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ATA DA 220° REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(16/11/2011)

Ao decimo sexto dia do més de novembro de dois mil e onze, as dezenove horas, no Auditdrio
Samuel Pessoa da Villa da Salde, apo6s a certificacdo do quorum necessario, reuniram-se 0s
membros do Conselho Municipal de Salde para a ducentésima vigésima reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta 0s seguintes assuntos: 1 - 19h00 -
Aprovacdo da pauta 220? Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, e aprovagéo
das Atas:Reunido extraordinaria do dia 30 de Agosto e Ata 2192 reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude; 2 - 19h20 - Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de setembro de 2011; 3 - 20h00 - Programacéo de Acles e Metas,
DST/AIDS; 4 - 20h45 - Esclarecimento sobre o Relato da Comissdo Humanizagéo; 5 -
21h15 - Reformulacdo das Comissdes do Conselho Municipal de Salude para gestdo
2011/2013 - indicacdo dos segmentos; 6- 21h30 - Informes; -22h00 - Teto Maximo para
encerramento. Marcio Makoto Nishida, Secretario Municipal de Saude e Presidente do
Conselho, dé& inicio a reunido cumprimentando a todos os conselheiros e dando seguimento ao
primeiro item da pauta, Juvira Barboza de Souza, pede a palavra e sugere mudar a ordem dos
informes, pois estes podem impactar na sessdo do dia, caso deixe para o final, os informes
podem perder sua efetividade. Sugere entdo que seja invertida a ordem. Marcio Nishida,
questiona e pede explicagdes, Juvira, explica que nas reunides anteriores era feito dessa maneira
e poderia voltar a ser feito da mesma maneira em todas as reunides, alega que os informes podem
alterar ou, se necessarios, serem pautados na reunido. Marcio Nishida, coloca em votacdo as
mudancas na ordem dos informes, para o inicio das reunides ordinarias, estabelecendo teto
maximo de trés minutos para fala de cada conselheiro, e ndo havendo manifestac@es contrarias,
fica aprovada a pauta com a sugestdo da conselheira, ficando os informes para o inicio das
reuniBes ordinarias. A seguir passa-se para a aprovacdo das Atas, da Reunido Extraordinaria do
dia 30 de Agosto e Ata da 2192 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Salude. Por ndo
haver manifestacdes fica APROVADA pelos conselheiros a ata da Reunido Extraordinéaria
do Conselho Municipal de Saude de 30 de Agosto, com as correcdes solicitadas. Marcio
Nishida passa para a aprovagdo da Ata 2192 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude, de 25 de outubro, que teve asseguradas as correcdes solicitadas pela secretaria
executiva, tendo sido APROVADA por todos os conselheiros, com excec¢do da conselheira
Mariangela que se absteve por ndo estar presente na reunido. A seguir, Dr. Marcio Nishida
passa para os informes, que deve ser de 3 minutos para cada conselheiro, ndo ultrapassando o
tempo méaximo de 30 minutos. Valmir Alves da Rocha, da FAMEP, faz cobranca de um oficio
enviado, provavelmente para a Secretaria de Salde hd& mais ou menos cinco anos atras,
solicitando providéncias com relacdo a uma empresa de limpeza urbana que permitia que 6 ou
7 dos seus funcionarios, que trabalham no centro, utilizassem o banheiro publico para fazer suas
refei¢cbes. Solicita que seja averiguada esta situacdo visto que o problema continua. Juvira
Barboza de Souza, do Conselho Local de Saude da —UBS Leonor faz leitura de documento de
sua autoria onde relata deficiéncias sobre a assisténcia em saide em Londrina: “Senhores
Conselheiros, e autoridades presentes! Temos cinquienta e quatro postos de salde, que em sua
grande maioria ndo ha médicos para atender a comunidade. As unidades basicas tém caréncia
de tudo: Estrutura predial, fisica, equipamentos em condi¢des de uso, nimero adequado de
servidores para atendimento da demanda e auséncia dos servi¢os esséncias. As razdes pelas
quais 12 mil Kits de Coleta Ginecoldgica, estdo vencendo neste més, ainda nédo séo suficientes,
enguanto isso, milhares de mulheres precisam de trabalho, mas alguns, que deveriam estar no
posto de trabalho, ndo comparecem ao plantdo ou chegam quase sempre muito atrasados,
guando realizar os mesmos exames, que deveriam ser periddicos, e ndo podem realiza-los. A
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superlotacdo a muito evidencia que é preciso readequar e construir novas unidades para
atender a demanda reprimida. Faltam médicos especialistas em todas as areas. Os médicos
reclamam das péssimas condi¢bes a populacdo j& foi encaminhada para outro local pela
auséncia do mesmo. De que adianta a desculpa de ser bom médico, se ndo comparece para
atender a comunidade ou mesmo chega muitas horas atrasado no plantdo? Ha a informacéao néo
comprovada, de que estes teriam estas faltas e atrasos descontados na folha de pagamento. A
imprensa divulga a cada dia, um vergonhoso capitulo na saude... Os escandalos se sucedem e
vem a tona pela investigacdo do Ministério Publico, que aponta desvios em varios setores da
saude. O novo capitulo, € a rodada de amarga pizza patrocinada por uma brecha na lei, que
estamos na eminéncia de sermos obrigados novamente engolir. O SID — Sistema de Internacéo
Domiciliar, esta quase na totalidade desativado. O Programa Salde da Familia, uma vergonha!
Ha falta de profissionais nas equipes de todas as unidades. Enquanto isso, o sofrido povo,
aquele, que banca a Gestdo através pesados impostos, procura desesperadamente por
atendimento nas emergéncias, e quando encontra, espera por horas, por um atendimento nas
emergéncias, espera por horas, por um atendimento de 2 minutos. — Vemos que a falta destes
Servigos essenciais ocorrem mais por corrup¢do ou ma gestdo, do que pela suposta falta da
verba! N&o podemos mais suportar! Tornou-se imperioso encontrar as solugdes. — A primeira
delas, é a reversdo da relacdo de subserviéncia dos usuarios com a gestao, alias, a palavra
usudrio, é pejorativa. — Entendo que é tempo de termos consciéncia de que somos antes de tudo
contribuintes, mais que usudrios, pois a palavra usudrio implica em “fazer uso de algo, utilizar
servigos”...E isso nos foi tirado, ndo podemos usufruir os servigos pelo qual pagamos na forma
de pesados impostos. — Se a relacdo é de consumo, entdo cabe a nos contribuintes, o direito
legitimo da fiscalizacdo, através do controle social. — Este € 0 um novo comeco! — A idéia é ser
parceira da Gestao, desde que a Gestéo seja feita em beneficio do povo. Este € um novo tempo,
em que ndo se admitira o desvio de dinheiro do contribuinte em proveito proprio ou de um
determinado grupo! — Um tempo de agdes responsaveis dentro do conselho onde se fiscaliza,
delibera e determina acGes em salde no municipio e macro regido. — Esperamos haja a
capacitacdo para podermos atuar como conselheiros, ministrado por pessoa habilitada e
competente. — Tempo também, de Conselheiros que saibam o que aqui vieram fazer, que por
seus atos respondam, que tenham como diretriz, que aqui estdo para defender o interesse da
populacdo, do contribuinte, mas principalmente, se facam respeitar pela Gestdo e demais
instancias. Ndo podemos mais permtir omissdo, o abuso, o desvio, a corrupcdo. Basta,
Londrina Sangra! Meu nome é Juvira Cordeiro, sou como todo contribuinte, Controle Social!”.
Cicero Cipriano Pinto, representando a Pastoral da Salde, informa que esteve em Brasilia, nos
dias 26 a 28 de outubro participando de Seminario sobre Gestdo Participativa e Controle Social
do SUS, juntamente com o Sr Natal, seminario este que foi muito produtivo, onde puderam ter
uma visao abrangente do que é uma conferéncia nacional de salde, também ouvir palestra
sobre ouvidoria no Sus, quando pdde perceber que Londrina tem muito 0 que avancar nesta
area do controle social. Diz que vai entregar a Secretaria do Conselho um livro encaminhado
pelo Ministério da Salde para o CMS de Londrina. Informa também que nos dias 29 e 30 de
novembro, haverd na regido oeste, mais especificamente no Jardim Santiago, um mutirdo da
dengue e ressalta a importancia da participacdo dos conselheiros nestes mutirdes nas suas
respectivas regifes, tendo em vista que ja houve, infelizmente, mais uma morte por dengue na
cidade e ndo € isso 0 que se quer para Londrina. Diz que, em Londrina, “j& passou da hora da
Dengue ser vista como uma politica publica de fato e de direito” pois € realmente mais
produtivo e econdmico se trabalhar na prevencdo e promocao da satde, do que na acdo curativa
onde o custo é mais elevado. Informa também que no dia 19, as 16 horas haverd mais uma
reunido do Conselho Local de Saude do Jardim Leonor e renova 0s convites para 0 Secretéario,
Dr Marcio Nishida e Ténia, Diretora dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia da Autarquia -
gue ndo tem participado destas reunides- para se discutir, in loco, algumas dificuldades daquela
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regido, fortalecendo assim o trabalho do controle social daquele conselho. Rosicler Amarins,
representando o CONLESTE, informa que a nova diretoria deste conselho foi empossada no dia
1 de novembro, sendo coordenador o Sr José da Silva e ela, Rosicler Amarins, vice-
coordenadora. Janaina Salinet, informa a insercdo da Comissdo de Salde da Mulher deste
conselho no movimento Outubro Rosa, que aconteceu no final do més de outubro na Concha
Acustica, através da participacdo das conselheiras, Ana Paula Cantelmo, Rosalina Batista, e
Janaina Mazzer Salinet, como apoio que esta comissdo tem dado a este movimento e outras
acdes na area de saude da mulher, em parceria com Secretaria da Mulher de Londrina. Marcio
Nishida, Presidente do Conselho, informa a posse do novo Diretor de DSES —Diretoria de
Servicos Especiais de Saude, Dr Mohamed, assumindo a funcdo na data de hoje em substituicao
a servidora Tania. Sobre a participacdo nas reunides dos conselhos locais de salde, informa que
ele e o Dr Mohamed estardo se programando para estarem participando destas reunides, para isso
