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ATA DA 1802 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(20 de maio de 2008)

Aos vinte dias do més de maio de dois mil e oito, as dezenove horas e vinte minutos, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, ap6s a constatacdo do quorum necessario,
reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saude, para a centésima octogésima
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta: 1.
Aprovacdo da Ata 1772 Reunido Ordinaria do CMS e pauta para a 180% Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2. Informes; 3. Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude — marco/2008 — ; 4. Apresentacado e Aprovacao do Plano
Municipal de Acdo de Vigilancia Sanitaria - 5. Estratégia Saude da Familia —
Claudia Hildebrando; 6. Apresentacdo e Aprovacdo da Contratualizacdo -
AMS/CISMEPAR; 7. Indicacdo de conselheiro(a) para participar da Comissédo de
Andlise do Termo de Parceria SAMU/CIAP. Sonia Nery cumprimenta a todos e inicia a
reunido colocando em apreciacdo a Ata da 1772 Reunido Ordinaria do CMS, que nao
havendo sugestfes ou corre¢gdes foi aprovada por todos os conselheiros. Sénia
coloca a seguir em apreciacdo a pauta proposta para a 1802 Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude havendo sugestdo de antecipagdo do ponto 5, para o ponto
4, ficando o ponto 4 como 5 e 0s demais na forma proposta, sugestdes aprovada pelos
conselheiros. A seguir passa-se ao item 2 da pauta, Informes: Bete informa que no dia
19 participou de reuniio com o CIAP, a Secretaria para verificagdo das metas
estabelecidas anteriormente, e tendo restado algumas duvidas nova reunido esta
marcada. Isaltina registra reclamacgédo de funcionério Ivan, recepcionista do CAPS, em
virtude do mesmo ter sido indelicado com ela, quando precisou relatar a necessidade de
paciente; ressalta que especialmente nesse setor publico o trabalhador deve ser gentil e
paciente, pois 0s pacientes sdao extremamente vulneraveis. Marlene Zucoli diz que
Claudia Hildebrando esta presente e verificara a reclamacéo. Cicero da Silva diz que fez
reclamacdo sobre a falta de veiculo para as equipes de PSF, problema ainda sem
solugdo. Marlene diz que quando tem reclamacdes a serem feitas as mesmas deveréo
ser colocadas dias antes da reunido para que se possa verificar a situagédo. Claudio Luiz
informa que na data de ontem recebeu correspondéncia da Secretaria de Saude, com
relagcdo ao cargo comissionado que exerce na Camara Municipal de Londrina, que esta
passando para So6nia a Ata da Entidade CONSASLON, indicando o nome da
Sra.Gioconda, que na préxima reunido estara assumindo. Marlene cumprimenta a Sra.
Gioconda e pede para que ela se apresente. Gioconda agradece a todos e informa que ja
esteve participando de algumas reunides e que esta feliz em fazer parte do Conselho e
estd comprometida na luta em favor dos menos favorecidos. Antdnia Strick informa
sobre o Curso de Capacitacdo para conselheiros no CONSUL dia 31, das 8h00 as 13h00,
tendo como primeira palestra o Controle Social, e a segunda, Participagdo Popular no
Controle Social e que estdo sendo disponibilizadas 03 (trés) vagas para cada Conselho
Regional, os interessados deverdo procurar Livaldo no CONSUL. Rosalina Batista
informa que o Conselho Local do Itapod e a Unidade Basica de Saude, estdo com
dificuldades por falta de funcionarios. Relata que ocorreu uma invasao de 240 familias na
area de abrangéncia do Itapoa;que os funcionarios estdo comprometidos em atender,
apesar de algumas reclamacfes na imprensa e ouvidoria. Solicita uma agenda com a
Secretaria para um replanejamento da Unidade Itapoa. Quitéria informa que participou de
Curso sobre Controle Social, com a finalidade de multiplicarem as informacdes as lideres
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da Pastoral da Crianca, com a finalidade de acompanharem dados sobre criangas que
falecem até um ano de vida, também seré& disponibilizado as lideres da Pastoral um livro;
informa ainda participacdo em Curso sobre Hanseniase que estara repassando para o0s
Agentes Comunitarios com o objetivo de informar a Secretaria de Saude e incentivar os
portadores de hanseniase a levarem a sério o tratamento, também repassar as
informacdes as lideres da Pastoral que acompanham familias que tem esse problema.
Sonia Nery informa que estd sendo agendada para 27 de maio, a primeira reunido da
Comissdo do Plano Municipal de Saude, as 10h00, na sala de reunides, sendo
participantes dessa Comisséao os conselheiros Rosalina, Elizabeth e Rita, pelo segmento
de usudrios; Alberto pelo segmento de trabalhador; Jeremias e Ana Paula pelo
segmento de prestador. Reforca para todos que dia quatorze de junho — sabado, tera a
Campanha Nacional Contra Paralisia Infantil, para criangas menores de cinco anos, o
objetivo é atingir 95%, solicita a colabora¢do de todos os conselheiros. Informa também
que no proximo domingo, dia 01 de junho, havera eleicdo para o Conselho Tutelar
enfatizando a importancia da participacdo da populagdo. Sénia Anselmo justifica as
auséncias dos conselheiros Rubens Martins, Dulcelina Silveira, Ana Paula, Francisco
Eugénio e também dos conselheiros que estdo participando de evento da Confederacao
Nacional de Associacdo de Moradores: Joel Tadeu, Neusa Maria, Natal de Oliveira, Maria
Angela Magro, Cicero Cipriano, Reinaldo Gongalves e Rita de Cassia. Informa aos
conselheiros que dia 04 de junho a partir das 08h30, na Camara Municipal de Londrina
sera realizada a Audiéncia Publica de Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Salde
referente ao primeiro trimestre de 2008, sendo importante a participacdo de todos.
