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ATA DA 2292 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(19 DE SETEMBRO DE 2012)

Aos dezenove dias do més de setembro de dois mil e doze, as treze horas, na Camara
Municipal de Londrina, apés a constatacdo do qudrum necessério, reuniram-se 0S
membros do Conselho Municipal de Saude para a ducentésima vigésima nona reuniao
ordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta 0s seguintes
assuntos: 1-13h00- Andlise e aprovacado da pauta 2292 reunido Ordinaria do CMS
e aprovacado da Ata 2282 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2-
13h30- Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de
julho de 2012 - Diretoria Financeira-; 3-14h30-Discusséo da Descentralizacédo da
Licitacdo na Saude-Observatério; 4-15h00- Esclarecimento & respeito do
Relatério da Auditoria n° 56/2012; 5-15h30- Apresentacdo sobre as Cirurgias
Eletivas- Dra. Fatima Tomimatsu; 6-16h30- Apresentacdo da Extrapolacdo do
Teto Financeiro; 7-16h50- Apresentacdo e Aprovacdo do Projeto de Lei do
Conselho; 8-17h10- Informes; 9-17h30-Teto maximo para encerramento. O
secretario municipal de Saude e presidente do Conselho Municipal de Saude, Edson
Antdénio de Souza, cumprimenta a todos os presentes e inicia a reunido colocando
em aprovacdo a pauta da 2292 reunido Ordinaria do CMS. O conselheiro Eliel
Joaquim dos Santos pede questdo de ordem e pergunta ao secretario Edson se ja
ha alguém do observatério presente, pois deseja fazer um pedido de inversao de
pauta para que o observatério se apresente primeiro. Edson diz que ainda ndo ha
ninguém do observatério presente. Edson continua e diz que recebeu da Dr2 Fatima
Tomimatsu o seguinte pedido de inclusdo de pauta: Apresentacdo Sobre a Situagéo
Atual das Contratualizagdes. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro faz uso da
palavra e pede para que seja incluido o seguinte ponto de pauta: Confeccdo de
Crachas de Identificacdo para Conselheiros Municipais de Saude. Edson Antdnio
de Souza coloca em votagdo os dois pedidos de inclusdo na pauta, sendo os dois
aprovados pelo conselho. Na sequencia, a pauta é aprovada por todos os
conselheiros. Edson da continuidade a reunido e coloca em aprovacao a Ata da 2282
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude. A conselheira Joelma
Aparecida de Souza Carvalho pede para que na linha 37, onde esta escrito “estorias”
se corrija para a palavra “historias”. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro diz que
na linha 621 se repetiu duas vezes “Sindicato dos Técnicos em Seguranga”. A palavra
passa ao conselheiro Lincoln Ramos da Silva, que diz que gostaria de fazer uma
observacdo na linha 974, pois nela estd escrito que a senhora Maria Cristina Gil
solicita um ponto de pauta, quando na verdade € um oficio do Conselho Estadual de
Saude orientando todos os conselhos municipais de saude a pautarem a questdo da
ouvidoria. A conselheira Maria Osvaldina de Mello Oliveira solicita que na linha 70,
Seu nome seja escrito corretamente, pois sempre estao digitando seu nome de forma
incompleta. O conselheiro lldo loris pede para que na linha 621, depois de “Sindicato
dos Técnicos em Seguranga”, seja incluido “Sindicato da Industria da Construcao
Civil”. Apos os pedidos de correcéo, a Ata é aprovada de forma unanime por todo o
conselho. Continuando os trabalhos, o presidente Edson Anténio de Souza passa
ao 2° ponto de pauta da reunido: Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de julho de 2012. A palavra passa a diretora financeira da
SMS, Sandra Regina dos S. Silva, que inicia a seguinte apresentacao: Prestacdo de
Contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, referente ao més de JULHO/2012, das
contas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CNPJ: 11.323.261/0001-69. ATENCAO
BASICA - Execucdo Financeira Orcamentaria - Fonte 495. SUPERAVIT / DEFICIT
em 31/12/2011 - R$ 1.582.056,32. Receitas acumuladas de Jan a Jul/12 — R$
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13.574.865,29. Despesas empenhadas de Jan a Jul/12 — R$ 13.134.416,36. Saldo R$
440.448,93. Orcamento Previsto — R$ 23.517.000,00. Orcamento executado — R$
13.134.416,36. % de execucdo até Jul/l2 — 55,85. FLUXO FINANCEIRO: Saldo
Inicial - R$ 3.082.558,52. Receita Acumulada até Jun/12 — R$11.394.891,25. Receita
no Més — R$ 2.179.974,04. Receita extra — R$ 0,00. Total da Receita ano — R$
16.657.423,81. Despesa acumulada até Jul/12 — R$ 11.034.950,44. Despesa no més —
R$ 2.099.465,92. Restos a pagar acumulado — R$ 762.468,22. Restos a pagar no més
— R$ 5.739,10. Total Despesas no ano — R$ 13.902.623,68. Saldo Financeiro — R$
2.754.800,13. ATENCAO BASICA — 495 - DESPESA POR ELEMENTO. JULHO/2012.