solicita que estes convites sejam feitos com bastante antecedéncia pois suas agendas estdo
tomadas com inimeros compromissos. Informa que nao tem conseguido participar também das
reunides dos demais conselhos locais, por isso estende esta solicitagdo a todos o0s outros
conselhos. Com relacdo aos informes pela Secretaria, Marcio Nishida diz que existe um
planejamento, que serd explanado de maneira mais detalhada na proxima reunido, que é a
questdo das contratualizagdes com o SID, que devera estar finalizada até trinta de novembro, diz
que desta forma, terdo sido municipalizados todos os programas, que atualmente eram realizados
com os termos de parceria com o Galatas e Atlantico. Serdo encerrados também os contratos
emergenciais e a secretaria partira para um quadro de 3.200 funcionarios publicos, também
havera uma readequacdo das contratualizacdes, em numero de 10, entre elas os prestadores
representados aqui, Hospital Ortopédico, Clinica Psiquiatrica Vila Normanda, Hospital Dr.
Eulalino Ignacio Almeida, Hospital Anisio Figueiredo, Hospital Universitario, Cismepar,
Hospital de Olhos -Hoftalon, Hospital Evangélico de Londrina, Instituto do Cancer de Londrina
e Irmandade Santa Casa de Londrina que juntos utilizam cerca de 90 % dos recursos de média e
alta complexidade do Municipio. Havera também, de acordo com o plano municipal de saide
2011, item 1.4.12, onde uma das propostas é elaborar contratos com o prestador de acordo com
a politica nacional de contratacdo de servicos de saude, em conformidade com planejamento e
programacdo pactuada integral em atencdo a salude- com base na lei 8080 de 19 de setembro
1990- que diz “compete ao Municipio e, supletivamente ao estado, gerir e executar servigos
publicos de atendimento a salde da populacdo, podendo ambos recorrer, de maneira
complementar, aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada quando os servi¢os de salde da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria”. Ha ainda, na
Secretaria Municipal, servicos de diagnose ambulatorial, terapia renal substitutiva, fisioterapia
de média complexidade, odontologia e servigos de transtorno global do desenvolvimento
intelectual que ndo tem contratualizacdo formalizada, ha sim credenciamentos e estardo passando
provavelmente até o final do ano por processos licitatorios dentro da gestao, alguns com dispensa
por serem Unicos prestadores, por exemplo, terapia renal substitutiva. Marcio ainda informa que
foi aprovado, recentemente, um incentivo na camara para 0 GETEXEL, para contratualizacdo de
um servico filantropico de utilidade puablica e havera também processos licitatorios de
fisioterapia de média complexidade, déficit mental, em que a maior parte das instituicGes sdo
organizacdes filantropicas e dispensam licitagdo. A questdo dos diagndsticos ambulatoriais, estes
estardo passando até o final do ano, por processos de contratualizacdo, que sdo 0s servi¢cos de
andlises clinicas, de ultrassonografia, anatomia patoldgica, tomografia, ressonancia nuclear
magnética, medicina nuclear in vivo. E de fundamental importancia, pois, uma vez formalizados
0s contratos, que se destaque as Comissdes do Conselho para 0 Acompanhamento dos Contratos,
pois nas gestdes passadas 90 % das reunides de acompanhamento de contratos houve falta do
segmento usuario para avaliagdo dos contratos, porque estas comissdes de acompanhamento
tinham quase sempre 0os mesmos conselheiros, havendo portanto sobrecarga para 0s mesmos, por
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isso a importancia da reformulacdo destas comissdes. Dr Paulo César Vieira Tavares,
Promotor de Justica do Ministério Pablico do Parana, comunica aos conselheiros, que nesta
sexta-feira, a partir das 14 horas, haverd uma reunido do Comité Municipal de Combate a
Dengue, aqui neste mesmo local. Ressalta a importancia do comparecimento de todos o0s
conselheiros e de outras liderancas comunitérias para que possam ajudar na concretizagcdo dos
mutirbes que serdo realizados nos préximos dias. Diz que este é o momento crucial para o
combate a dengue, quando se deve proceder a limpeza da cidade para se evitar a proliferacdo de
criadouros do mosquito Aedes Aegypti, 0 que pode levar a uma nova epidemia da dengue em
Londrina. Diz que o Gestor Municipal de Salde esta tendo dificuldade em arregimentar as
liderancas da cidade, portanto faz este apelo a todos o0s conselheiros que sdo liderancas
comunitarias, sem esta lideranca ndo é possivel se fazer um enfrentamento a dengue, porque se
este trabalho ndo for feito e se houver uma epidemia de dengue novamente em Londrina, tera
sido um fracasso de todos, gestores, liderangas de satde e populacdo em geral. Insiste em que o
Conselho Municipal de Saude ndo pode ficar fora desta mobilizacdo. Informa que a regido sul
teve um incremento no indice de infestacdo do mosquito e as outras regifes da cidade podem
estar também vulneraveis a este aumento, se nada for feito. Elizabeth Bueno Céndido,
representando os usuérios pela regido rural, informa, a pedido da conselheira Joelma Carvalho,
que os delegados para a Conferéncia Nacional de Saude deverdo embarcar para Brasilia no dia
30 de novembro de 2011 pela manhd, as 6 horas, e que o retorno estd previsto para o dia 05 de
dezembro de 2011, sem horéario definido, pela manha, tendo em vista a previsdo do término da
conferéncia ser no dia 04 pela noite. Marcio Nishida, informa, a respeito da veiculagdo na
midia de um caso de morte em Londrina, supostamente por dengue hemorragica, que 0s
resultados de exames de sorologia para dengue das duas amostras colhidas desta paciente foram
negativos, portanto, esta sendo questionada e afastada a hipotese de morte por dengue e se
buscando investigar novas causas do ébito. Cicero Cipriano Pinto solicita que os conselheiros
sejam informados, com antecedéncia, de todas as portarias referentes as politicas nacionais e
estaduais de salde, que tenham relagdo com os assuntos pautados para as reunides ordinarias.
Sandra Bavia, Secretaria Executiva do Conselho Municipal, informa a realizacdo da
CONSOCIAL MUNICIPAL - Conferéncia Municipal de Transparéncia e Controle Social, no
dia 30 de novembro de 2011 as 19:00 horas no auditério do CRC, Conselho Regional de
Contabilidade em Londrina. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta, item 2 - Prestacao de
Contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, referente ao més de SETEMBRO /2011.
Jodo Carlos Barbosa Perez, Diretor Financeiro da Autarquia Municipal de Saude, apresenta a
Prestacdo de Contas referente ao més de setembro de 2011, das contas do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, iniciando pela contas da Atencdo Bésica. CNPJ: 11.323.261/0001-69. ATENCAO
BASICA — Fonte 495. AGOSTO/2011: Saldo Inicial. R$ 2.523.415,95. RECEITA
ORCAMENTARIA: R$ 1.817.887,93. Despesas Orcamentaria+ Restos a Pagar. R$
1.509.909,95. DEFICIT/SUPERAVIT: R$ 2.831.393,93. SALDO BANCARIO: R$
2.831.393,93. SALDO A LIQUIDAR R$ 288.690,87. ATENQAO BASICA — 495 - DESPESA
POR ELEMENTO SETEMBRO/2011. Contratacdo por Tempo Determinado. R$ 315.762,55.
Diéarias — Pessoal Civil. R$ 441,00. Material de Consumo R$ 353.421,32. Material, Bem ou
Servigo para Distribuigdo Gratuita. R$ 326.171,56. Passagens e Despesas com Locomocao. R$
400,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica. R$ 2.609,37. Outros Servigos de Terceiros
— Pessoa Juridica. R$ 505.813,02. Obrigagdes Tributarias e Contributivas. R$ 1.194,93.
Despesas de Exercicios Anteriores: R$ 1.583,55. Outras Despesas com Géneros Alimenticios:
R$ 2.512,65. TOTAL: R$ 1.509.909,95. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB/HOSP.
FONTE 496. SETEMBRO/2011. Saldo Inicial R$ 1.636.344,97. Receita Orgamentaria R$
13.631.699,61. Despesa Orcamentaria + Restos a Pagar R$ 13.532.894,02. Deficit/Superavit. R$
1.735.150,56. Saldo Bancério R$ 1.735.150,56. Saldo a Liquidar R$ 9.498.912,81. DESPESA
POR ELEMENTO. SETEMBRO/2011. Contratacdo por Tempo Determinado. R$ 402.400,00.
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Diarias — Pessoal Civil: R$ 1.120,00. Passagens e Despesas com Locomocdo. R$ 2.000,00.
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica. R$ 13.122.908,22. Outros Auxilios Financeiros a
Pessoas Fisicas. R$ 4.398,60. Auxilios a Pessoas Fisicas — N&o Vinculadas a Projetos
Incentivados. R$ 67,20. TOTAL: R$ 13.532.894,02. VIGILANCIA EM SAUDE — FONTE 497.
SETEMBRO/2011: Saldo Inicial R$ 2.831.496,14. Receita Orcamentaria R$ 14.591,60. Despesa
Orcamentaria + Restos a Pagar R$ 202.742,30. Déficit/Superavit R$ 2.643.345,44. Saldo
Bancario R$ 2.643.345,44. Saldo a Liquidar R$ 127.052,39. DESPESA POR ELEMENTO -
SETEMBRO /2011. Diarias — Pessoal Civil: R$ 180,00. Material de Consumo. R$ 12.076,53.
Passagens e Despesas com Locomocdo. R$ 350,00. Contratagdo por Tempo Determinado R$
146.01743. Diérias — Pessoal Civil. R$ 455,00. Material de Consumo. R$ 20.234,84. Passagens e
Despesas com Locomocgdo: R$ 250,00. Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Juridica: R$
23.178,50. TOTAL: 202.742,30. ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FONTE 498.
SETEMBRO/2011 — Saldo Inicial. R$ 2.252.210,06. Receita Orcamentaria. R$ 446.452,05.
Despesa Orcamentaria+Restos a Pagar. R$ 388.772,34. Déficit/Superavit. R$ 2.309.889,77.
Saldo Bancario. R$ 2.309.889,77. Saldo a Liquidar. R$ 224.056,57. ASSISTENCIA
FARMACETICA — 498. DESPESA POR ELEMENTO - SETEMBRO/2011 Material, Bem ou
Servico para Distribuicdo Gratuita. R$ 82.295,75. Materiais de Saude para Distribui¢do Gratuita.
R$ 388.772,34. TOTAL: R$ 388.772,34. GESTAO DO SUS — FONTE 499. SETEMBRO0/2011
— Saldo Inicial. R$ 945.813,44. Receita Orcamentaria. R$ 6.166,00. Despesa Orcamentaria +
Restos a Pagar R$ 3.580,00. Déficit/superavit R$ 948.399,44. Saldo Bancério R$ 948.399,44.
Saldo a Liquidar R$ 1.969,40. Gestdo do SUS - 499. Despesas por Elemento —
SETEMBRO/2011. Outros Servicos de Terceiros — Pessoal Juridica: R$ 3.580,00. TOTAL: R$