Cumprimenta a conselheira Marcia Cristina presente a reunido pela primeira vez; da
ciéncia de oficio recebido da Secretaria de Estado, através da 172 Regional de Salde que
trata sobre a execucdo de um Projeto de Capacitacdo para conselheiros de saude, sendo
que o mesmo foi apresentado e aprovado no PREPS, mas ainda se encontra em
formatagdo, para participagdo € necessario o preenchimento de uma ficha que sera
enviada no proximo envelope dos conselheiros, com o preenchimento do perfil dos
mesmos para serem encaminhadas a Regional de Salde, sendo necesséria a entrega
das fichas na Reunido do més de junho. Informa que o Conselho Estadual de Saude foi
nomeado pelo Governo do Estado e devera tomar posse no dia 28 ou 29 de maio, sera
um Conselho provisorio até que se realize uma nova Conferéncia para a elei¢gdo de novos
conselheiros. Manoel Amaral cumprimenta a todos e registra elogios a equipe de
residentes da Unidade de Salde Jardim do Sol, com condicionamento fisico as segundas
e quartas feira para a terceira idade, informa também que as quartas-feiras tem terapia
comunitaria, agradece ao atendimento prestado na Unidade de Saude em nome dos
usuarios do Jardim do Sol. Felipe - Coordenador da Liga Académica de Salde da
Familia da UEL: convida a todos para o 1° Encontro Interdisciplinar de Educacdo em
Saude, nos dias 28 e 29 de maio — no Anfiteatro do Hospital Universitario, solicita a
divulgacdo nas Unidades de Saude. Marlene: informa ao Felipe que a Secretaria
Executiva recebeu solicitacdo para indicacdo de um usudrio para participar de atividade
na quarta-feira, pergunta se ele confirma essa solicitacao feita por Tania. Felipe informa
gue Tania esta convidando um usuario para participar da palestra sobre “Empoderamento
e Educacdo Popular’. Marlene solicita a indicacdo dos usuarios para o evento, sendo
estabelecido que a indicacdo seré feita na seqiiéncia. Marlene informa as férias de Sonia
Anselmo a partir de 02 de junho, periodo em que o Conselho terd um horario reduzido de
atendimento até as 14h00, com apoio do Gabinete no periodo vespertino. Rosalina
Batista informa a presenca de alunos de enfermagem do INESUL. A seguir passa-se ao
item 3 da pauta, Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Salde — marco de
2008: Ubirajara Zanette Mariani informa que a apresentacdo serd feita de forma
diferente, que sédo os Balancete no Sistema de Contabilidade. Inicialmente o Bloco 1 —
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Atencdo Basica - Fonte de Recursos 495 teve a receita de R$ 3.994.120,82, que foi pago
de despesa o valor de R$ 2.670.496,39, restando o Saldo Financeiro de R$ 1.323.624,43,
gue o valor da despesa empenhada R$ 583.334,88, restando um saldo disponivel de R$
740.289,55. No Bloco 2 — Média e Alta Complexidade - Fonte de Recursos 496 teve a
receita de R$ 28.317.891,72, que foi pago de despesa o valor de R$ 27.324.665,95,
restando o Saldo Financeiro de R$ 993.225,77, que o valor da despesa empenhada e
ndo paga R$ 619.551,76, restando um saldo disponivel de R$ 373.674,01. No Bloco 3 —
Vigilancia em Saude — Sanitaria/Epidemiolégica- Fonte de Recursos 497 teve a receita de
R$ 707.279,15, que foi pago de despesa o valor de R$ 674.058,73, restando o Saldo
Financeiro de R$ 33.220,42, que o valor da despesa empenhada R$ 110.832,24, restando
um saldo disponivel de R$ 77.611,82. No Bloco 4 — Assisténcia Farmacéutica - Fonte de
Recursos 498 teve a receita de R$ 150.811,20, que foi pago de despesa o valor de R$
4.000,00, restando o Saldo Financeiro de R$ 146.811,20, que o valor da despesa
empenhada R$ 331.167,63, restando um saldo disponivel de R$ 184.356,43. No Bloco da
Interferéncia Municipal — Fonte de Recursos 001, 303 e 308 — Fonte 001: em margo teve
uma receita acumulada de interferéncia no valor de R$ 1.473.763,70, foi pago de despesa
o valor de R$ 152.100,40, restando o Saldo Financeiro de R$ 1.321.663,30, o valor da
despesa empenhada R$ 73.713,95, restando um saldo disponivel de R$ 1.247.949,35. E
no Bloco da Interferéncia Municipal — Fonte de Recursos 303, teve uma receita de
interferéncia no valor total de R$ 26.123.746,87, foi pago de despesa o valor total de R$
17.738.588,54, restando o Saldo Financeiro de R$ 8.385.158,33, o valor da despesa
empenhada e ndo paga — R$ 578.923,58, restando um saldo disponivel de R$
7.806.234,75. Finalmente, no Bloco da Interferéncia Municipal — Fonte de Recursos 308,
em marco teve uma receita de interferéncia no valor total de R$ 423.449,35, foi pago de
despesa o valor total de R$ 224.680,20, restando o Saldo Financeiro de R$ 198.769,15, o
valor da despesa empenhada e ndo paga foi de —R$ 33.821,84, restando um saldo
disponivel de R$ 164.947,31. Foi apresentado, também, um resumo das 33 (trinta e trés)
Fontes de Recursos demonstrando o saldo de 2007, més de marc¢o, no valor de Receita
R$ 34.839,99, despesa R$ 2.217.072,63, saldo R$ 8.315.054,91. das seguintes fontes:
302 Saude - PAB / A¢des de Saude; 306 Média e Alta Complexidade / Prestadores; 307
Média e Alta Complexidade / A¢cdes em Saude; 310 Programa Saude da Familia - PSF /
PROESF; 312 Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica; 313 Programa Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas; 314 Programa de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas; 315 Programa Nacional de HIV/AIDS e Outras DST; 320 Convénio
852/2003- Unidade de Queimados; 321 Convénio 2342/2003- UBS Jardim Santiago; 322
- Convénio 2343/2003-UBS Imagawa/Cabo Frio; 323 Convénio 828/2003-MS- UBS Maria
Cecilia; 324 Convénio 3794/2004-Unidades Basicas Saulde; 325 Convénio 1817/2004-
Unidades Basicas Saude; 326 Convénio 2848/2003-U.B.S.Jardim do Sol; 327 Convénio
2849/2003-UBS NovoAmparo/Moema;330 Convénio 1818/2004- Ampliacdo Maria Cecilia;
331Convénio 1815/2004- Estruturacdo do CAPS; 332 Convénio 1816/2004- Manutencgdo
do CAPS; 334 Convénio 2076/2003- UBS Patrimbnio Regina; 336 Programa do SAMU
Custeio - Rec. Federal; 338 Programa do SAMU Custeio - Recurso Estadual; 339 P.S.F. -
Programa de Saude da Familia; 340 Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador —
CEREST; 341MAC Vig. Sanitaria; 342 Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO; 343
Vigilancia Sanitaria — PAB; 344 Programa de Tuberculose; 345 Centro Integrado de
Doengas Infecciosas — CIDI; 346 CONVENIO 1205/2005- ATENCAO MULHER; 347
CONVENIO 4888/2005- QUALIFICACAO; 348 GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE —
VIGISUS; 349 PRO SAUDE MS LONDRINA. Por dltimo, foi apresentado um resumo das
receitas da Autarquia Municipal de Saude de acordo com a origem dos recursos
financeiros. Foi apresentado que a Unido, via Ministério da Saude, repassou R$
9.854.587,73, que representa 57,53% da receita total do més, o Estado do Parana
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(SAMU) repassou no més de marco de 2008 R$ 167.250,00, que representa 0,98% e o
Municipio de Londrina repassou R$ 7.108.150,03, que representou 41,50%, portanto a
receita total foi de R$ 17.129.987,76. Apds a apresentacdo abre-se a palavra para
esclarecimentos. Isaltina Pires Cardoso pergunta sobre o Convénio 017.310, para Santa
Casa, HEL e outros, 0 que seria essa conta; solicita alguns esclarecimentos na pagina 16
no item energia elétrica, locagdo de imoveis e servico de SOFTWARE. Ubirajara
responde que a conta 017.310 é o cddigo do Sistema Equiplano, Sistema de
Contabilidade, que € usado para identificar qual rubrica orcamentario, uma vez que temos
aproximadamente mil rubricas orgamentéarias, essa é a que paga a pessoa juridica, 0s
credenciados, em relacdo ao SOFTWARE, a empresa Horse Informatica foi contratada
para auxiliar a informatica dar manutencédo dos equipamentos, conforme contrato apés
licitag&o; sobre a locagdo de imoveis, a Ecovilas é a locagdo da Villa da Saude, e o valor
corresponde a dois aluguéis pago, quanto ao servico de energia elétrica ndo destinado a
iluminacdo publica, informa que na tabela de codificacdo contabil, quando a Prefeitura
paga a iluminacdo publica da rua ela é um cdédigo diferente, esse citado € a iluminacdo
comum do consumo da rede, o valor refere-se a todas as Unidades de Saude,
Maternidade, PAM. Sede, SAMU, Villa, e a dois meses pagos de energia elétrica para
COPEL, Marcos Ratto faz alguns questionamentos, primeiramente na pagina 3 sobre o
gas engarrafado, no valor de R$271.000,00; solicita esclarecimento sobre a Empresa SP
Alimentacdo e Servico e também do constante na pagina 20 sobre Demais Servigos de
Terceiros de Pessoa Juridica e na pagina 21 sobre no item Empresa Alunar Viagens por
quem foram utilizadas as passagens e com que finalidade, para finalizar coloca que a
Unidade de Saude do Bairro Califérnia encontra-se em péssimas condi¢fes. Ubirajara
responde sobre o gas engarrafado, que o titulo e o valor que esta na pagina 3 esta errado
gue o correto € o constante da pagina 13, com o valor real de R$20.105,00; sobre a
Empresa SP Alimentos, informa que houve um processo licitatorio e que a alimentagéo é
utilizada na Maternidade, no PAM e em algumas Unidades. Sonia Nery informa as
unidades que foram beneficiadas por este contrato, sdo Maternidade, PAI, PAM, UBS que
trabalham em plantdo, funcionarios que tem plantdo de 12 horas e para pacientes
depende da situacdo. Marcos Ratto pergunta para Sonia Nery se ela conhece a
qualidade das marmitex oferecidas aos funcionarios e se existe alguma reclamacgao por
parte dos mesmos. Sonia Nery responde que esta sendo feito um acompanhamento
dessa distribuicdo de marmitex pelo fiscal de contrato e que a orientagdo ao servidor é
que se houver alguma intercorréncia a reclamacdo deve ser imediata. Ubirajara
responde sobre a Alunar Viagens, que esse contrato contempla todas passagens
rodoviarias e aéreas, na Fonte 308 sendo despesa de passagens para servidores em
treinamento, Congresso, Bipartite, e as passagens aéreas e rodoviarias das demais
fontes sdo para o TFD -Tratamento Fora de Domicilio, com grande volume de pacientes.