Passagens e Despesas com Locomocado. R$ 4.901,24. Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica — R$ 223,30. Contratagdo por Tempo Determinado. R$ 1.016.615,39.
Obrigagbes Patronais. R$ 210.710,72. Material de Consumo. R$ 293.169.68. Material,
Bem ou Servico Para Distribuicdo Gratuita. R$ 25.653,84. Passagens e Despesas com
Locomocgao - R$ (5,00). Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica - R$ 2.609,37.
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica. R$ 545.587,38. TOTAL: R$
2.099.465,92. ATENC}AO BASICA — 495 — RESTOS A PAGAR. DESPESA POR
ELEMENTO - JULHO/2012. Servicos Técnicos Profissionais — R$ 647,92.
Manutencdo e Conservacdo de Maquinas e Equipamentos - R$ 4.100,00.
Fornecimento de Alimentacdo — R$ 870,00. Servicos de Controle Ambiental em Geral.
R$ 121,18. TOTAL: R$ 5.739,10. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - Fonte 496.
SUPERAVIT / DEFICITT em 31/12/2011 — R$ 12.765.457,12. Receitas acumuladas de
Jan a Jul/l2 -R$ 96.770.877,81. Despesas empenhadas de Jan a Jul/l2 -
105.878.881,38. SALDO R$ -9.108.003,57. Orcamento previsto — R$ 179.308.000,00.
Orcamento executado — R$ 105.878.881,38. % de execucdo até Jul/l2 — R$ 59,05.
FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial — R$ 1.536.339,61. Receita acumulada até Jun/12
— R$ 82.205.765,67. Receita no més — R$ 14.565.112,14. Receita extra — R$
11.504,02. Total da Receita ano — R$ 98.318.721,44. Despesa acumulada até Jun/12
— R$ 68.880.441,96. Despesa no més — R$ 14.891.015,72. Restos a pagar acumulado
— R$ 12.448.224,85. Restos a pagar no més — R$ 11.537,62. Total Despesa no ano —
R$ 96.231.220,15. Saldo Financeiro — R$ 2.087.501,29. - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR —-FONTE: — 496. DESPESA
POR ELEMENTO - JULHO/2012. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica —
R$ 1.277.488,00. Diarias — Pessoal Civil — R$ 400,00. Passagens e Despesas com
Locomocdo — R$ 5.960,64. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — R$
13.605.208,98. Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas — R$ 1.958,10. TOTAL:
R$ 14.891.015,72. RESTOS A PAGAR: DESPESA POR ELEMENTO - JULHO/2012.
Servico Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial — R$ 11.504,02. Auxilio a
Pessoas Fisicas — Nao Vinculadas a Projetos Incentivados — R$ 33,60. TOTAL: R$
11.537,62. FONTE 496 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULAT. E HOSPIT.