3.580,00. INVESTIMENTO — BLOCO 500. SETEMBRO/2011. Saldo Inicial: R$ 1.796.577,53.
Receita Orgcamentaria: R$ 85.244,99. Despesas Orgamentaria + Restos a Pagar: R$ 415.692,55.
Déficit/Superavit: R$ 1.466.129,97. Saldo Bancério: R$ 1.466.129,97. Saldo a Liquidar: R$
938.254,85. DESPESA POR ELEMENTO - SETEMBRO/2011. Obras e Instalagfes: R$
*415.692,55. TOTAL. R$ 415.692,55. *Referente 22 e 32 medicdo UBS V. Ricardo e 32 medicéo
UPA lIl. SERVICOS PRESTADOS - FONTE 369 — SETEMBRO/2011. Saldo Inicial R$
986.511,68. Receita Orcamentaria R$ 822.480,08. Despesa Orcamentaria+Restos a Pagar: R$
497.594,99. Deficit/Superavit R$ 1.311.396,77. Saldo Bancéario: R$ 1.311.396,77. Saldo a
Liquidar R$ 402.055,44. SERVICOS PRESTADOS - 369. Despesa por Elemento -
SETEMBRO/2011. Diéarias — Pessoal Civil. R$ 42,00. Material de Consumo: R$ 173.992,14.
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica. R$ 5.999,89. Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica. R$ 315.995,77. Outras Despesas com Géneros Alimenticios: R$ 1.565,19.
TOTAL: R$ 497.594,99. RECURSOS DO TESOURO — FONTE 001. SETEMBRO/2011. Saldo
Inicial R$ 116.274. Receita Orcamentaria e Extra Orcamentaria. R$ 598,77. Despesa
Orcamentaria+Restos a Pagar: R$ 33.537,92. Déficit/Superavit R$ 83.335,10. Saldo Bancario R$
83.335,10. Saldo a Liquidar R$ 67.916,87. DESPESA POR ELEMENTO - SETEMBRO/2011.
ObrigacOes Patronais: R$ 25.431,32. Indenizagbes e Restituicdes: R$ 7.683,15. Material de
Consumo: R$ 250,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — R$ 173,45. TOTAL: R$
33.537,92. RECEITAS VINCULADAS — FONTE 303. SETEMBRO/2011. Saldo Inicial — R$
5.410.813,72. Receita Orcamentaria e Extra Orcamentaria — R$ 8.122.745,74. Despesa
Orcamentéria+Restos a Pagar — R$ 9.140.194,89. Deficit/Superavit — R$ 4.393.364,57. Saldo
Bancario — R$ 4.393.364,57. Saldo a Liquidar — R$ 862.320,56. DESPESA POR ELEMENTO -
SETEMBRO/2011. Auxilio-Alimentagdo — R$ 398.968,71. Contratacdo Por Tempo
Determinado: R$ 923.902,35. Indenizacdes e Restituicdes: R$ 2.074,20. Material de Consumo —
R$ 2.898,00. Obras e Instalacdes — R$ 151.930,39. Obrigagdes Patronais — R$ 1.061.783,40.
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil — R$ 679.496,06. Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Fisica — R$ 8.850,43. Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica — R$ 125.890,13.
Passagens e Despesas com Locomogdo — R$ 150,00. Ressarcimento de Despesas de Pessoal
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Requisitado: R$ 22.687,09. Salario Familia: R$ 150,40. Vencimentos e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil. R$ 5.761.413,73. TOTAL: R$ 9.140.194,89. TAXAS — EXERCICIO PODER DE
POLICIA — FONTE — 510. SETEMBRO/2011. Saldo Inicial — R$ 770.381,24. Receita
Orcamentaria e Extra Orgamentéria — R$ 4.130,96. Despesa Orcamentaria+Restos a Pagar — R$
54.737,21. Déficit/Superavit — R$ 719.774,99. Saldo Bancério — 719.774,99. Saldo a Liquidar —
R$ 67.101,70. Despesas Por Elemento — SETEMBRO/2011. Diéarias — Pessoal Civil: R$ 147,00.
Material de Consumo: R$ 1.189,80. Passagens e Despesas Com Locomocdo: R$ 150,00. Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica. R$ 8.904,02. Contratacdo por Tempo Determinado. R$
42.397,23. Outras Despesas Com Géneros Alimenticios: R$ 1.949,16. TOTAL: R$ 54.737,21.
RESUMO DOS CONVENIOS E FONTES DE 2007 — SALDO EM SETEMBRO/2011.
FONTE: 334 - Descricdo da Fonte de Recurso: Convénio 2076/2003 — UBS Patrimonio Regina.
Saldo Inicial. R$ 197.629,44. Receita no Més Setembro: R$ 15,72. Receita no Periodo Anterior.
Setembro: R$ 3.017,10. Despesa no Periodo Anterior- Setembro: R$ 197.590,42. Deficit ou
Superavit no Mé&s — Setembro: R$ 15,72. Déficit ou Superavit no Periodo- Setembro: R$
3.071,84. Saldo Bancério 30/09/2011- R$ 3.071,84. FONTE 340 — Centro de Referéncia a Saude
do Trabalhador — CEREST. Saldo Inicial. R$ 314.341,49. Receita no més — SETEMBRO: R$
0,00. Receita no Periodo Anterior — Setembro: R$ 0,00. Despesa no més — setembro: R$ 0,00.
Despesa no Periodo Anterior — Setembro: R$ 0,00. Déficit ou Superavit no més Setembro: R$
0,00. Déficit ou Superavit no Periodo — setembro: R$ 314.341,49. Saldo Bancério — 30/09/2011.
R$ 314.341,49. FONTE 347-Convénio 4888/2005-Qualificacdo da Gestdo. Saldo Inicial. R$
586.339,47. Receita no més Setembro: R$ 3.193,81. Receita no Periodo Anterior- Setembro: R$
24.363,47. Despesa no més — Setembro: R$ 0,00. Despesa no Periodo Anterior — Setembro: R$
0,00. Déficit ou Superavit no més Setembro: R$ 3.193,81. Déficit ou Superavit no Periodo
Setembro: R$ 613.896,75. Saldo Bancario 30/09/2011. R$ 613.896,75. FONTE 349 — Pro Saude
MS Londrina. Saldo Inicial. R$ 233.738,69. Receita no més: Setembro: R$ 0,00. Receita no
Periodo Anterior — Setembro: R$ 0,00. Despesas no Més Setembro: R$ 0,00. Despesa no
Periodo Anterior: Setembro R$ 0,00. Déficit ou Superavit no més Setembro: R$ 0,00. Déficit ou
Superavit no Periodo Setembro: R$ 233.738,69. Saldo Bancario 30/09/2011. R$ 233.738,69.
TOTAL: Saldo Inicial R$ 1.332.049,09. TOTAL: Receita no més Setembro: R$ 3.209,53.
TOTAL: Receita no Periodo Anterior — Setembro: R$ 27.380.57. Despesa no Més — Setembro:
R$ 0,00. TOTAL Despesa no Periodo Anterior — Setembro: R$ 197.590,42. TOTAL Déficit ou
Superavit no més — Setembro R$ 3.209,53. TOTAL Déficit ou Superavit no Periodo — Setembro
R$ 165.048,77. TOTAL Saldo Bancério 30/09/2011. R$ 1.165.048,77. INGRESSO DE
RECURSOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SETEMBRO/2011. FONTE 001 —
Receita Orgamentaria: R$ 598,77. Receita Extra-Orcam.: R$ 0,00. TOTAL: R$ 598,77. FONTE
303 — Receita Orgamentéria: R$ 32.171,26. Receita Extra-Orgam.: R$ 8.130.205,34. TOTAL.:
R$ 8.162.376,60. FONTE 510 — Receita Orcamentéria: R$ 4.130,96. Receita Extra-Orgam.: R$
0,00. TOTAL: R$ 4.130,96.TOTAL: Receita Orcamentaria: R$ 36.900,99. TOTAL: Receita
Extra-Orcam.: R$ 8.167.106,33. RECEITA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POR
ORIGEM. FEDERACAO: Unido (MS) Valor: R$ 16.867.565,98. Percentual: 66,19%.
FEDERACAO: Estado — Valor: R$ 447.000,00. Percentual: 1,75%. Municipio (Londrina):
Valor: R$ 8.167.106,33. Percentual: 32,05%. TOTAL - Valor: R$ 25.481.672,31. Percentual:
100,00%. REPASSES DO ESTADO REFERENTE AO SAMU - Ingresso de Recursos no
Fundo Municipal de Satde. COMPETENCIA - jan/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00.
VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: 03/09/2010.
COMPETENCIA: fev/2010. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO
ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: 01/10/2010. COMPETENCIA: mar/10.
VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00.
DATA DO REPASSE: 15/10/2010. COMPETENCIA: abr/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00.
VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: R$ 15/10/2010.
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COMPETENCIA: mai/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO
ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: 30/12/2010. COMPETENCIA: jun/10.
VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00.
DATA DO REPASSE: 03/01/2011. COMPETENCIA: jul/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00.
VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: R$ 11/04/2011.
COMPETENCIA: ago/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO
ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: R$ 14/04/2011. COMPETENCIA; set/10.
VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00.
DATA DO REPASSE: 09/09/2011. COMPETENCIA: out/10. VALOR DEVIDO: R$
74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: R$
09/09/2011. COMPETENCIA: nov/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR
REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: 09/09/2011.
COMPETENCIA: dez/10. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO
ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: R$ 09/09/2011. COMPETENCIA: jan/11.
VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00.
DATA DO REPASSE: 09/09/02011. COMPETENCIA: fev/11. VALOR DEVIDO: R$
74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 74.500,00. DATA DO REPASSE: R$
09/09/2011. COMPETENCIA mar/11. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR
REPASSADO PELO ESTADO: R$ -. COMEPETENCIA: abr/11. VALOR DEVIDO: R$
74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: -. COMPETENCIA: mai/1l. VALOR
DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ - . COMPETENCIA:
jun/11. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ -.
COMPETENCIA: jul/11. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR REPASSADO PELO
ESTADO: R$ - . COMPETEENCIA: ago/11. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00. VALOR
REPASSADO PELO ESTADO: -. COMPETENCIA: set/11. VALOR DEVIDO: R$ 74.500,00.
VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ -. TOTAL: VALOR DEVIDO: R$ 1.564.500,00.
TOTAL: VALOR REPASSADO PELO ESTADO: R$ 1.043.000,00. SALDO DEVEDOR: R$
521.500,00. A seguir, Jodo Perez coloca-se a disposicdo para eventuais davidas. José
Aparecido Martins questiona, se 0 atraso no repasse dos recursos do SAMU, pelo estado, foi
pela transicdo do governo ou € costumeiro atrasar. Jodo Peres responde que parte desse repasse
é do exercicio anterior set/out/nov/dez, havia uma divida por parte do estado para com o fundo
do exercicio anterior, ou seja, da outra gestdo, diz acreditar que isto deve normalizar com esse
repasse. No més de outubro teve repasse de duas parcelas, pois querem colocar em dia esta
lacuna, pois vai de setembro a setembro. José Aparecido, disse ser falta de vontade politica, pois
0 Samu e a Central de Regulagdo ndo podem parar.Jodo Perez, com relagdo ao Samu lembra que
R$ 74.500,00 ¢ proveniente do estado e os R$149mil é proveniente da Unido e o restante, para
fazer frente ao custo de meio milhdo de reais, € feito pelo municipio.Valmir Alves da Rocha,
solicita explicacdo sobre o exercicio de poder de policia. Jodo Perez, responde que se refere a