Marcos Ratto diz que sempre se abstém de votar na Prestacdo de Conta, e deixa
registrado a valorizacdo e a ética do diretor financeiro Ubirajara e toda equipe de sua
diretoria pois séo servidores competentes. Rosalina sugere que o tamanho da letra da
prestacdo de contas seja maior. Sonia Nery responde que a equipe vai avaliar o que
pode ser feito. Jeremias Brizola diz que com relacdo a parte de convénios 307, pagina
23, Média é Alta Complexidade — A¢des Estratégicas, as campanhas de cataratas, hérnia,
gque haviam antigamente agora sdo Programa de Cirurgias Eletivas, e a informacgéo é que
h& dois meses o0 Ministério deixou de repassar esse recurso, gostaria de saber se essa
informacéo € verdadeira e tendo em vista que o0 HU n&o esté recebendo se esse recurso
de Média e Alta Complexidade pode ser utilizado para pagar as dividas desse programa.
Jeremias Brisola informa que tem uma informacdo da DACA que teria sido suspenso.
Marlene responde que vai verificar se ha alteragdo a até o final da reunido estard
respondendo. Ubirajara responde sobre a Fonte 307 até 2007 ela tinha uma funcéo, que
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era Gestdo Plena que vinha junto com a 306, e o Tribunal de Contas exigiu que
pegassemos a parte que é faturamento da Autarquia e migrasse para outra Fonte, entdo
na 306 o valor dos credenciados e aquilo que a salde recebe enquanto prestadora, ou
seja da Maternidade e de outros Centros da salde eles eram separados e
desmembrados para essa fonte 307, a 306 e 307 sao fontes em extincdo em 2008 e nédo
receberdo mais rendimentos e que estdo juntas com a 496, entdo oS recursos atuais
estdo no bloco 2, e esta disponivel para fazer investimento e no caso da eletiva a 307 ndo
pode fazer porque é para acfes em salde e uma vez processada entrara no bloco 2, da
gestao, média e alta complexidade. Fahd Haddad pergunta para Ubirajara se o saldo de
R$4.309.000,00 que existe na 306 e 307 isso esta disponivel, porque esse valor é até
marc¢o, pergunta se no més de abril foi gasto isso, ja que estd se pagando A¢des com
esse recurso. Ubirajara responde que no més de abril foi pago R$1.000.000,00. Ndo
havendo mais questionamentos Marlene coloca em votagdo a Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente ao més de marco de 2008, sendo aprovada
com 14 votos favoraveis e quatro abstencdes. A seguir passa-se ao item 4 da pauta,
Estratégia Saude da Familia: Marlene diz que foi solicitado na reunido da Comisséo
Executiva informagBes sobre a execugdo da parceria para a execugdo do Saude da
Familia e que a diretora Claudia Hildebrando farda os esclarecimentos. Claudia
Hildebrando diz que é do conhecimento de todos que foi feito um processo de escolha da
OSCIP que assumiria o PSF, o IGEAP uma das empresas concorrentes entrou com uma
Acado Cautelar, conseguiu um Mandado de Seguranca e suspendeu aquele processo até
julgamento da Ac¢éo; na sequéncia entraram com uma Acédo Principal questionando varios
pontos do Processo, a Prefeitura foi notificada a semana passada e tem um prazo para
apresentar a sua defesa. O Processo deve se estender por alguns meses. A posi¢do da
Secretaria foi de solicitar uma prorrogacdo do convénio por mais trés meses, pois o
mesmo vencia no dia 04 de abril e ja estd sendo encaminhada a Secretaria de Gestao
uma solicitacdo de novo convénio emergencial com a Santa Casa para garantia da
continuidade do Programa Saude da Familia no municipio de Londrina, até que essa
questdo legal seja resolvida. Esclarece que um contrato emergencial nunca pode ser
superior a seis meses, foi feito uma reunido com o juridico e considerando que a
solicitacdo por mais seis meses, terd seu prazo expirado dia 04 de janeiro que ja tera
uma nova gestao, entendendo que o assunto ndo pode ficar pendente, portanto, esta se
encaminhando ao juridico um pedido de contrato emergencial por cinco meses para que
se encerre nesse ano, e se nao for solucionado poderia ser solicitado mais um contrato
emergencial ainda esse ano e resolveria essa questdo. Marlene explica que o combinado
com o juridico é na questdo de prazos para que a Santa Casa ndo precise dar aviso
prévio para ninguém, tudo sera feito antecipadamente, o servico corre normalmente e, é
necessario dar seguranca aos funcionarios, tanto os da Santa Casa que executam o
trabalho, quanto os da ponta que estéo fazendo o PSF esclarece que o0s cinco meses sao
para que o contrato venca em 05 de dezembro, e se a situa¢do ndo se resolver ja seria
feito outro, porque a intencdo e nao deixar nada para o primeiro ou segundo més da
proxima administragdo, o proximo prefeito, o proximo secretario tem que ter pelo menos
02 meses para resolver o problema e o contrato em vigor devera dar seguranca a
populacdo e a garantia de que a cidade nado fique descoberta, o encaminhamento a
principio & esse e se houver uma modificagdo sera trazida a esse Conselho. Informa
ainda que o Juiz que deu o despacho da medida cautelar, da liminar para suspenséo,
disse claramente que ndo esté tendo prejuizo a saude da populacdo porque a Santa Casa
estd executando o convénio, o que da seguranca a gestao de ndo haver problemas com o
Tribunal de Contas em virtude da renovacao do convénio com a Santa Casa. Marcos
Ratto parabeniza a gestdo pelo bom senso e registra para os conselheiros que ninguém
sabe 0 que acontecera até cinco de dezembro, pds eleicao, e tem a preocupacdo de que
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seja colocado no més de dezembro as pressas um convénio através de uma reunido
extraordinaria, portanto entende que o apresentado € o melhor caminho e que sente-se
muito a vontade para falar sobre isso tendo em vista ter feito parte da Comissao
Julgadora dos Projetos para o PSF, elogia o trabalho da Santa Casa, parabeniza a
Secretaria e diz que o encaminhamento tranquiliza os trabalhadores. Marlene diz que ja
esta sendo colocado este prazo porque tem que ser resolvido até no més de outubro,
para que a Santa Casa nédo tenha que dar aviso prévio em novembro. Rosalina diz que
foi solicitado que fosse colocada na pauta o PSF, pois hoje o trabalhador ndo tem
estabilidade, foi investido recurso para capacitar o profissional e muitos foram embora
para outros municipios; defende e diz que enquanto usuaria ficaria mais tranqlila se
pudesse ser feito como em Maringa, Santa Catarina, Curitiba, trazer a Salde da Familia
como Processo de Municipalizacdo, proposta defendida na Conferéncia e que nao foi
aprovada; outra questéo é que pela instabilidade criada esta se perdendo a qualidade do
atendimento no Programa Salde da Familia na comunidade, coloca que na Unidade do
Itapod sO tem duas equipes e que em uma das Equipes tem um médico que ndo faz o
trabalho de Saude da Familia. Diz ainda que aquela é uma area de risco e ndo questiona
se é a Santa Casa ou outro parceiro, questiona que é necessario ter Equipes do PSF com
qualidade de atendimento e respaldo para a comunidade, pois a prevencdo na Atencao
Béasica é muito importante, e que € necessario aumentar o nimero de equipes mas com a
insegurancga que ocorre no momento seré dificil, e que o Conselho tem que tomar uma
decisdo levando em consideracdo o que € melhor para os usuarios e trabalhadores.