JULHO/2012. Saldo Inicial Conta: (1) Valor - R$ 979.317,32. Média e Alta
Complexidade — Conta: 624020 — R$ 979.317,32. RECEITAS NO MES - Conta: (2) —
R$ 13.264.509,23. MAC. Teto Financeiro — R$ 11.536.371,03. FAEC - R$
1.728.138,20. TOTAL DA RECEITA - Conta: (1)+(2)= (3). R$ 14.243.826,55.
PAGAMENTOS: MAIORES PRESTADORES: Irmandade Santa Casa de Londrina —
Data: 5-6-9-13-17-18/7 — R$ 2.808.172,83. UEL — Hospital Universitario Reg. Norte
PR. Data: 10-12-19-20/07 — R$ 2.770.958,63. Associagdo Evangeélica Benef. Londrina
— Data: 6-9-10-17-18-20/7 — R$ 2.313.343,54. Instituto do Cancer de Londrina. Data:
10-18-20/7. R$ 1.826.985,90. Histocom — Data: 5-10-13/7 — R$ 630.922,53. Amaral,
Utsumi & Yokoyama Ltda — Data: 5-10-13/7 — R$ 528.969,04. TOTAL MAIORES
PRESTADORES: R$ 10.879.352,47. Demais Prestadores: R$ 2.725.856,51. TOTAL
PRESTADORES: (4) R$ 13.605.208,98. RESTOS A PAGAR: (5) R$ 11.504,02.
SALDO PARCIAL: Conta: (3)-(4)-(5)=(6) R$ 627.113,55. SALDO A LIQUIDAR: Conta:
(7) R$ 1.308.226,52. MAIORES PRESTADORES PAGOS. ATE 10/08/12: (8) R$
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3.420.578,73. Irmandade Santa Casa de Londrina — R$ 1.289.511,90. Histocom — R$
598.942,58. Associacdo Evangélica Benef. Londrina — R$ 581.255,68. Amaral, Utsumi
& Yokoyama Ltda — R$ 500.627,09. Instituto do Cancer de Londrina — R$ 450.241,48.
VIGILANCIA EM SAUDE - Execucdo Financeira Orgcamentéria - FONTE 497.
Superavit / Déficit em 31/12/2011 — R$ 1.862.408,08. Receitas acumuladas de Jan a
Jul/12 — R$ 2.749.514,70. Despesas empenhadas de Jan a Jul/12 — R$ 2.094.594,37.
SALDO: R$ 654.920,33. Orcamento Previsto — R$ 5.530.713,00. Orgamento
executado — R$ 2.094.594,37. % de execucao até Jul/l2 — R$ 37,87. FLUXO
FINANCEIRO - Saldo Inicial R$ 2.638.834,74. Receita acumulada até Jun/12 — R$
2.594.906,13. Receita Extra — R$ 0,00. TOTAL DA RECEITA POR ANO - R$
5.388.349,44. Despesa acumulada até Jun/12 — R$ 1.551.825,19. Despesa no més —
R$ 160.694,75. Restos a pagar acumulado — R$ 665.185,99. Restos a pagar no més —
R$ 9.947,99. Total Despesas no ano — R$ 2.387.653,92. Saldo Financeiro — R$
3.000.695,52. DESPESA POR ELEMENTO — JULHO/2012. Equipamentos e Material
Permanente. R$ 12.625,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — R$
957,00. Contratacdo por Tempo Determinado — R$ 27.691,60. Material de Consumo -
R$ -170,00. Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita - R$24.124,00.
Passagens e Despesas Com Locomocéo - R$ -635,50. Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica - R$ 96.102.65. RESTOS A PAGAR: Material para Manutencdo de
Veiculos - R$ 5.047,19. Fornecimento de Alimentacdo — R$ 4.900,80. TOTAL: R$
9.947,99. ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Execucdo Financeira Orcamentéria -
FONTE 498. SUPERAVIT / DEFICIT em 31/12/2011 — R$ 2.464.243,55. Receita
acumulada de Jan a Jul/12 — R$ 2.149.333,00. Despesas empenhadas de Jan a Jul/12
— R$ 1.699.694,74. SALDO — R$ 449.638,26. Orcamento previsto — R$ 3.200.000,00.
Orcamento Executado — R$ 1.699.694,74. % de execucdo até Jul/l2 — R$ 53,12.