todas as taxas e multas provenientes da autuacdo da vigilancia sanitaria, e que o municipio pode
usar livremente o recurso desta fonte. Fahd Haddad, ressalta que a forma de apresentacédo ficou
melhor que a anterior e observa que todas as fontes tiveram saldo positivo no final do més,
menos a de média e alta complexidade, que tem saldo negativo (9milhdes e 400mil reais):
pergunta se isto inclui os servigos que estdo empenhados ou registrados, que vao ser pagos, ou
se, fora isto, ainda estdo contemplados os atendimentos? Observa que no fundo tem sobras em
todas as fontes menos nesta. Jodo Perez, coloca-se a disposi¢do do conselho para mostrar aos
conselheiros as formas de como interpretar o balancete. Informa que, a respeito da duvida
apresentada pelo Dr. Fahd, existe a lei 4320 artigo 57, que define o que é empenho e traz o
seguinte conceito. “Ato emanado pela autoridade competente que cria para o estado obrigagéo do
pagamento pendente ou ndao de implemento de condi¢dao”.Significa que tem que haver um
empenho prévio, nao significa que esta fonte esta devedora, porém tem que empenhar anterior ao
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més subseqliente, ou seja, 0 empenho das prestadoras referentes ao més de outubro ja é realizado
dentro do més, o saldo positivo se deve as notas fiscais tramitadas la dentro, e as vezes ndo se
consegue pagar dentro do encerramento do més. Porém as instrugdes passadas na Diretoria
Financeira sdo de ndo ficar com recursos financeiros da média e alta complexidade, ou de
nenhuma outra fonte, pois a média e alta complexidade dependem exclusivamente da salde, ou
seja, as notas vao para 0 DACA, estas sdo verificadas e remetidas ao financeiro para serem
pagas, sendo assim a forma de execucao das notas talvez seja mais eficaz. As demais fontes tém
recursos, pois as notas das prestadoras estdo tramitando na gestdo publica, quem da o
recebimento definitivo é a gestdo publica e temos que tramitar estas notas dentro do municipio e,
as vezes isto demanda um tempo maior.No caso da média e alta complexidade o entendimento
do recurso liquida com os prestadores mesmo porque a Portaria do Ministério da Sadde n° 1204
estabelece um prazo para que se fique com recursos, ndo podendo segurar este recurso da média
e alta complexidade, sendo assim deve-se ter uma agilidade maior de tributar essas
notas.Continua explicando que o saldo ndo é um déficit e sim o que foi empenhado, pois, tem-se
que contar com a receita de outubro que ndo entrou, pois, no més de outubro teremos a receita da
unido oriunda para fazer frente a despesa, porém € necessario ter um empenho prévio, este deve
ser feito anterior a0 més de execugdo.Janaina, segmento trabalhador sugere que o trabalho seja
sistematizado e organizado para montar uma diretriz de trabalho dentro da comissdo. Apresenta
brevemente ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DAS CONTAS DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE. "Aos vinte e sete dias do més de Outubro de dois de dois mil e onze e
onze horas, reuniu-se nas dependéncias da Prefeitura do Municipio de Londrina, Avenida
Duque de Caxias, 635, a Comissao encarregada de proceder ao acompanhamento e fiscalizacéo
da prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saude. Estiveram presentes os seguintes
membros do Conselho Municipal de Saude: Janaina Mazzer Salinet, Lazara Regina Rezende,
Paulo Fernando Moraes Nicolau, Margarida Fatima Fernandes Carvalho, Nilton Aparecido de
Oliveira para realizarem a anélise da Prestacdo de Contas/Relatério Administrativo financeiro
referente ao més de Setembro/2011 e os seguintes representantes do Fundo Municipal de Saude:
Jodo Carlos Barbosa Perez — Coordenador do Fundo Municipal de Saude, Silvana P. Tonelli
Costa — Tesoureira do Fundo Municipal de Salde, Rafael Augusto Casaroto — Secretario do
Fundo Municipal de Saude. A reunido foi iniciada por Jodo Carlos Barbosa Perez que
apresentou aos conselheiros o Relatorio Financeiro, fazendo também uma breve explicacéo
sobre o decreto 52. Os Conselheiros solicitaram ao Diretor Financeiro esclarecimento quanto
ao novo organograma, de forma mais simplificada. Houve também um questionamento por parte
dos novos conselheiros quanto ao “processo interno” do financeiro. Jodo Carlos esclareceu
todas as fases do trémite interno, desde o empenho até o pagamento final. Dando
prosseguimento a reunido foram feitos detalhamentos dos valores de cada fonte e seus
pagamentos. Houve questionamento quanto ao processo de funcionamento TFD (Tratamento
Fora de Domicilio) e também sobre a contratacdo de uma clinica de Fisiatria ambos sendo
respondidos por Jodo e Silvana. A conselheira Janaina fez uma observacdo a respeito da
importancia dos conselheiros entenderem o porque da necessidade destes tipos de servicos, além
de acompanharem sua efetividade e se existe realmente esta demanda. Sem mais davidas, o
relatorio foi aprovado por unanimidade e a reunido foi encerrada as quatorze horas e trinta
minutos. Londrina, vinte e sete de Setembro de dois mil e onze.” Janaina M. Salinet, propde em
nome da comissdo de Acompanhamento das Contas do Fundo Municipal de Saude, diante da
quantidade de informacdes, um conhecimento técnico e solicita em nome da comissao e através
do Presidente do Conselho e junto a comissdo técnica de capacitacdo de conselheiros e
informacdes, que déem prioridade a uma capacitacdo ndo somente para a comissdo, mas todos os
conselheiros através de uma educagdo continuada ndo s nas reunides e sim em um programa de
capacitacdo nesta area financeira. Juvira B. de Souza, concorda com a capacitacdo dos
conselheiros para poder ajudar o secretario e sua equipe na gestdo dos servigos e assisténcia a
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salde. Lazara R. de Resende, solicita que os relatorios de prestacdo de contas fossem enviados
com antecedéncia, para que ndo fossem feitas estas avaliacBes, a toque de caixa, cOmo nos
meses anteriores, pois € muito complexa e de muita responsabilidade para os membros da
comissdo, sendo assim ha a necessidade de mais coordenacdo neste processo de trabalho, como
também de um processo de aprendizagem para que se possa entender melhor o que se esta
aprovando. Julia S. Miyamoto, concorda com a Janaina, ndo aprova a prestacdo de contas hoje e
sugere nomear um suplente, pois na ultima reunido da comissdo do fundo, ndo havia
representacdo de usuarios de forma paritaria. Ildo 1éris, relata que como profissional da area que
é, -contador- confia nos resultados apresentados, nas prestacfes de contas,e nos dados contabeis
apresentados pelo Jodo, Diretor Financeiro da Autarquia Municipal de Sadde, porém, pela
dificuldade de entendimento propGe a viabilizacdo do acompanhamento desde o inicio do
processo. Cicero, diz que na ata do dia 25/10 onde fala que existem pendéncias, propée um TAC
(termo de ajustamento de conduta), para que as pendéncias apresentadas possam ser resolvidas,
no bloco 5 de valores esta citado “um trabalho que era para ser feito nas salas de espera, era e foi
para a licitagdo e depois para o planejamento”, porém até o momento nao foi resolvido, sendo
assim propde que a comissdo oficialize um documento para verificar essas pendéncias,
principalmente agora que estdo reféns da prdpria Secretaria de Gestdo e da Procuradoria.
Referente aos assuntos, compra e licitacdo, parece que a saude ndo € considerada prioridade em
alguns aspectos, disse que a fungdo do conselho e de cada conselheiro é fiscalizar e acompanhar
todo o processo,fazendo assim a leitura das atribuicBes dos conselheiros dentro do conselho:
“Acompanhar a aplicagdo de recurso do Fundo Municipal de Satde, verificar documentos
contabeis principalmente notas fiscais e recibos, verificar se existem contas bancarias especificas
para a movimentacdo do fundo, verificar se as acfes de prevencdo em salde, estdo sendo
executadas pelo municipio”. Isto automaticamente esta sendo executado. Informa que existe um
recurso e se este recurso estd sendo feito pela prestacdo de contas, pois cada conselheiro deve
acompanhar nao s6 a comissdo do fundo, mas verificar as notas e solicitar mais esclarecimentos.
Questiona a situacdo dos contratados pelo municipio, pois deveriam ser contratados 230 agentes
de endemias, pergunta se existe 0 recurso e se esta sendo utilizado.Propde ainda que seja
realizado um levantamento de todas essas pendéncias, principalmente nas contas 340 e 347. Com
relacdo a Comissao do Fundo, propde que tragam alguém de fora para capacitar os conselheiros.
Lembra que foi feito um documento para a retomada da Autarquia e até agora nada foi feito.
Dr.Marcio, informa sobre a questdo colocada pelo Cicero, que existem leis e que ndo se pode
atravessar as leis; para se voltar a Autarquia precisam ser refeitos as leis e transferir os artigos,
os direitos da Autarquia para a Secretaria, uma vez que, a Autarquia ndo foi extinta, a
responsabilidade da Autarquia é que foi extinta, continuando como figura juridica por direito,
por Lei Municipal aprovada pelo Conselho Municipal de Saude no inicio do ano. Coloca ainda
que, todas as prestagdes de contas e contratacdes sejam realizadas pela Administracédo Direta, via
Secretaria Municipal de Saude, ndo existindo contas da Autarquia, passando para o Fundo
Municipal de Saude, sendo uma adequacdo prevista em Lei pelo Tribunal de Contas da Unido.
Mesmo retornando, a Autarquia nao daria prioridade ou independéncia financeira a execuc¢do do
recurso, uma vez que, mesmo pela Autarquia, todas as contas sdo via Fundo Municipal de Saude
em todo Brasil, ndo como anteriormente eram realizadas as destinagdes dos recursos. Voltar a
Autarquia ndo tira todos processos e certames licitatorios, que certamente existia, sendo menos
rigoroso, como acontece agora. Maria Osvaldina, solicita que as informac@es sejam feitas com
mais clareza, sugerindo a realizacdo de oficinas, principalmente para os novos conselheiros.
Coloca sua preocupacdo guanto as medicacdes e caixas que se encontra em local inapropriado.