Marlene informa que a Unidade de Salde Itapoa tem cinco enfermeiras, e a questdo
referida pela conselheira Rosalina € de um servidor que teve uma acao indevida, inclusive
com Boletim de Ocorréncia e que esta na Corregedoria sendo avaliado. Em relacédo a
médicos, 0s mesmos tem sido convocados ndo sO via Santa Casa, a dificuldade para
compor as equipes é a disponibilidade dos médicos, porque contratar na forma de clinicos
foi aumentado em muito nimero de médicos; quanto a instabilidade que o servidor tem é
de saber até que ponto ele esta contratado, mas a maioria sabe que em qualquer
Processo de Selecdo, mudando o administrador, o parceiro do processo, a maioria passa
no Processo de Selecdo porque estdo capacitados. Isaltina questiona se enquanto
conselheiros eles ndo poderiam interceder com o Juiz para que fosse agilizado o
andamento do processo. Claudia Hildebrando informa que enquanto administracdo ndo
se pode tomar nenhuma medida, nem fazer um novo Processo Licitatério, estando esse
em estiver em julgamento, e enquanto conselheiro ndo sabe se é possivel acesso a Juiz,
como é que o mesmo vai interpretar. Marcos Ratto, diz que a Claudia foi feliz em suas
palavras pois tem cépia do despacho do Juiz, que foi claro “a populacéo de Londrina nao
esta tendo prejuizo”, se tem dinheiro para contratar, da para contratar mais médico, mais
enfermeiras, e volta a dizer que esta feliz com o encaminhamento. Claudio Luiz dos
Santos diz que foi entregue para cada conselheiro, uma relacdo uma vez que havia
davida no numero de equipes e o numero é de 88 equipes, diz que conforme a relagcdo
pode perceber que na Regido Norte tinha uma equipe a mais; a outra pergunta € se 0s
enfermeiros e médicos do PSF sdo 0os mesmos que estdo no posto, ou seriam
especificos para fazer o Programa Saude da Familia. Marlene responde que o Programa
Salde da Familia, ndo é visita domiciliar, ndo é cuidar do territério apenas, o Programa
Salde da Familia é uma equipe responsavel por um territério, cada equipe é responséavel
por aproximadamente 4.000 pessoas, entre consultas médicas, procedimentos de
enfermagem, outros programas da Unidade e Visita Domiciliar. A Unidade Béasica tem um
territério mais amplo, a cidade é coberta por 70%, restando 30% sem cobertura do PSF.
Dando como exemplo uma Unidade Basica de Saude que tem 16 mil habitantes, ela tem
2 equipes para dois grupos de 4.000 habitantes, ou seja para as areas de maior risco de
adoecer daquela regido coberta por equipes especificas, a Unidade Basica de Saude é
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uma equipe muito maior do que essa, que atende todas as demanda da regido e visita
aos acamados, sendo responsavel por todo o territério. Voltando ao PSF exemplifica que
na Unidades do Aquiles tem 3 equipes com cobertura aproximadamente de 70%, algumas
areas em menor risco de adoecer, exemplo Alvorada, tem um menor nimero de equipes
de PSF, na medida do possivel € usado o critério de maior risco de adoecer; o Ministério
da Saude manda um incentivo para a estratégia Saude da Familia, para que olhar o
territério como um todo seja de responsabilidade da equipe como um todo, ndo s6 das
equipes que tem territérios mais especificos porque tem areas de maior risco de adoecer,
portanto quando se fala que a equipe do Posto é a mesma que a do PSF, deve ser. Cita
que nos municipios onde estdo separando equipes do Posto de Salude e Equipes de
Salde da Familia estd acontecendo 0 maior atrito pois ninguém esta respondendo pelo
territério. O PSF é uma atitude, € o olhar, é ser responsavel, acompanhar o risco de
adoecer e morrer de todo territério, acompanhar a mortalidade infantil, coleta de CO,
preventivo, consulta médica na UBS do territério inteiro, ndo s6 de onde tem uma
concentracao maior de carga horéaria. Claudia Hildebrando esclarece que o apresentado
sdo as equipes efetivamente completas: uma auxiliar de enfermagem, um médico e uma
enfermeira. Marlene coloca que tem também médicos clinicos gerais a mais, que atende
0 territorio inteiro, ndo s6 determinados grupos daquele territério. Claudia Hildebrando
diz que foi feito um grande incentivo de contratar médicos efetivos que estdo fazendo 20
horas, justamente para suprir as vezes a auséncia do médico especifico da Salde da
Familia. Angélica pergunta quantos agentes foram contratados agora e para quais
equipes, se é para compor as 88 equipes ou serdo formadas mais equipes? Claudia
Hildebrando responde dizendo que sdo dois Programas diferentes, Programa Saude da
Familia que acompanha uma composicdo: um médico, um enfermeiro e um auxiliar de
enfermagem, o municipio de Londrina trabalha com dois auxiliares e ndo um como é
recomendacao do Ministério; o Agente Comunitério de Saude é um outro Programa, cada
Agente Comunitario, ele esta vinculado a uma equipe sendo responsavel por uma
populacéo de até 750 pessoas, como 0 himero necessario era inferior, a Santa Casa esta
fazendo uma selecé@o para contratar mais 150 Agentes Comunitarios de Saude. Claudia
esclarece ainda que foi divulgado nos bairros onde haviam vagas abertas, as pessoas se
inscreveram, fizeram uma prova e agora estéo na segunda fase do Processo de Selec¢éao,
a divulgacdo foi feita somente para unidades que teriam vagas, porque o0 Agente
Comunitario tem que morar naquela area. Angélica pergunta se esses Agentes
Comunitarios, irdo trabalhar fora das equipes que ja estdo completas? Claudia
Hildebrando responde que eles trabalhardo nas 88 equipes. Angélica convida as
coordenadoras das sete Unidades de Saude da regido Oeste, bem como a Diretoria
Executiva da Secretaria, a Diretora da DAS e a Secretaria de Salde, para participar de
reunido com o Conselho Regional de Saude da Regido Oeste e Conselhos Locais, a ser
realizada dia 09 de junho, em local a ser definido com a finalidade de discutir o PSF e
outros assuntos. Marcos Ratto pergunta se nas 88 equipes tem 88 médicos, 88
enfermeiras, 160 auxiliares, se estdo 100% completas? Claudia Hildebrando responde
que Agente Comunitario esta no Processo de Selecdo para completar as vagas
existentes, quanto aos auxiliares de enfermagem a grande maioria das equipes trabalham
com dois, algumas unidades desde da implantacdo trabalham com um, o que esta
completo, todas essas equipes trabalham com um auxiliar de enfermagem que é
exigéncia minima do Ministério ou dois, um médico e um enfermeiro.No caso dos Agentes
Comunitarios esta sendo regularizado e as demais podem ter Agente Comunitario, tem
enfermeiro, tem auxiliar de enfermagem mais falta o médico, que é a maior dificuldade de
contratacdo. Rosalina questiona que no Itapoa haviam 03 equipes e no demonstrativo s6
constam duas. Marlene responde que o apresentado no demonstrativo sdo as equipes
completas, ndo aparecendo as equipes parciais. Rosalina coloca para estar
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recadastrando essa equipe porque € area de risco. Claudia Hildebrando informa que
guando o profissional médico procura a Santa Casa, sdo priorizadas as unidades de
maior risco da populacdo. Marlene informa que o profissional é direcionado para a area
de maior risco, mas para que o profissional ndo desista também é respeitada a decisdo
do mesmo sobre onde trabalhar, ja que em todos os locais ele é necessario. Para finalizar
Marlene diz que a pauta além do informe é para aprovar novo convénio com a Santa