FLUXO FINANCEIRO - Saldo Inicial — R$ 3.321.292,95. Receita acumulada até
Jun/12 — R$ 1.701.843,22. Receita no més — R$ 447.489,78. Receita extra — R$ 0,00.
Total da Receita ano — R$ 5.470.625,95. Despesa acumulada até Jun/12 — R$
792.118,36. Despesa no més — R$ 369.402,88. Restos a pagar acumulado — R$
678.482,36. Restos a pagar no més — R$ 0,00. Total Despesas no ano — R$
1.840.003,60. SALDO FINANCEIRO — R$ 3.630.622,35. DESPESA POR ELEMENTO
— JULHO/2012. Material, Bem ou Servico Para Distribuicdo Gratuita - R$ 369.402,88.
TOTAL: R$ 369.402,88. GESTAO DO SUS - EXECUCAO FINANCEIRA
ORCAMENTARIA - FONTE 499. SUPERAVIT / DEFICIT em 31/12/12 — R$
801.695,58. Receitas acumuladas de Jan a Jul/l2 — R$ 188.430,63. Despesas
empenhadas de Jan a Jul/12 — R$ 453.562,01. Saldo - R$ -265.131,38. Orcamento
previsto — R$ 920.924,60. Orcamento executado — R$ 453.562,01. % de execucédo até
Jul/1222 — R$ 49,25. FLUXO FINANCEIRO - Saldo Inicial - R$ 1.017.435,25. Receita
acumulada até Jun/12 — R$ 49.604,48. Receita no més — R$ 6.123,15. Receita extra —
R$ 132.703,00. Total da Receita ano — R$ 1.205.865,88. Despesa acumulada até
Jun/12 — R$ 77.728,02. Despesa no més — R$ 31.919,01. Restos a pagar acumulado —
R$ 199.273,00. Restos a pagar no més — R$ 0,00. SALDO FINANCEIRO - R$
896.945,85. DESPESA POR ELEMENTO - JULHO/2012. Diarias — Pessoal Civil - R$
-80,99. Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica - R$ 32.000,00. TOTAL - R$
31.919,01. OBRAS - Execucdo Financeira Orcamentaria — Ftes. 352/353/356/500 —
SUPERAVIT / DEFICIT em 31/12/2011 — R$ 288.051,77. Receitas acumuladas de Jan
a Jul/12 — R$ 1.290.263,71. Despesas empenhadas de Jan a Jul/12 — R$ 863.223,22.
SALDO - R$ 427.040,49. Orcamento previsto — R$ 8.473.00,00. Orcamento
executado — R$ 863.223,22. % de execucdo até Jul/l2 — R$ 10,19. FLUXO
FINANCEIRO - Saldo Inicial - R$ 1.368.827,26. Receita acumulada até Jun/12 - R$
1.172.029,64. Receita no més — R$ 7.050,76. Receita Extra — R$ 111.183,31.Total da
Receita ano — R$ 2.659.090,97. Despesa acumulada até Jun/12 — R$ 212.343,43.
Despesa no més — R$ 0,00. Restos a pagar acumulado — R$ 952.878,49. Restos a
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pagar no més — R$ 50.368,66. Total Despesas no ano — R$ 1.215.590,58. Saldo
Financeiro — R$ 1.443.500,39. RESTOS A PAGAR: DESPESA POR ELEMENTO -
JULHO/12. UBS Jamile Dequech — R$ 27.898,66. UBS Vila Brasil — R$ 22.470,00.
TOTAL - R$ 50.368,66. SERVICOS PRESTADOS - Execucdo Financeira
Orcamentaria — FONTE 369. SUPERAVIT / DEFICIT em 31/12/20011 - R$
180.869,78. Receitas acumuladas de Jan a Jul/l2 — R$ 4.835.300,51. Despesas
empenhadas de Jan a Jul/12 — R$ 4.565.428,32. SALDO - R$ 269.872,19. Orgamento
previsto — R$ 8.180.869,78. Orcamento executado — R$ 4.565.428,32. FLUXO
FINANCEIRO - Saldo Inicial — R$ 905.842.83. Receita acumulada até Jun/12 — R$
4.821.582,92. Receita no més - R$ 13.717,59. Receita extra — R$ 0,00. Total da
Receita ano — R$ 5.741.143,34. Despesa acumulada até Jun/12 — 2.478.267,58.