Dr Maércio, coloca que precisa também de uma capacitacdo sobre o que é de responsabilidade do
Municipio, o que foi comprado com recursos do estado e repassado ao municipio. Os Kits de
C.O. foram comprados com recurso do estado e repassados ao municipio, que estdo sendo
trocados, as vacinas sdo compradas com recurso federais, repassadas ao municipio, ndo havendo
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perda de recurso financeiro. Na questdo do soro, também esta sendo esclarecido sobre a compra
emergencial de um volume néo utilizado. Com relagdo a capacitacdo devera haver, nas questdes
contéabeis, no que é recurso estadual e da Unido, o que é convénio, o que sdo utilizados, como
também o que € aprovacdo de contas, e 0 que esta sendo aprovado realmente, quando aprovam o
Fundo Municipal de Saude, sdo trés fontes de recursos: Municipio, Estado e Unido, cada qual
seguindo a legislacdo pertinente. Maria Osvaldina, solicita esclarecimentos com relacdo a
fiscalizacdo e analise do recebimento destes materiais e remédios, citando a aquisi¢do de agulhas
grossas, ineficientes. Dr.Marcio, diz que € necessaria esta capacitacdao, colocando que alguns
materiais sdo comprados com processos licitatorios, outros sdo comprados pelo estado e nestes
casos 0 processo licitatério € controlado pelo estado, e existem materiais da Unido que séo
controlados pelo municipio. Existe repasse de materiais via Unido, que ndo sdo controlados pela
Secretaria Municipal de Saude, tem fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria, e materiais que séo
comercializados na secretaria, como um todo. Com rela¢do ao processo licitatorio, dependendo
de cada esfera, podendo ser trocado, sabendo da responsabilidade do recurso que foi repassado
ao processo licitatério, citando que quando faz uma compra no municipio, é submetido a uma
analise de comissdo técnica de amostra dos materiais comprados, sendo parte do processo de
licitacdo; quando anuncia a verba que ira ser utilizada, qual material, quais licitacGes, vendo a
amostra para ser qualificada ou ndo. Entdo faz a disputa de precgos/ tabela. Ndo é em uma so
capacitacdo que sera esclarecida a duvida, exigindo uma educacdo continuada. Cicero, com
relacdo a Autarquia, diz que resgatando uma ata de 20 de abril de 2011, linha 1.114, diz que o
municipio resolveu atender a uma recomendacdo do Ministério da Saude, se é uma
recomendacdo, o municipio atenderia ou ndo, uma criacdo do CNPJ do Fundo Municipal de
Saude, que o mesmo poderia ser administrado pela Autarquia. Sugere ainda que o secretario
solicite uma coOpia da ata, para maiores esclarecimentos em uma proxima reunido. Paulo
Franzon, fala de seu apoio aos companheiros confirmando também as duvidas, as dificuldades
sobre a andlise dos dados dos balancetes, colocados anteriormente em reunido, que nao assinaria
prestacdo de contas pelas duvidas existentes, que as informacdes prestadas pelo diretor
financeiro ndo o convenceram, necessitando de informagcbes com dados concretos atraves de
documentacdes, ndo concordando ser a Secretaria de Gestéo a fazer licitagdes e sim, a Secretaria
Municipal de Saude, discorda também do horario que ocorrem as reunies de comissdes. Jodo
Carlos, esclarece que quando fala de balancetes, estd tudo relacionado as atividades do
financeiro, ndo podendo responder por outro setor, que podera até haver falhas, mas acredita
muito na capacidade de sua equipe; quanto ao tramite de processo em outra secretaria, informa
que ao receber uma nota a pagar, a mesma ja teve recebimento provisério, ocorrendo in- loco,
recebimento este ocorrido na Gestdo Publica, ou seja, regimentalmente h4 uma segregacdo de
funcbes dentro da administracdo publica. Dr.Marcio, fala da contratualizacdo de todos os
servigos em saude, que representa 0 maior montante do recurso financeiro hoje aplicado,ndo é a
questdo do processo licitatorio na compra de materiais que podem evidenciar ou ndo o maior
desvio, hoje sdo 13 milhdes de reais que estdo em contratos, tem em sua comissdo de
acompanhamento representantes do gestor, prestador, usuario; no ano de 2010 e 2011, 90% das
reunides realizadas dos contratos que somam 90% dos 13 milhdes, que ocorreram todos 0s
meses, pelo Fundo Municipal de Saude, houve falta do segmento usuario. Cita ainda, da
preocupacdo de todos na questdo de fiscalizacdo em relagdo ao correto uso do dinheiro, quando
mais de 90% do recurso contratualizado ha o acompanhamento de fiscalizacdo, sabendo que 90%
das reunides houve falhas do usuario por sobrecarga, havendo dois ou trés usuarios para
acompanhar os dez contratos. Relata que a continuidade do processo € acompanhada e, em
relacdo aos contratos com os hospitais, que somam 90% do recurso contratualizado, estes exigem
um trabalho com a Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacdo, que executa auditoria in loco
diariamente; em relacdo as compras, do processo que é realizado todo més, existindo conta que é
segurada, para ser auditada, com a finalidade de saber se foi ou ndo executada. A
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contratualizagdo é que permite intervir no processo enquanto estd em andamento. Informa que, a
licitacdo do material ndo representa mais que 10% do recurso do Fundo e que os conselheiros
devem dar prioridade aos acompanhamentos dos contratos com os hospitais, que sdo dez, onde
sdo destinados, com ja tem afirmado, 90% dos recursos, nos prestadores de servi¢os: HU, Santa
Casa, CISMEPAR, Zona Norte, Zona Sul, Evangélico, Hospital do Céancer, Hoftalon. Informa
que devera sair os nomes das comissdes para acompanhamento dos 10 contratos, sendo o recurso
de 13 milhdes, que € o maior montante que estdo nestes contratos, para aprovacao deste valor,
ndo depende da Secretaria de Gestdo, sendo exclusivamente da Secretaria Municipal de Saude,
que os 10% restantes representa despesas com equipamentos, material, insumo ou de
contratacdo, que devera haver capacitacao para todos, ndo havendo tempo habil de fazer dentro
de um ou dois meses. Jodo Carlos, complementa a fala do Dr.Mércio, colocando que a maior
parte dos recursos sdo dos prestadores, a outra parte que representa um volume alto € a folha de
pagamento, o restante estd submetido a Gestdo Publica, dai a importancia da participacdo das
comissfes. Sandra lara, inicia dizendo que foi contemplada nas falas do Cicero, mas observa
que ja acompanhou, quando foi membro da comissdo do Fundo, sempre se sentiu tranquila com
a equipe da secretaria na prestacdo de contas, considera como se fosse um movimento de caixa,
que o papel do conselheiro enquanto controle ndo é somente uma prestacdo contabil, vai muito
além. Pergunta se ha possibilidade da comissdo do Fundo trazer para a proxima reunido, uma
proposta para inserir os conselheiros nestes contratos, na questdo da licitagdo reativando as
comissdes, participando na contratualizacdo.Gostaria que a comissao colocasse uma proposta de
trabalho para todos ajudarem neste controle do Fundo que é todo dinheiro gasto na salde, pois
considera que o movimento de caixa é insuficiente para o entendimento. Sueli Regina, cita a
colocacdo feita pela Maria Osvaldina, no tocante as licitacdes, referente & qualidade das agulhas.
Informa que trabalha na Maternidade Municipal e da dificuldade em puncionar veias dos recém-
nascidos com scalp fora de padrdo. Dr.Marcio, encaminha a votacdo da aprovacdo da
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de setembro de 2011,
tendo sido APROVADA com 18 votos favoraveis, sendo 2 com ressalvas pela conselheira
Juvira e pelo conselheiro Cicero, 1 voto contrario do conselheiro suplente Paulo Franzon e 1
abstencdo pelo conselheiro Valmir Rocha. Dr Marcio, prossegue, passando para o 2° — Ponto de
Pauta — Programacdo de Acbes e Metas, DST/AIDS. Regina Cortez, Coordenadora do
Programa Municipal de DST/AIDS, inicia cumprimentando a todos e fala que devera apresentar
a Programacao de Acdes e Metas de 2012, que é uma prerrogativa para o Ministério da Sadde,
do Estado e o Municipio, que deverdo ter o conhecimento das agdes e do recurso que vem do
Ministério, previstas para o ano de 2012. Esta programacdo € um instrumento nacional, uma
plataforma do Ministério onde sdo dispostas todas as a¢fes do municipio de Londrina, que é
prioritario e referéncia nesta area. A Programacdo de Ac¢des e Metas sé sera fechada pelo Estado
e autorizada pelo Ministério da Saude, a partir do momento em que for avaliada e discutida pelo
Conselho Municipal de Saude, quando emite uma declaracdo dizendo que foi apresentada e
aprovada pelo conselho. Informa que, para dar maior seguranca para o conselho, que este
documento foi discutido em uma reunido em 31 de outubro com a COMUNIAIDS, que é uma
Cémara Técnica do préprio conselho, a fim de fazer a constru¢do deste documento, que foi
enviado anteriormente aos conselheiros para analise. Na ocasido da reunido estavam presentes a
Casa de Maria, pessoas vivendo com HIV e AIDS, que é um grupo de apoio GAM, Hospital
Mater-Dei, Nucleo de Reducdo e Danos, o presidente da Camara Técnica e conselheira
municipal, Edson Facundo. Refere que as estratégias para a construcdo do programa tém o prazo
de outubro e novembro, devendo passar pelo conselho para aprovacdo e até o dia 25 de
novembro para encaminhar ao estado. As acGes que devem estar previstas para 0 ano € a
transmissdo vertical, quando serd trabalhado com as mulheres gravidas, para que evitem
transmitir o HIV para os seus filhos, com orienta¢fes no pré-natal, teste realizado com sorologia,
treinamento para profissionais de saude com discussdes em ambientes de mulheres, como a
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Secretaria da Mulher, nos grupos de mulheres e fazendo o teste rapido nas maternidades. Informa
que até o ano passado sO existiam duas maternidades em Londrina que fazia o Teste Rapido:
Maternidade Municipal e a Maternidade do HU, sendo que em 2011 houve a ampliagdo de 100%