Casa por mais cinco meses. Nao havendo mais questionamentos coloca em votacéao
a proposta de novo convénio com a Santa Casa por mais cinco meses, sendo
aprovado por todos os conselheiros presentes. A seguir passa-se ao item 5 da
pauta, Apresentacdo e Aprovagdo do Plano Municipal de Ac&o de Vigilancia
Sanitaria: Rogério Lampe lembra que muito do que for apresentado ja se estd em
andamento, fala da municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria em 1993, seguindo a Lei
Municipal 8.834, de 0lde junho de 2002, sendo a execuc¢do da Vigilancia Sanitaria uma
das competéncias da Autarquia Municipal de Saude, na execucdo de acbes da vigilancia
do municipio dentro do SUS, com o objetivo de promoc¢do de salde, prevencdo de
agravos relativos ao consumo de bens e servigo e interesse a saude e interagdes com
ambiente, trabalho e vida; como controle de bens de consumo, menciona a Vigilancia de
Produtos como: Medicamentos, Alimentos, Cosmeéticos, Saneamentos, Produtos
Sanitarios, como sdo conhecidos os desinfetantes entre outros; através de Acgbes
Sanitarias em estabelecimentos industriais, comerciais, prestadores de servicos e de
registro dos produtos dos 6rgdos competentes: Ministério da Saude, Secretaria de Estado
e Servico, Inspecdo Municipal, coleta de amostra de produtos para as analises
laboratoriais, divulgacdo e educacdo em saude para a populacdo e profissional de
diversos segmentos. Como controle de Prestacdo de Servico menciona a Vigilancia
Sanitéria de estabelecimentos como: hospitais, clinicas médicas, odontoldgicas, unidades
hemoterapicas, unidades de terapias renais substitutivas (hemodialise), consultérios,
casas de repouso ou abrigo de idosos, creches, restaurantes, lanchonetes,
estabelecimentos escolares, entre outros, através de inspecao, verificacdo, procedimento,
divulgacdo e educacdo em salde para populacdo e equipe multi-profissional; nas a¢des
relacionadas ao Meio Ambiente: menciona o monitoramento de agua para consumo
humano, com o Programa de VIGIAGUA, VIGISOLO, VIGIAR, Controle de Zoonoses,
Controle de Combate as Endemias, mais conhecida como Dengue, e outras como,
Leishmaniose, Caramujo Africano, etc.; na Vigilancia Sanitaria intoxica¢do. Cita que
algumas acdes da Vigilancia Sanitaria estdo sob responsabilidade da Diretoria de Salde
Ambiental, a qual representa, e conta com uma geréncia, que é a Geréncia de Acbes
Sobre 0 Meio, e cinco coordenacdes: Coordenacao de Alimentos e Zoonoses responsavel
por vistoria em bares, restaurantes, e Zoonoses também, como raiva, morcegos e outras;
Coordenacdo de Saneamento responsavel pela parte de residuos; Coordenacdo de
Produtos e Servicos de Saude responsavel pela vistoria em hospitais, clinicas
odontologicas, servicos médicos, prestadores de servico, farmacias e drogarias;
Coordenacdo de Saude do Trabalhador que realiza inspecdo em quase todos o0s
estabelecimentos de Londrina, visando sempre a saude do trabalhador; Coordenacéo de
Endemias que é conhecida como o setor de cuidados com a Dengue dentre outras
doencas endémicas; tem na Vigilancia o Setor de Protocolo, que € a porta de entrada
para todos os problemas da Vigilancia Sanitaria; Setor Administrativo da Vigilancia
Sanitaria € composto por agentes administrativos € o setor responsavel pela porta de
entrada do servico e onde ocorre a distribuicdo para os cinco setores mencionados
anteriormente. O Processo de Licenciamento da Vigilancia Sanitaria dos
estabelecimentos, tem inicio a partir do requerimento do setor regulado, solicitando
inspecédo para o fim da licenga sanitaria inicial ou renovacao, e essa liberacdo da Licenca
Sanitaria esta condicionada a inspecgao “in loco”, com validade para um ano, apos a
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liberagdo da mesma. As atividades da VISA gerenciadas pelo municipio de Londrina em
Gestdo Plena, tem autonomia sobre a fiscalizacdo de todo o municipio; as a¢bes de
Vigilancia Sanitaria basica, sdo pactuadas através do PAB e o MAC - Média e Alta
Complexidade em Vigilancia Sanitéria, estdo pactuadas pelo municipio através do Termo
de Ajuste de Metas modelo A desde 2001. Quanto as formas de controle e avaliacdo da
Vigilancia Sanitéria, sdo através de elaboracéo de relatérios de atividades diarios, mensal
e prestacdo de contas dos PABs da Vigilancia Sanitéria, relatério do sistema nacional de
agua, sistema nacional de solo, relatérios de atividades do PAB, TAM e MAC/VISA, diz
também que devera ser realizado a partir de janeiro de 2007 100% do cadastramento de
todos estabelecimentos de salde de Londrina, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
— SINAVISA; o relatério de DATASUS, que é o banco de dados do Sistema Unico de
Saude; tem uma relag@o dos principais problemas da Vigilancia Sanitaria, muitos desses
problemas ja estdo em via de serem resolvidos, e alguns ja foram resolvidos; adequacao
no quadro de recursos humanos: ja estdo 50% encaminhado; infra-estrutura fisica:
permanece, jA com planejamento para melhora; quanto a infra-estrutura fisica e
manutencao de veiculos j& esta resolvido, necessitando apenas da adequacao para
atendimento, visto que apds a municipalizacdo, a demanda da Vigilancia Sanitaria
aumentou; Sistema de Informacdo da Vigilancia Sanitaria € um pouco ultrapassado, mas
ja esta em andamento, no setor de DTI — Diretoria de Tecnologia e Informagéo, solicitacao
de novo sistema informatizado para Vigilancia Sanitaria; quanto as multas geradas pela
Vigilancia Sanitaria estd gerado quatro novos cédigos de receita para recolher multas de
Vigilancia Sanitaria, ate o ano passado era recolhido todas multas da Vigilancia Sanitaria
num codigo de receita geral, a expectativa € que no maximo em dois meses serdo
recolhidas em cdédigos especificos de multa de Vigilancia Sanitaria; dificuldade de
integracdo com a Atencdo Basica e Saude PSF, e outros setores afins prejudicando a
intersetorialidade, esta previsto para o segundo semestre, conversas com servigos de
Atencdo Bésica, Unidade de Saude e PSF; as prioridades: adequar o quadro de pessoal
no que se refere a quantidade e qualificacdo que conforme anteriormente citado, 50%
desse caso ja esta resolvido; realizar revisao do organograma da Vigilancia Sanitaria para
adequacdo com vistas a atender as necessidades da execugédo e ac¢do, ja em andamento;
elabora protocolos de procedimentos administrativos, ja em andamento; cadastramento
de 100% de estabelecimentos inspecionados através do SINAVISA, ja implantado em
Londrina e devera até o final de 2009 ter 100% dos estabelecimentos cadastrados no
Sistema Nacional; participar das descentralizacdes de acdes basicas da Vigilancia
Sanitéria para Equipe da Atencdo Basica do Programa de Salde da Familia — PSF; esta
previsto realizar Acfes Sanitarias para atender a Pactuacdo, PAB, TAM, MAC/VISA, que
sdo algumas condi¢des que a Unido coloca para o municipio enquanto Gestor Pleno para
que realize autonomamente essas atuacdes; implementar as Acbes Sanitarias em
conjunto com o setor de Epidemiologia, ja implantado, Diretoria de Controle e Avaliacdo e
Secretarias afins, como Educacdo, CMTU, Idoso e outros, garantindo a intersetorialidade,
0 gque também ja acontece hoje; criar o laboratério de monitoramento de agua, em fase
final de estruturacdo, que deverd ter seu funcionamento iniciado em aproximadamente
