a Dengue nédo
entrou na apresentacdo,segundo, que mais uma vez deliberou na reunido do
Conselho que todo apresentacdo fosse encaminhada nos envelopes para que
pudesse acompanhar melhor, mas nao foi nenhum documento da forma que foi
apresentado nos envelopes, solicita saber quantos funcionarios tem na vigilancia
hoje, e qual o numero ideal, com relagcdo as metas apresentadas, quando fala em
plano de 2011 é o que esta ocorrendo ou vai ocorrer em 2012, quando fala na
guestdo da agua tem que ficar atento com as caixas de agua das unidades de
saude, que muitas vezes nem tampa nao tem,monitorar as agua distribuidas nas
unidades de saude,com relacdo a Politicas intersentorial, perceber muitas falhas,
principalmente a questédo de alvard, tem muitos estabelecimento irregular, quando
se encaminha para alvard la fica esquecido, tem gue ter esse encaminhamento e
ter essa devolutiva,fortalecer a vigilancia sanitaria vai reduzir a questao dos
agravos na unidades basicas de saude.A palavra passa para conselheira Adriana
Dorta, relata que a proposta da cohab, era que ia tirar todos os barracos e a
maquina ia passar limpando tudo, e ndo € isso que esta ocorrendo, nada do que
foi acordado estd sendo cumprido, do lado da sua casa foi desmontado um
barraco, e que ndo vence tirar agua de la,por isso sua preocupacdo é com a
Dengue.A palavra passa para a diretora de saude ambiental Denise, esclarece ao
conselheiro Cicero que o plano pessoal € de 2011 e ja estd em execucao desde
do comeco do ano,a dengue ndo entrou porque sé se refere ao poder de Policia, e
a Dengue ndo tem poder de Policia, entdo é so vigilancia sanitaria.Denise continua
e esclarece a Maria Osvaldina que tem varios supermercados que ja estdo
autuados, infracionados, que foram junto com o Promotor, e tudo esta em
andamento, a respeito das feiras-livres do ambulantes, esta tudo parado,porque
nao tem regulamentacao sanitaria para esse tipo de comercio,alguns tempos atras
teve uma conversa com a CMTU, e depois foi elaborado um documento, feito uma
sugestdo, no codigo de postura existe o feirante e o ambulante, sé que ndo tem
regulamentacdo sanitéria para que ele possa exercer essa atividade, foi feito uma
sugestdo para que possa regulamentar, Esclarece que a vigilancia tem trinta e um
funcionarios estatutarios, e dezenove do Ministério da saude, que também faz
fiscalizacdo, ndo tem o levantamento do numero ideal.A respeito da pergunta da
Adriana, relata estar em uma acéo integrada com a CMTU,SEMA, Assisténcia
Social, Cohab, sobre a questéo de residuo, foi feito visita na cidade, e da para ver
que a situacdo esta muito critica, foi feito algumas vistorias, e em uma reunido
decidiram que vao estar interrompendo essa acao integrada, ela tem resultado,
mas nao esta tendo impacto, para ter impacto tem que ter projeto macro, € o
grande problema é ndo ter onde depositar o lixo,a reunido era para planejar
algumas acbes, porque tem algumas areas que tem que se limpas,e o lixo ndo
tem onde depositar, 0 rejeito vai para o ¢ t r, tem uma proposta que vai ser
encaminhado para Secretaria e o Prefeito que da para fazer um Pac com uma
empresa que esta regular para pegar esse rejeito, pelo menos nas situacdes de
emergéncias.Zil4, gerente de patrimdnio, esclarece que ja tem uma ata de registro
de preco vigente que vem sendo utilizada para fazer a limpeza das caixas da agua
e detetizacdo das unidades de saude, isso ndo pode ser feito por uma empresa
gue ndo seja credenciada ou autorizada pela vigilancia sanitaria. Ana Olympia
passa para o proximo ponto de pauta;, Cadastramento de duas unidades



sentinelas para notificagdo de céncer relacionado ao trabalho — Centro de
Referéncia em Saude do trabalhador.Diretora de Planejamento Rosilene
Machado, inicia a apresentacdo relatando que a Secretaria Municipal de saude de
londrina em parceria com o instituto nacional do cancer -inca-rj realizou o curso
“diretrizes de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho” no periodo de 26 a 28
de abril. contou com a participacdo dos hospitais de londrina. o curso foi
ministrado pelas professoras doutoras Fatima Sueli ribeiro e helena beatriz Garbin,
ambas do INCA/MS/RJ. esse curso promovera a implantacdo do protocolo
nacional do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente.Londrina foi escolhida
como cidade pioneira para essa capacitacdo como reconhecimento as pesquisas
desenvolvidas pelo centro de referéncia em saude do trabalhador da secretaria
municipal de Saude. Encaminhamentos:Definicdo de duas unidades sentinelas de
notificacdo: HURNPR e HCLAgravos: Ca de bexiga e de Vias Aéreas superiores
(34 casos ao ano).Fazer constar do Plano de Ac¢des com aprovacdo do CMS (ja
apresentado a CIST- dia 19/05/11).A palavra passa para conselheiro Cicero,
parabenizar brilhante trabalho da Dra Mara, e o trabalho que a Cist e o Cerest
tem desenvolvido,relata que a Secretaria de saude encaminhou um oficio para o
Conselho local de salude, e sugeriu criar uma comissdo de acompanhamento do
Conselho local de saude do Leonor,e até hoje esta esperando ser chamado para
uma reunido, e nem foi consultado,diz ficar muito triste ndo ser respeitado
enguanto controle social.A palavra passa para conselheira Julia, sugere que faca
uma trabalho para prevencéo do cancer, incluindo protetor solar para pessoas que
trabalham na dengue..Ana Olympia, diz que o Estado esta montando um comité
gestor Estadual da dengue, teve um relatorio de vistoria feito no Municipio de
Londrina, e uma das coisas era a questdes dos EPIS, incluindo protetor solar, e foi
cumprido todos os itens que estavam la os agentes da dengue estdo recebendo
algum tempo.A palavra passa para conselheira Sandra Yara, pergunta se as duas
unidades sentinelas seriam o H.U e o ICL.Rosilene responde que sim,as duas
unidades sentinelas seriam o HU e o ICL, e que 0s hospitais ja podem notificar e a
partir da primeira notificacdo € que faz o cadastro do estabelecimento. A
Presidente do Conselho Ana Olympia, agradece a presenca de todos e encerra a
reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Londrina.
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