das maternidades de Londrina que estdo capacitadas por 24 horas, com media de seis
enfermeiros fazendo os testes rapidos em todas as unidades, que somente um hospital privado
ndo esta oferecendo o teste para a gestante, em funcgédo dos funcionarios, que atuam no local, ndo
estarem convencidos sobre oferecer a suas gestantes o teste rapido, no entanto estdo trabalhando
para o convencimento. Relata que o Municipio e o Estado fornecem o teste e o treinamento para
que isto seja realizado, que estdo avangando em uma proposta de 100% de testagem rapida para
as mulheres, mantendo ainda os treinamentos; nas acdes esta prevista e existe o fornecimento de
leite para as maes portadoras do virus do HIV, que sdo orientadas a ndo amamentarem seus
filhos, fazendo entéo a substituicdo por esta formula infantil, comecando a usar assim que o filho
nascer, para evitar a transmissdo, sendo que a ultima transmissao vertical ocorrida em Londrina
foi por uma crianca que a mée fez o pré-natal com o teste do HIV na maternidade, sendo
infectada pds o nascimento da crianca. Quando a mée é conhecedora da situacao, ela j& sai do
hospital com a formula infantil, ndo ocorrendo o risco de transmissdo; outra situacdo é o
diagndstico precoce, quando varias a¢Oes sdo realizadas em parceria com as Unidades Bésica de
Salde, com treinamento de profissionais, mantendo os aconselhadores, com um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, quando sdo realizados trabalhos com a populagéo
vulneravel: gays, travestis, profissionais do sexo, com mulheres usuarias de drogas injetaveis,
pessoas com doencgas sexualmente transmissiveis, com o objetivo de evitar o virus de AIDS, se
ndo puder ser evitada, que seja diagnosticada 0 mais rapido possivel, evitando a transmissdo para
outras pessoas. Informa ainda que, uma pessoa infectada, até ela adoecer, seja ela 0o mais
saudavel que for, podera levar até dez anos para adoecer e ficar sabendo que ja € AIDS e nao
portadora do virus; que durante os dez anos, podera transmitir no minimo para dez pessoas. Em
Londrina existem mais ou menos 2.200 pessoas doentes de AIDS, que o Ministério da Saude
calcula que para cada doente de AIDS existem cinco portadores com o virus, circulando de dez a
doze mil pessoas infectadas que desconhece esta condi¢do, ou seja, estd transmitindo esta
patologia. Colocando ainda que, quanto mais casos forem diagnosticados precocemente, mais
vantagem e condicdo de vida tera o paciente, que esta na faixa de 14 e 20 anos. Regina Cortez,
cita que a populacdo em geral ndo transmitird a doenca para mais pessoas, sendo estas acoes
previstas neste programa para que possa ser trabalhada com esta populacdo vulneravel; as
parcerias com casas de apoio como o Nucleo de Reducdo de Danos, ALIA, vérias Organizagoes
Sociais que trabalham com estas pessoas, como usuario de drogas, pessoas que sao portadoras e
ja estdo doentes. Informa que 0s recursos que existem sdo investidos neste Plano de Agdes e
Metas e na participacdo destas pessoas em eventos nacionais podendo ser no estado ou fora,
quando discutem o fortalecimento deste movimento. Ainda ha a qualificacdo dos servicos
através do Centro de Testagem e Aconselhamento. Com o desenvolvimento dos profissionais
poderdo ser oferecidos os servigos de testagem rapida de hepatite B, hepatite C e a Sifilis,
servigos estes ja prestados em Curitiba. Cita que, para a gestdo e gerenciamento deste sistema
existem varios bancos de informagdes, como o SINAN, SICEL, SICLON, Dengue e outras
patologias que se encontram no sistema, com interesse de estimular e desenvolver trinta e seis
profissionais que atuam no Programa de informagdo. O SICLON é o sistema que faz a logistica
das medicacdes, o SIM, é o sistema de informacdo de mortalidade, utilizados dentro deste
programa, que sdo trabalhados na Vigilancia Epidemioldgica em parceria com o Programa
DST/AIDS; para desenvolvimento das acdes e do recurso financeiro do referido instrumento
apresentado sdo realizadas discussfes com o grupo, para desenvolver as atividades. Informa que
o diretor financeiro apresentou, em uma reunido da COMUNIAIDS, dia 30 de novembro de
2011, um saldo dentro da conta DST/AIDS no valor de R$ 946.281,65 (novecentos e quarenta e
seis mil, duzentos e oitenta e um reais e sessenta e cinco centavos); saldo referente ao PAM
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atual, é de R$ 313.728,40(trezentos e treze mil, setecentos e vinte e oito reais e quarenta
centavos), durante o ano terdo que investir na comissdo intergestora bipartite, dentro do estado
existe 0s municipios prioritarios, Londrina é um municipio prioritario, e tem que dar uma
contrapartida, no valor de mais ou menos 150 mil reais por ano em medicacfes para infeccdes
oportunistas, ou seja antibidticos que sdo utilizados no programa para os doentes portadores e
preservativos masculino que em parte sdo recebidos do estado. O municipio tem investimento no
programa com despesas relacionadas a 36 profissionais, contas de telefones, carros, somando um
total de R$ 1.413.010,05 (Hum milh&o, quatrocentos e treze mil, dez reais e cinco centavos) para
ser investido em 2012; a Casa de Maria € um servico contratualizado, sendo uma casa tipo Il,
com 52 leitos, atendendo moradores de rua, que sao abandonados pela familia por serem usuarios
de drogas ou homossexual, travestis ou por serem portadores de AIDS. E uma casa de referéncia,
localizada em Jaguapitd. O recurso destinado a Casa de Maria, no valor de 218.400,00 (Duzentos
e dezoito mil e quatrocentos reais), chega direto para a instituicdo, atraves da conta fundo a
fundo, em doze parcelas anuais no valor de 18.200,00 (dezoito mil e duzentos reais), destinados
ao programa. Existe uma prerrogativa que deverdo fornecer seis refeicGes dirias, leite,
lavanderia e toda uma estrutura basica para serem credenciados. A Casa de Maria, localizada em
Londrina, tem véarios atendimentos, e quando necessario, 0s pacientes de Jaguapitd, que é casa de
apoio, sao deslocados até Londrina para receberem atendimento no programa de tuberculose,
AIDS, recuperando-se rapidamente. Regina Cortez, relata que nesta programacdo anual estéo
previstos recursos para treinamento, compra de equipamentos, para desenvolvimento das acfes
de grupo de apoio da populacdo portadora da doenca, acdes educativas para a populagdo em
geral, profissionais das Unidades Béasica de Saude, profissionais de hospitais, fazendo o melhor
atendimento o mais precoce possivel nos dez mil pacientes, solicitando ainda que seja aprovada
ou ndo, para que possa trabalhar no ano de 2012. Maria Osvaldina, solicita informagdes
referente a Londrina, quanto ao nimero de pessoas com tuberculose e AIDS, relacionando a
partir de 13 anos de idade e pessoas mais velhas e ainda pergunta quem fiscaliza a Casa de
Maria. Regina Cortes, esclarece que o Ministério da Satde no ano de 2010 informou sobre uma
pesquisa Nacional sobre os adolescentes de 13 a 19 anos de idade, com um aumento significativo
de HIV, principalmente nas regides de fronteiras, turismo sexual, sendo a populagdo mais
vulneravel nesta idade é a feminina, no Brasil todo como em Londrina. Nos anos 80, 90 era de
20 homens infectado para uma mulher infectada, sendo que em 90 passou de 10 homens
infectado para 01 mulher infectada. Hoje, € um homem e meio infectado para uma mulher
infectada, sendo chamado este processo de feminilizacdo da AIDS. H& 3 décadas atras era uma
proporcao bastante diferente, sendo que algumas regiGes as meninas ja ultrapassaram o nimero
de meninos infectados. Informa ainda que dia 01/2012 serd langada uma cartilha feita pelas
préprias mulheres que participaram das oficinas, relatando os investimentos que o Programa esta
desenvolvendo. Com a mudanga da cultura no mundo, Brasil, Londrina acompanha também, o
idoso tem mais oportunidades de lazer, ndo tendo a cultura de usar o preservativo, fora a propria
questdo fisioldgica no uso e para a mulher idosa existe o preservativo feminino que é uma
alternativa. Foi feita uma parceria também com a Secretaria do ldoso, contatando os 56 grupos
de idosos da cidade, que sdo chamados grupos dependentes e grupos independentes. Grupo
dependente ¢é aquele que foi criado posterior a instituicdo da Secretaria do Idoso e independente €
aquele que ja existia na cidade, como o SESC, grupo de 3? idade dos japoneses; foram orientados
cerca de 4.600 idosos na cidade, 10% desta populacdo estiveram no Centro de Referéncia
fazendo a testagem de HIV, considerado um evento histérico em Londrina. Foram
voluntariamente ao Centro de Referéncia 460 idosos para fazerem a testagem e foram detectados
09 casos acima de 60 anos de idade. Continuando os esclarecimentos, Regina Cortez, diz que a
fiscalizacdo da Casa de Maria é realizada pelos funcionarios do Centro de Referéncia, como
também os portadores do virus da AIDS, que sd&o da COMUNIAIDS, composta por uma
comissdo anual, no minimo com 04 pessoas, elaborando um instrumento que contempla todas as
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questdes de contratualizacdo, desde alimentacédo, espaco, se utiliza ou ndo a medicacdo, fazendo
um relatério na COMUNIAIDS que é encaminhado as Organizacfes ndo Governamentais,
inclusive para o Estado. Com relagdo a Tuberculose, no Brasil sdo mais ou menos 300
municipios prioritarios, no Parana sdo 09 municipios prioritarios de tuberculose, sendo Londrina
um deles, quando sdo feitos poucos diagndsticos: diz que pela populagdo de Londrina deveriam
ser diagnosticadas 250 pessoas infectadas para 100 portadores, e em média sdo diagnosticados
somente 150 casos, dentre estas existe muito abandonos do tratamento, devido ser usuérios de
drogas e alcool. Outras pessoas sdo diagnosticadas quando ja estdo internadas, muito debilitadas
com alto indice de mortalidade por tuberculose. O tratamento dura 6 meses e tem cura, porém
algumas pessoas desistem do tratamento, posteriormente volta a se medicarem, criando uma
resisténcia ao antibidtico, que sdo os pacientes com multipla resisténcia ao tratamento. Relata