dois meses; adequar o sistema de informacfes existente quanto ao registro e controle
adequacdo informag0es, referentes as denuncias e reclamacéo, sendo que ja esta sendo
elaborado um sistema proprio para vigilancia sanitéria; elaboracdo de convénio com a
UEL para que seja realizada analise de produtos e alimentos para registro do SIM —
Servico de Inspecdo Municipal, sdo alimentos produzidos em Londrina e que serdo
comercializados somente no municipio; sobre o Plano de Ac¢ado, nos anexo IV e V séo
apresentados o0 quadro de veiculos e equipamentos, hoje com 13 veiculos, 18
computadores, impressoras, termémetro de ambiente, dosador de cloro, maquinas
fotograficas, filmadoras, freezer, sistema de arquivo de registro e guarda de processo de
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estabelecimentos, arquivos, armarios, maquinas de escrever, mesas de trabalho, quanto
ao laborat6rio para analises fiscais e orientacao, € utilizado o LACEN em Curitiba, 2 LAP
TOP. Com relacdo ao Plano, a intencdo da Vigilancia é: instituir os profissionais da
Vigilancia Sanitaria em sua fungéo por ato legal, solicitando a nomeac¢éo dos profissionais
para exercicio das funcdes fiscais junto a Autarquia Municipal de Saude, lembrando que
esse ato ja ocorreu e hoje todos ja estédo investidos na sua fungcao como fiscal; realizar
revisdo no organograma da Diretoria de Saude Ambiental, criando a Vigilancia em Saude;
organizar banco de dados através da Diretoria de Tecnologia e Informacéao; atualizacédo
do link junto site da Autarquia Municipal de Saude, pois os dados |4 encontrados estao
ultrapassados sendo que a meta esperada € sanar esses problemas; material de
consumo e manutencgdo; adquirir veiculos, providenciar a aquisicdo de 14 computadores,
cadeiras, impressos e material de consumo em quantidade suficiente; providenciar 80
unidades de jaleco e coletes para promover a identificacdo das equipes; providenciar
equipamentos, aparelhos e materiais especificos para inspecdo como termdmetro para
ambientes e produtos, aparelho para mensuracéo fisica, iluminacdo, ruido, pressao e
outras fontes de poluicdo ambiental, conforme o disposto na planilha de aplicacdo de
recurso; cadastrar até 2009 100% dos estabelecimentos de salde, no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria; adequar o sistema de informacdo de protocolo para atendimento
com agilidade e necessidade do setor e da comunidade; elaborar normas para
padronizacdo de procedimentos sanitarios, administrativos e fiscais e descrever 0s
procedimentos operacionais padrdes; Rogério abre um paréntese para esclarecer que
esse procedimento foi feito pela 172 Regional de Saude, mas foge um pouco da realidade
de Londrina, portanto sera feito apenas um ajuste no mesmo; ampliar em 30% o quadro
de recurso humanos; o processo de promocao interna ja foi realizado; realizar inspecéo
sanitaria em estabelecimentos sujeitos a controle sanitario conforme o disposto na
planilha do Anexo V, que sdo todos os estabelecimentos de saude, ja citados
anteriormente; realizar coleta de amostra para analise de produtos atendendo programas
nas reais situacdes de risco, ou seja, anualmente é passado para Vigilancia Sanitaria uma
tabela da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria, para que sejam coletados
medicamentos em Postos de Saulde, farmacias e distribuidoras e envia-los a laboratérios
para monitorar a qualidade dos mesmos; proceder a notificacdo e investigacéo, pelo
setor de Endemias juntamente com a Epidemiologia, de todos 0s casos suspeitos,
principalmente de Dengue, assim como o surto de intoxicagdo alimentar; promover
atividade educativa para profissionais do setor regulado, através de palestras, cursos,
quando solicitado, atividade ja implantada; projeto piloto de controle de roedores, em
andamento nas areas de abrangéncia das UBS San lzidro e Eldorado, em parceria com a
Universidade Estadual de Londrina, implementar o procedimento de notificacdo e
investigagdo em conjunto com a Vigilancia Epidemiol6gica, Saude do Trabalhador e
Auditoria, Controle e Avaliacdo — DACA, participar do processo de descentralizacéo e
educacdo destinada a Equipe de Saude da Familia, referente as Ac¢bes e Vigilancia
Sanitéria; implementar Ac¢des Intersetoriais, ja existentes para intervir nas situacdes de
risco sanitarios em parceria com a Secretaria Municipal de Agricultura, Educacao, Meio
Ambiente, ldoso e Agdo Social, exemplifica com uma das ac¢des da Secretaria do ldoso
quando ha duvidas sobre a clandestinidade de uma casa de repouso, solicita junto com a
Vigilancia Sanitaria uma inspecdo; laboratério de agua, em fase de ser inaugurado;
articular convénio com a UEL para realizar os registros de alimentos; cita que a Vigilancia
tem 30 hospitais para vistoriar, devendo serem vistoriados ao menos 3 por més, clinicas
médicas aproximadamente 946, sendo vistoriadas 16 por més, odontolégicas 668, sendo
vistoriadas 44 por més, lembra que esses numeros sdo apenas de estabelecimentos
cadastrados; saldo de beleza 258, aproximadamente 5 por més, servico de proteses
dentaria 14, sendo realizadas 2 por més, hemocentro 1, sendo feito vistoria no més de
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setembro, agéncia transfuncional que é o Banco de Sangue que atende dentro do
hospital, num total de 4 sendo vistoriado em setembro também, terapia renal substitutiva,
fazendo hemodialise, APD e outros, com 3 servicos em Londrina, realizadas 2 inspecdes
por ano nos trés servicos, servico de radiodiagndstico médico, com 22 servicos em
Londrina, sendo realizado 2 vistoria por més; radiodiagnostico que utilizam contraste 28
estabelecimentos, vistoriados 3 por més; radiodiagnéstico odontolégico com 6, sendo
duas por bimestre, medicina nuclear com 3 em Londrina, a vistoria € realizada em
parceria com o Estado, esta pactuado com o MAC de vistoriar 100%; radioterapia conta
com 2 servigos, pactuado 100%, também em parceria com o Estado; empresa produtora
de medicamentos tem 2 em Londrina, pactuada 100%, realizada vistoria em marco
juntamente com a 172 Regional de Salde; farmacias lembrando que farmacia é aonde
tem manipulacdo de medicamentos, sdo 35 farmécias em Londrina, pactuada 100% e séo
realizadas 3 por meses; industria de saneantes, risco grau 1 com 10, grau 2 com 5,
pactuadas 100%, realizada 1 vistoria por més; industrias de cosméticos, risco grau 1 sdo
14, pactuada 100%. Rogério complementa a informagéo sobre as farmacias em numero
de 35, e esclarece que Drogarias sdo 241. Apresenta a planilha de gastos para o ano de
2008, e diz que o plano contempla as diretrizes e agbes norteadas necessérias para o
fortalecimento do Sistema de Vigilancia Sanitaria do municipio de Londrina. Ressalta que
esse trabalho é resultado de esforco de um grupo multiprofissional e interdisciplinar,
representando a pluralidade da saude e com participagdo de diversos atores do Sistema
Unico de Saude com o objetivo de fortalecer e consolidar a Vigilancia Sanitaria. Coloca-se
a disposicao para esclarecimentos. Cicero da Silva pergunta sobre a parceria com o
Correio, na distribuicdo de materiais informativos sobre a Dengue. Bett pergunta qual o
destino que deve ser dado as pilhas. Rosalina diz que quando citada as parcerias ndo
apareceu nem a Secretaria da Mulher nem o Conselho, sendo que eles participaram