Despesa no més — R$ 1.263.622,17. Restos a pagar acumulado — R$ 519.708,75.
Restos a pagar no més — R$ 2.147,31. Total Despesas no ano — R$ 4.263.745,81.
SALDO FINANCEIRO - R$ 1477.397,53. DESPESA POR ELEMENTO -
JULHO/2012. Diarias — Pessoal Civil — R$ 560,00. Material de Consumo - R$
178.545,66. Passagens e Despesas com Locomocédo — R$ 400,00. Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Fisica - R$ 6.000,00. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa
Juridica - R$ 1.078.116,51. TOTAL: 1.263.622,17. DESPESA POR ELEMNTO -
JULHO/2012. G&s e Outros Materiais Engarrafados — R$ 1.481,00. Material para
Manutengdo de Veiculos — R$ 66,31. Fornecimento de Alimentacdo — R$ 600,00.
TOTAL: R$ 2.147,31. RECURSOS DO TESOURO - Execugdo Financeira
Orcamentaria — FONTE: 001. SUPERAVIT / DEFICIT em 31/12/2011 — R$ 7.406,54.
Receitas acumuladas de Jan a Jul/12 — R$ 1.601.924,55. Despesas empenhadas de
Jan a Jul/12 — R$ 1.600.955,38. SALDO - R$ 969,17. Orgcamento previsto — R$
2.637.000,00. Orcamento executado — R$ 1.600.955,38. % de execucao até Jul/12 —
R$ 60,71. FLUXO FINANCEIRO: Saldo Inicial - R$ 30.292,30. Receita acumulada até
Jun/12 — R$ 8.893,65. Receita no més — R$ 228,83. Receita Extra — R$ 1.592.802,07.
Total da Receita ano — R$ 1.632.216,85. Despesa acumulada até Jun/12 — R$
1.356.411,93. Despesa no més — R$ 198.643,34. Restos a pagar acumulado — R$
20.978,82. Restos a pagar no més — R$ 0,00. Total Despesas no ano — R$
1.576.034,09. SALDO FINANCEIRO - R$ 56.182,76. DESPESA POR ELEMENTO -
JULHO/2012. Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil - R$ 141.992,71. Outras
Despesas Variaveis — Pessoal Civil - R$ 7.134,86. Auxilio-Alimentagdo - R$ 5.401,37.
Obrigacfes Patronais - R$ 29.950,88. Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
- R$ 14.163,52. TOTAL: R$ 198.643,34. Investimentos do Municipio em Saude

JULHO/2012. FONTE: 001 - Receita Orcamentaria — R$ 228,83. Receita Extra-
Orcamentaria — R$ 197.865,62. TOTAL: R$ 198.094,45. FONTE: 303 — Receita
Orcamentaria — R$ 20.907,89. Receita Extra-Orcamentaria — R$ 11.157.583,13.
TOTAL: R$ 11.178.491,02. FONTE: 510 — Receita Orcamentaria — R$ 5.527,59.
Receita Extra-Orgamentaria — R$ 894.000,00. TOTAL: R$ 899.527,59. TOTAL:
Receita Orgamentaria — R$ 26.664,31. Receita Extra-Or¢gamentaria — R$
12.249.448,75. TOTAL: R$ 12.276.113,06. RECEITA DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE POR ORIGEM: FEDERACAO - UNIAO (MS) - R$ 16.659.502,82.

PERCENTUAL - 56,07%. ESTADO - R$ 774.038,98. PERCENTUAL - 2,61%.