que a quase duas décadas atras, a tuberculosa estava quase totalmente controlada no mundo e
com a chegada da AIDS, houve baixa resisténcia das pessoas e também a pobreza, ocorrendo
assim o retorno da tuberculose. O programa recebe muito investimento, inclusive com
profissionais, que sdo dois médicos, dois auxiliares de enfermagem, um técnico de raio X,
fazendo toda descentralizacdo do programa para as UBS atendendo pacientes para tratamento de
tuberculose pulmonar e o Centro de Referéncia fica com treinamento multiresistente, com
tuberculose extra pulmonar e tuberculose infectado de AIDS. Regina encerra sua apresentacao.
A seguir abre-se a palavra para manifestacdo da plenaria.Cicero, coloca que gostaria que todo
0 material apresentado por data show, fosse encaminhado junto a correspondéncia referente a
reunido; ja houve definicdo deste assunto em varias reunifes e ndo esta sendo atendida esta
solicitacdo. Cita que na pagina 20 do material apresentado, ocorreu mais um grave erro de
investimento, quanto a diagndstico, tratamento e gestdo institucional com relagdo a prevencao,
que consta um gasto de 629 mil, 519 mil e na prevencdo e protecdo somente 100 mil, fazendo
este registro servindo de cautela, para que todos fiqguem atentos. Com relacdo ao Il item, existe
uma comissdo a qual ja participou anteriormente, solicita esclarecimentos: se a comissao emitiu
algum parecer sobre o material apresentado e qual o percentual do préprio PAM do ano anterior,
que desconhece o quanto foi executado e a dificuldade encontrada, o por qué de ndo gastarem o
recurso, que esta ou ndo na gestdo. Coloca ainda que a pauta ndo esta referindo a aprovacao e
sim a apresentacdo da Programacéo de Acdes e Metas e quanto ao prazo que foi colocado que é
até dia 25 de novembro para ser encaminhado, questiona a mesa se vai ser aprovado ou néo.
Outra questdo é sobre o percentual das metas atingidas, que fala de recursos e ndo de metas
atingida, citanda somente o percentual dos 100% do recurso que vai ser gasto, faltando uma meta
de publico a ser atingido e uma meta com resultados atingidos. Na pagina 8/20 refere a 9 mil,
recebidos 20 mil, total geral da acdo 30 mil, ndo falando das metas, ndo existindo uma
especificacdo detalhada das acBes realizadas, citando material educativo produzido, refere
muitas duvidas sobre OSC de refeigdes e 0 que seria esta OSC e do valor que foi gasto com esta
empresa, como foi o parecer desta comissdo. Espera que no final possa ser montada uma
comissdo de acompanhamento a cada 03 meses, e da possibilidade de incorporagdo de algum
material ou esta programacéo ja esta carimbado, fundamentado, concluido, ndo podendo mais ser
alterado. Regina Cortez, explica que quando se fala que se gasta mais com acdes de diagnostico
do que com as de prevencdo, € que na prevencdo se gasta com material educativo para 0s
profissionais fazerem as atividades, ndo podendo haver contratacdo de pessoal, sendo mais
barato, compra-se cesta basica, medicacao, transporte, passes de dnibus, previstos no programa,
permitindo que o paciente receba a carga viral, que o retroviral fornecido pelo Ministério da
Salde custa em média, por paciente, em torno de 800 reais, e que os efeitos colaterais sdo tdo
importantes, se 0 paciente ndo tiver uma alimentacdo adequada, ndo ird suportar, entdo o
municipio prevé uma cesta basica de 200,00 (duzentos reais), destinado a alimentacdo. Coloca
que alguns itens sdo mais caros que a prevencdo, colocando como exemplo o profissional que é a
méo de obra que é fornecido pelo proprio municipio, que € o Recurso Humano. Com relacdo a
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comisséo, foi elaborado um instrumento mencionado anteriormente, sendo aprovado por todos 0s
segmentos: pessoas vivendo com AIDS, pelos profissionais representantes de hospitais.
Reconhece que houve uma falha por n&o ter colocado em pauta, que o instrumento teria que ser
passado também por aprovacdo, que o intuito é apresentacdo do material, para que possa ser
aprovado ou ndo, para que seja encaminhado ao Estado e para o Ministério da Salde. Marcio
Makoto encaminha a votacdo do PAM /2012- Plano de Ac¢bes e Metas de DST/ HIV/AIDS
para o ano de 2012, tendo sido aprovado com 17 votos favoraveis, 02 contrarios, sendo um
do conselheiro Cicero que solicita declaracdo de voto e nenhuma abstencdo. Ildo 16ris, aprova,
porém, faz algumas ressalvas: que ndo deve se deixar de lado as pontuagdes que foram feitas
aqui, principalmente a questéo daquele saldo de R$ 900.000,00, do ano de 2011.Porque ndo foi
utilizado? Sera utilizado agora em 2012 ou n&o? Considera importante, por isso, um
acompanhamento do PAM do exercicio de 2011. A seguir, Marcio Nishida, propbe a
prorrogacdo de mais trinta minutos para cumprimento do ponto de pauta sobre a Reformulagéo
das Comissdes do Conselho Municipal de Saude e propde ainda a supressdo do item de pauta
sobre Relato da Comissdo de Humanizagdo, tendo em vista que o relatério ndo foi enviado aos
conselheiros previamente, além do que, também ndo ha representatividade da comissao no
momento. Tendo sido aprovado este encaminhamento pela plenéria, prorrogou-se a reunido por
mais trinta minutos para cumprimento do ultimo ponto de pauta, item 5 - Reformulacédo das
Comissdes do Conselho Municipal de Saude para gestdo 2011/2013. Janaina Mazzer Salinet
diz que o seu segmento, ja se reuniu tendo definido os nomes para todas as comissdes do
conselho. Faz a seguir a nomeacao dos representantes do segmento de trabalhadores para as
comissdes do conselho: Comissdo Executiva, Angelo Caires; Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo das Contas do Fundo Municipal de Saude, Janaina Mazzer Salinet e Lézara
Regina Resende; Comissdo de Humanizacdo, Nadya Christiane S. Pelizzari e Sueli Regina
Cabral; Comissdo Técnica de Capacitacdo e Formacdo de Conselheiros e Informagdes, Sueli
Regina Cabral e Lazara Regina de Resende; Comissdo de Etica, Isaltina Pires Cardoso e
Carmen Lucia Léazaro Garcia; Comissdo do Regimento Interno, Beth Claid Nascimento e
Alberto Toshio Oba; Comissdo Técnica, Angelo Caires e Beth Claid Nascimento; Comissdo
para Elaboracdo do Plano Municipal de Salude, Alberto Toshio Oba e Sueli Regina Cabral;
Comissdo de Saude da Mulher, Janaina Mazzer Salinet, Sandra lara Sterza e Lazara
Regina Resende; Comissdo para Elaboracdo de Projetos de Lei, Beth Claid Nascimento e
Angelo Caires; Comissdo para Avaliacdo da Situacdo da Categoria Médica, Alberto Toshio
Oba; Comissdo Municipal de Saude Mental, Nadya C. Pelizzari; Comissdo de Avaliacdo do
Curso de Medicina, Sandra lara Sterza; Comissdao de Acompanhamento do Contrato com o
CISMEPAR, Sueli Regina Cabral; Comissdo de Acompanhamento do Contrato com a Clinica
Psiquiatrica de Londrina, Nadya Pelizzari; Comissdo Projeto Prefeito Amigo da Crianga,
Janaina Mazzer Salinet. A seguir, Marcio Nishida, solicita ao segmento de usuarios que faca
a nomeacao dos seus representantes para estas comissdes. Juvira, declara seu interesse em
participar das seguintes comissdes: Humanizacdo, Saude Mental e COMUNIADS. Elizabeth
Céandido, manifesta seu interesse em participar das comissdes de Pro-Saude Odonto, Educacao
Permanente, e se possivel, Humanizagdo e Acompanhamento do ICL. Marcio Nishida, tendo em
vista que o segmento dos usuarios ainda nao chegou a um consenso quanto a definicdo de seus
representantes para as comissdes, e ainda, o teto esgotado da reunido, ndo sendo possivel esgotar
esta discussdo no prazo de prorrogacdo aprovado pela plenaria, sugere ao segmento que se
reinam separadamente e dentro de um més encaminhem por escrito para a secretaria executiva
do conselho a definicdo das nomeacdes por comissdo. Mara Rossival, relata a seguir, 0s
representantes do segmento de prestadores para composicdo das comissOes: Comissao
Executiva, Fahd Haddad; Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo das Contas do Fundo
Municipal de Saude, Margarida de Fatima Fernandes Carvalho neste ano de 2012, Silvia
Karla Azevedo de Andrade no ano de 2013, e Paulo Fernando de Moraes Nicolau;
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Comissdo de Etica, Artemisia B. Martins; Comissdo Técnica, Silvia Karla A. Andrade e
Paulo Fernando Moraes Nicolau; Comissdo do Regimento Interno, Fahd Haddad; Comissao
de Elaboracdo de Projetos de Lei, Fahd Haddad; Comissdo de Humanizacdo, Ana Paula
Cantelmo Luz e Artemisia B. Martins; Comissdo de Saude da Mulher, Mara Rossival
Fernandes e Ana Paula Cantelmo Luz; Comissdo de Capacitacdo de Conselheiros e
Informacdes, Mara Rossival Fernandes; Comissdo de Estudo Categoria Médica, Denise
Akemi Mashima;, Comissdo de Elaboracdo de Plano Municipal de Salde de Saude, Paulo
Roberto Franzon e Nobuaki Hasegawa. A seguir, Maria Osvaldina, do segmento de
usuarios, declara seu interesse em participar das seguintes comissdes: Etica, Capacitacdo de
Conselheiros e Informacdes, Regimento Interno, e Elaboracdo do Plano Municipal de Saude e
permanecer na Comissdo de Humanizacdo. Cicero, sugere Seu nome para as seguintes
comissbes: Camara Técnica, Avaliacdo do Contrato com o CISMEPAR, Capacitacdo de
Conselheiros e InformagGes, Projetos de Lei. Ildo 16ris, diz que j& compde a Comissdo de
Acompanhamento das Contas do Fundo Municipal de Saude, gostaria de continuar; também tem
interesse na Comissdo de Projetos de Lei, e continuar participando da CIST. Maria Angela,
quer permanecer no Acompanhamento de Bolsa Familia e Hoftalon.Eliane da Silva
Nascimento, tem interesse nas comissdes, Técnica e de Capacitacdo de Conselheiros e
Informacdes. Julia Satie Miyamoto, declara interesse em participar das Comissdes de Etica e
do Regimento Interno. Marcio Nishida, ainda reafirma a necessidade do segmento de usuarios
se reunir e encaminhar por escrito a composicdo definitiva destas comissdes e encerra a reunido.
Esta ata, elaborada por Ana Maria Marnieri Rigatto, Divina Tolentino e Maria A Jorddo sera
assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.