intensamente na campanha contra a Dengue; sobre as zoonoses, reinvindicagdo de
varias Conferéncias, e que ja teve recursos precisa ser implantado na cidade; com
relagdo a participagdo da comunidade, acha que o Plano deveria contemplar mais a
capacitacdo e participacdo da sociedade civil organizada em doencas que nao seja
somente a DENGUE, e que o Conselho Municipal de Saude deveria pensar em ac¢des que
contemplassem essa demanda; entende que o Plano da Vigilancia deveria ter mais
recursos pois interfere diretamente na qualidade de vida do cidaddo. Sb6nia Petris
direciona sua primeira pergunta sobre o Grupo Il — A¢Bes em Estratégicas para o
Gerenciamento do Risco Sanitario, no item estabelecimento, em comércio de alimentos,
um namero de unidades, uma meta de inspecdo que € 30%, se os 30% apontado se os
critérios foram ligados ao risco epidemiolégico? Outra questdo é referente as Acdes
Integrais de Saude, na estrutura administrativa e operacional, Acdo em Atividade Il -
participar no processo de descentralizacdo e educacdo destinada as Equipes Saude da
Familia, referente A¢des Basicas — ANVISA; como se dard isso? Através de palestras,
cursos, treinamentos? Questiona sobre a articulacao da Vigilancia Sanitaria com a UEL, a
realizacdo das amostras de produtos na area de alimentos. Diz que conversa com o
LACEN, aponta que em todo Estado do Parana as amostras analisadas, estdo aquém das
necessidades estatisticas do numero de estabelecimentos do municipio, sdo poucas
amostras pelo nimero de estabelecimento que manipulam alimentos, portanto gostaria de
saber como sera desenvolvido esse trabalho. Fahd Haddad solicita que a Vigilancia
Sanitéria faga um trabalho de informag&o sobre a coleta de residuos de lixo comum dos
grandes geradores de residuos, pois ha desinformagéo por parte de alguns setores, sobre
a coleta dos residuos, principalmente na area hospitalar, o que é considerado lixo comum
pela ANVISA, e foi discutido em Seminario Regional, alguns segmentos ndo estdo
entendendo dessa forma, o residuo contaminante hospitalar, estd sendo tratado,
esterilizado, encaminhado por empresas especializadas e o residuo comum levado para o
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aterro. Com o recente Decreto que trata de uma recomendacéo do IAP e da Promotoria
Publica, deixou-se de coletar os grandes geradores, cita que a empresa que faz a coleta
do municipio e que provavelmente serd a contratada pelos geradores, estda com
entendimento totalmente equivocado dessa legislacdo; os produtos que eram
considerados residuos comuns hoje existe o indicativo de que sejam encaminhados para
tratamento especializado, portanto a necessidade dos esclarecimentos solicitados a
Vigilancia Sanitaria, ja que é responsavel por esse ordenamento. Jeremias Brizola
refere-se que Vigilancia faz um trabalho importante com um numero insuficiente de
servidores, ou sejam 40 e fazer Vigilancia Sanitaria em uma cidade como a nossa é um
desafio. Pergunta se o quadro é esse mesmo e também qual é hoje o quadro de Agentes
de Endemias. Rogério Lampe responde que a parceria com o Correio na entrega de
panfletos e orientacdo no que diz respeito ao combate a Dengue esté satisfatoria trazendo
bom resultado; com relagdo as pilhas estd sendo adotada o a Resolugdo Nacional da
Vigilancia Sanitaria 306, ou a 002 do Estado, que aponta que: “o responsavel pelo
residuo, € o seu gerador”, a principio 0s responsaveis por pilhas, seriam os fabricantes,
mas ainda faltam normas especificas para o recolhimento das mesmas. Como jogar
pilhas no Meio Ambiente é crime ambiental, recomenda que devam encaminha-las para
empresas de telefonia para que possa ser dado o mesmo destino de baterias de
celulares; relata que existe uma boa parceria com todos os Conselhos Municipais de
Londrina inclusive com o Conselho e Secretaria da Mulher; com relacdo aos 30% dos
estabelecimentos de alimentos que séo vistoriados esclarece que é a pactuacao do
Governo Federal, o que ndo quer dizer que a fiscalizacdo € realizada em apenas 30%,
cita como exemplo a questdo da pactuacdo da farmécia que € 80% sendo realizada a
inspecao em 100% dos estabelecimentos; no caso de alimento o pactuado é 30%, mas é
realizado vistoria em aproximadamente em 70%; quanto a descentralizacdo
principalmente do PSF estdo nas reclamagbes do bairro, cita o exemplo de agua
empossada na calgada que primeiramente podera ser respondido pela Unidade para ser
solucionado amigavelmente, em n&o se obtendo resultado devera ser levado a Vigilancia
Sanitaria, diz ainda que a Vigilancia recebe cerca de duas mil reclamacdes/més e a
maioria poderia ser solucionada com a interferéncia do agente de salde e que se o
Conselho achar pertinente colocar no Plano esse adendo é importante; quanto ao
convénios com a UEL para o setor de alimentos, 90% da qualidade do alimento pode ser
avaliado nas boas praticas de fabricagcdo, se existe a fiscalizacdo e o estabelecimento
possui licenga sanitaria, ndo é todo alimento que necessita passar por andlise laboratorial,
s6 pelas praticas de manipulacdo da para dizer se o alimento € proprio para consumo.
Com relacdo ao residuo hospitalar, existem duas Resolu¢des uma Federal, que é a 306 e
a outra Estadual 002, e o Dr Fahd tem raz&o quando coloca que essa legislacdo nova,
com aproximadamente trés semanas em vigor, com fiscalizacdo do IAP juntamente com a
CMTU, sem participac@o da Vigilancia Sanitaria ndo esté participando diretamente dessas
conversas, se compromete a reunir-se com o IAP e CMTU para dirimir quaisquer dividas;
com referéncia ao quadro de pessoal da Vigilancia Sanitaria ja existe um processo de
contratacdo que praticamente duplicara o numero do quadro de servidores até o final do
ano. Nao havendo mais questionamentos, Marlene coloca em votagcdo a Aprovagéo do
Plano Municipal de Ac&o da Vigilancia Sanitaria, sendo o mesmo aprovado, com
ressalva da Soénia Petris. SOnia Petris faz a ressalva em relacédo ao item da educacao
para sociedade, para que seja incluido conforme sugestdo da conselheira Rosalina
palestras e orienta¢cdes em Vigilancia Sanitaria, principalmente de alimentos em escolas,
creches, porque é um item colocado como educacdo e comunicacdo em salde para a
sociedade; e a outra € de como se dara o processo de descentralizacdo, que € muito
interessante para os Postos de Saude. A seguir passa-se ao item 6 da pauta:
Apresentacdo e Aprovacdo da Contratualizacdo - AMS/CISMEPAR: Marlene
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esclarece que essa apresentacao seria feita pela Diretora da DACA, faria a apresentacao,
porém houve um imprevisto e a Secretaria fard a apresentacdo por ter conhecimento do
conteudo, e que a mesma podera ser complementada pela Ogle. Esclarece que a
contratualizacdo CISMEPAR envolve dois setores, 0 ambulatorio que é a contratualizacéo
com uma meédia de 38 mil procedimentos realizados/més, o0 mesmo esta contratualizado
com base nas documentacdes da Secretaria de Estado, com uma fatura média de R$
326.000,00, acrescido de dois valores, R$ 43.724,99, que é um recurso regional -
(especificidades regionais), passado pelo Fundo Nacional de Saude para trabalhar a
guestao das caracteristicas de cada regido, que é um recurso dos municipios, discutido
no CRESEMS — Conselho Regional dos Secretarios Municipais de Salde e aprovado na