MUNICIPIO (Londrina) — R$ 12.276.113,06. PERCENTUAL - 41,32%. TOTAL: R$:
29.709.654,86. — PERCENTUAL: TOTAL: 100,00%. Sandra Regina encerra a
apresentacdo e se coloca a disposicao para esclarecimentos. A palavra passa ao
conselheiro lldo loris, que pergunta se o alto déficit da fonte 496 se deve ao problema
do teto financeiro. Edson A. Souza coloca que na fonte 496 estdo todos 0s servicos
de alta e média complexidade e o que é transferido pela Unido, e que em 31/12 se
pode verificar que o ano comecou negativo em 12 milhdes e 700 mil, pois ha o regime
de competéncia para despesa e de caixa para receita, logo, na despesa de dezembro,
seguiu-se 0 principio da competéncia, onde foi feito o empenho para todos os
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prestadores, e o recurso chegou somente em janeiro do ano seguinte, que € o regime
de caixa, por isso, ficou com este saldo negativo de 12 milhdes. Edson prossegue e
diz que se for verificado durante o exercicio, tem-se 96 milhdes de receita e 105
milhdes de despesa, com um déficit de nove milhdes, ou seja, se todos os prestadores
de servico forem hoje até a prefeitura para receber, ndo ha dinheiro para pagar todo
mundo, e isso é uma questdo de teto, pois segundo estudos realizados pela DACA, ha
um déficit de aproximadamente R$ 1.500.000,00/més e isso multiplicado por seis, d&
aproximadamente 9 milhdes, que € o déficit do fundo. Edson finaliza e diz que existe
todo um fluxo financeiro e por isso ndo se deixa de pagar os prestadores. O
conselheiro lldo loris diz que na fonte 500, ha um orcamento previsto de quase oito
milhdes e meio, sendo que foi executado somente 10% deste valor, por isso, gostaria
de saber se este orcamento foi superestimado. Edson A. Souza explica que a fonte
500 é de investimento do governo federal, e esta aprovado para executar na cidade, a
construcdo de duas UPA’s, uma no Jardim do Sol e outra na Gralha Azul, 37 unidades
de saude, onde algumas serdo construidas, outras reformadas e outras ampliadas,
logo, todo este recurso ja estd aprovado pelo ministério e parte dele o municipio ja
recebeu, que sdo os 10% de cada um deles, sendo que para receber o restante do
recurso € preciso dar andamento nos processos licitatérios. Edson continua e diz que
quando € iniciada a obra, o governo federal vai mandando o recurso e vai sendo dado
entrada na receita, e como se teve certa dificuldade na execucdo destes projetos,
sucedeu que foram recebidos somente os 10% e O recurso ndo veio em sua
totalidade. A palavra passa ao conselheiro Natal de Oliveira, que inicia dizendo que
nao obstante o contrato com a empresa ARAGUAIA TURBO DIESEL ter se encerrado
em abril, consta, na pagina 18 do relatério, uma fatura da referida empresa no valor de
R$ 5.047,00, e a da empresa J.COURTELASSI, que foi contratada em maio deste
ano, nao veio nenhuma fatura, logo, ndo seriam as duas a mesma firma. Edson A.
Souza coloca que sédo duas empresas distintas, que o contrato da ARAGUAIA foi
encerrado e 0 Municipio ndo encaminhou mais nenhuma veiculo para a empresa, mas
0 que acontece € que havia veiculos que estavam na empresa e ainda notas sendo
processadas ate chegar a SMS, pois isso demanda todo um tramite ate o pagamento,
logo, estas notas que estdo chegando agora sdo de quando o contrato estava em
vigéncia e que a empresa encaminhou somente agora. O conselheiro Natal de
Oliveira diz que ja venceu os 90 dias da nova contratada e ndo veio nenhuma fatura
da empresa. Edson A. Souza diz que ainda ndo venceram os 90 dias e que foram
encaminhados veiculos para a nova contratada, e se nao foi feito nenhum pagamento
€ porque a nota ainda ndo chegou a AMS, pois é a empresa quem tem de encaminhar
a nota para recebimento e posterior pagamento. Edson finaliza e diz que no contrato
emergencial estdo sendo consertados veiculos do SAMU e TFD. O conselheiro Natal
de Oliveira questiona se os veiculos das UBS’s ndo estdo comtemplados neste
contrato. Edson A. Souza esclarece os veiculos das UBS’s, Internagdao Domiciliar e
demais, ndo estdo sendo consertados e estdo parando por falta de contrato. O
conselheiro Natal de Oliveira coloca que a UBS Central estd sem carro. Edson A.