Tltular Marcio Makoto Nishida .
Suplente Adilsonde Castro

Titular ~ Djamedes Maria Garrido Ausente com justificativa
Suplente  Maria Cristina Rodrigues Gil Ausente com justificativa

Titular ~ Alberto Toshio Oba e
Suplente Janaina Mazzer Salinet

Titular ~ Angelo Caires e
Suplente Sueli Regina Cabral

Titular Lazara Regina de Rezende i
Suplente  Carmem LU0cia Lazara Garcia  .occeevvevevcieve e

Titular Isaltina Pires Cardoso Ausente com justificativa
Suplente  Sandra lara Sterza
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Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Bett Claidh Nascimento
Nadya Christiane Silveira Pellizzari

Denise Akemi Mashima
Margarida de Fatima F. Carvalho

Fahd Haddad
Ana Paula Cantelmo Luz

Mara Rossival Fernandes .

Artemizia Bertolazzi Martins

Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade ..
Paulo Roberto Franzon

Paulo Fernando de Moraes Nicolau .

Nobuaqui Hasegawa

Maria Angela Magro
Natal de Oliveira

Valmir Alves da Rocha
Ivete Nobile

Eliane da Silva Nascimento
José Aparecido Martins

Nilton Aparecido Camargo de Oliveira
Terezinha Pereira da Silva (M&e Omin)

Maria Osvaldina de Mello Oliveira
Elaine Bordin

Juvira Barbosa de Souza Cordeiro
Carlos Enrique Santana

Rosicler Amarins de Moura Vaz
Antonio Barrichello

Julia Satie Miyamoto
Honorina Irene Silva Santo

Adriana Xavier Dorta
Edson Facundo

Cicero Cipriano Pinto
Marcos Adirley Alves

Joelma Apda de Souza Carvalho
Elizabeth Bueno Candido
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Ausente com justificativa
Ausente com justificativa
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Titular
Suplente

Ildo loris
Ana Barbara de T. Lourenco Jorge
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