Bipartite Regional, que compfe a 172 Regional de Saude, e a decisdo dos Secretarios de
Saude da regido é aplicar esse recurso no projeto de regulagdo da atencdo a saude, com
base na melhoria da Atencdo Basica, para aumentar a resolutividade da atengdo ao
idoso, ao adulto e a crianca especificamente, sendo que o projeto tinha que delimitar a
faixa etéria, mas a acgéo final é a execugcdo da melhoria da assisténcia através da
regulacdo da atencdo na regido. Relata que os médicos e enfermeiros que serdo
contratados por esse projeto irdo executar as agdes na regido dos 21 municipios, nédo é
um dinheiro do municipio de Londrina e sim dos 21 municipios da regido, repassado do
Fundo Nacional de Saude — Ministério da Saude, para o municipio de Londrina, apds a
pactuacao, para que através da contratualizacdo o CISMEPAR, recebesse o recurso para
executar o projeto na regido; esse recurso € mensal, por um periodo de um ano; R$
30.000,00, repassados pela Secretaria de Estado para implemento das ac¢bes do
ambulatério e esse recurso de R$326.000,00 ira manter a média de 250 funcionarios; diz
que a fatura SUS somente ndo sustentaria o operacional do CISMEPAR . Lembra que
CISMEPAR recebe participacdo financeira de R$0,07 (sete centavos) para Londrina,
habitante/més, pela participacdo de todos os municipios, que resulta em R$34.180,09;
portanto o CISMEPAR passard a ter uma contribuicdo do Governo do Estado de R$
30.000,00 no ambulatério; o convénio para o ambulatério do CISMEPAR que engloba o
R$ 326.000,00 da fatura, R$ 43.724,99 do projeto de especificidade regionais que vem do
Ministério da Saude, e R$ 34.000,00 da participagéo financeira. Cita que no contrato do
ambulatério entra também a parceria com a Salde Mental, que o CISMEPAR executa,
administrando na parceria os trés CAPS, essa parceria tem um custo de R$
273.788,00/més, que também devera ser repassado através da contratualizacdo. Quanto
aos Hospitais Zona Norte e Zona Sul a Secretaria de Estado da Saude tem um convénio
com o CISMEPAR para a parte administrativo financeiro, esse convénio prevé o repasse
da fatura/SUS, dos hospitais com entrada no caixa do convénio dos hospitais que o
ambulatério tem. O convénio é supervisionado pela Secretaria de Estado diretamente,
inclusive na aplicacdo do recurso nos hospitais, o repasse é de aproximadamente de R$
468.000,00 da fatura, mais R$ 70.000,00 que a Secretaria de Estado esta repassando
para complementar o custo ou seja complemento de RH. Refere-se que na questdo do
convénio com o Estado, o funcionamento do CRE, dos Hospitais Zona Sul e 0 Zona
Norte, sdo servicos do Estado, que no processo de descentralizacdo e municipalizacao
dos servigos ficam em uma instancia regional de municipios, pois o Consorcio € uma
estancia regional de municipios, com fiscalizacdo do Conselho de Prefeitos, do Conselho
de Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Fiscal, com representacdo do
Conselho Municipal de Saude com dois conselheiros, que supervisionam através do
Conselho Fiscal a aplicacdo do recurso. Esclarece que os Hospitais Zona Sul e Zona
Norte faz dentro da fatura SUS a média de 700 internacdes, jA computadas as 300
cirurgias més de média complexidade e mais 11 mil atendimentos no Pronto Socorro; a
divisdo aproximada de atendimento € de 43% no Zona Sul e 57% no Zona Norte. Pede
portanto a aprovacdo do Conselho para realizacdo dessa contratualizacdo. Ogle fala da
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663

importancia deste recurso que vem garantir a implementacdo das acdes que sdo

664  desenvolvidas pelo Consércio Jeremias Brizola pergunta qual é o prazo desse contrato e
665 se existe um Plano Operativo com relagdo ao mesmo; sobre a Saude Mental, pergunta se
666 estdo garantidos os direitos trabalhistas, pois entendeu que boa parte do recurso
667 destinado ao contrato serd para contratacdo de pessoal. Marlene responde que o
668  convénio de Saude Mental, ja foi discutido anteriormente e s6 esta sendo transferido para
669 dentro da contratualizacdo e a questdo trabalhista estd contemplada corretamente.
670 Jeremias Brizola diz que gostaria que ficasse registrado no contrato para que nao
671 ficasse um passivo impagavel. Marlene diz no convénio da Saude Mental esta previsto o
672 passivo trabalhista, o contrato com o CISMEPAR é de 60 meses, assim como todos os
673  outros. Ndo havendo mais questionamentos Marlene coloca em votagdo a
674  Contratualizacdo - AMS/CISMEPAR, sendo aprovado por unanimidade. A seguir
675 passa-se ao item 7, da pauta: Indicacdo de conselheiro(a) para participar da
676 Comissao de Andlise do Termo de Parceria SAMU/CIAP: Marlene coloca que com o
677 afastamento do conselheiro Teréncio existe a necessidade de nova indicacdo de
678 conselheiro para participar dessa comissao. S6nia Anselmo informa que foi indicada a
679 conselheira Rosalina Batista para compor a Comissédo de Analise do Termo de Parceria
680 SAMU/CIAP, ndo havendo nenhum encaminhamento contrario; coloca que € importante
681 que o segmento de usuario, especificamente, se relna para fazer indicacdo para as
682 Comissdes de Analise e Acompanhamento das Contas do Fundo e para a Executiva, que
683 ndo estdo completas pelo afastamento dos conselheiros Teréncio, Paulo Roberto Vicente
684 e Claudio Luiz dos Santos. Marcos Ratto diz que concorda com a indicacdo de Rosalina,
685 parabeniza Claudio Luiz dos Santos pela ética, e pelo afastamento do mesmo do
686 Conselho tendo em vista ter assumido cargo comissionado. Nada mais havendo a tratar
687  encerrou-se a reunido. Esta ata elaborada e digitada por Sénia Maria Anselmo sera lida e
688  assinada pelos conselheiros abaixo.
T | Marlene Zucoli T | Adilson Castro Ausente
S | Sonia Regina Néri S | Sénia Maria de Almeida Petris
T | Rubens Martins Janior Ausente cljustificativa T | Alberto Duran Gonzalez
S | José Luiz de Oliveira Camargo S | Matrcia Cristina R. Marengo
T | Isaltina Pires Cardoso T | Marcos Rogério Ratto
S | Julio César Muniz Aranda Ausente S | Maldissulei Correa Ausente
T | Bett Claidh Nascimento T | Fahd Haddad
S | Manoel Nivaldo da Cruz Ausente S | Ana Paula Cantelmo Luz Ausente cljustificativa
T | Mara Rossival Fernandes T | Francisco Eugénio A. Souza Ausente c/justificativa
S | Artemizia Martins S | Jeremias Bequer Brizola
T | Ogle Beatriz Bacchi de Souza T | Paulo Fernando M. Nicolau
S | Andreza Daher Delfino Sentoni Ausente S | Nobuagui Hasegawa
T T | Maria Angela Magro Ausente cl/justificativa
S | Neusa Maria dos Santos Ausente c/justificativa S | Joel Tadeu Correa Ausente c/justificativa
T | Dulcelina Aparecida Silveira Ausente cljustificativa T | Claudio Luiz dos Santos
S | Cicero da Silva S
T | Maria Osvaldina Mello de | Ausente T | Wanda Dobrucki Kasprovicz
Oliveira
S | Antonia Aparecida C. Strick S | Rita de Cassia Rosa Ausente cl/justificativa
T | Reinaldo Gongalves Ausente cljustificativa T | Natal de Oliveira Ausente cljustificativa
S | Jurema de Jesus Correa Santos S | Hélio Domingos Ferreira
T | Ana Maria Figueiredo T | Paulo Roberto Vicente Ausente
S | Acécio dos Santos Ausente c/justificativa S | Quitéria Nunes Martins
T | Josefa Ferreira de Oliveira Ausente T | Cicero Cipriano Pinto Ausente c/justificativa
S | Elizabeth Bueno Candido Ausente S | Rosalina Batista
689
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