Souza coloca que a conselheira Rosicler relatou o mesmo problema no Lindoia, mas
ocorre que infelizmente ndo é de competéncia da SMS fazer o processo licitatério, e a
Prefeitura atualmente ndo tem um contrato com uma empresa para a manutencao
destes veiculos, e ndo se pode simplesmente mandar estes veiculos de oficina para
oficina atras de conserto, e que hoje, por exemplo, foi recebido da internacédo
domiciliar um pedido de adiantamento, no valor de mil reais, para o conserto de 8
carros de 10 que eles possuem e estdao quebrados, sendo que este pedido sera
submetido ao controlador e provavelmente ndo serd autorizado. O diretor geral
Adilson Castro coloca que existe um processo, com recurso federal, para compra de
25 veiculos novos para as UBS’s, e que esta desde abril na SMG e ela ndo d&a
andamento. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos faz uso da palavra, e inicia
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dizendo que tem informacbes seguras de que a maioria dos carros do setor de
epidemiologia estédo totalmente quebrados e sem condi¢cdes de trabalho, e isso € algo
deveras preocupante, pois o préprio diretor geral acabou de dizer que ha um processo
para compra de 25 veiculos que esta parado, quando na verdade se precisa de
agilidade, pois o servico ndo espera. Eliel prossegue e diz que gostaria de um
posicionamento do secretario Edson sobre o que sera feito para a manutencdo destes
carros, ou serd que a secretaria deixard os carros apodrecerem no patio, sendo que
algo precisa ser feito com urgéncia para resolver o problema. Adilson Castro coloca
gque o secretario Edson ja oficiou varias vezes a SMG, e isto estd devidamente
documentado, sobre 0 processo citado e no tocante aos veiculos que estdo parados
por falta de manutencdo, e esta aguardando uma resposta da secretaria de gestéo.
Edson A. Souza coloca que ja foram feitos comunicados internos, inclusive listando
0s veiculos que estdo parados, solicitando providéncias, e no dia 26 o contrato
emergencial ird ser encerrado e ndo foi dado nenhum andamento na SMG. O
conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que o promotor Paulo Tavares precisa
tomar alguma posicdo para resolver o problema. A palavra passa a conselheira
Isaltina Pires Cardoso, que pergunta ao que se refere a despesas contidas na pagina
9: Fonte 497-FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO-R$ 4.900,00, e pagina
21:AUXILIO ALIMENTACAO-R$ 508.000,00. Edson A. Souza explica que a despesa
da pagina 9 foi feita no ano passado, pois ela estd em restos a pagar e é referente a
fornecimento ticket alimentacdo para os servidores que trabalharam na campanha de
vacinacdo. A despesa contida na pagina 21 é referente a auxilio alimentacdo que vem
no holerite dos servidores, e é considerada uma despesa com pessoal. Isaltina Pires
Cardoso pede esclarecimentos a respeito dos itens: RECURSOS DA SECRETARIA
ESTADUAL- COMPLEMENTACAO DE DIARIA E INTERNACAO DE ADULTOS E
ADOLESCENTES NA CLINICA PSIQUIATRICA e INCENTIVOS PARA MELHORIA
DE QUALIDADE DO HZN-R$ 170.000,00. Edson A. Souza explica que o valor da
Clinica Psiquiatrica € referente a um aumento que o estado fez no valor da diaria das
internagbes, em funcdo do valor antigo das diarias, pois foi uma reivindicacdo dos
hospitais psiquiatricos do Parand que acabou atendida pelo estado, que fez esse
aumento teto a teto, sendo ainda que foi um aumento com prazo determinado de julho
ate novembro, ao menos que a partir de dezembro seja feito um contrato diretamente
com os hospitais ou se repactue com o municipio. Isaltina Pires Cardoso pede
esclarecimentos a respeito do item INCENTIVO PARA MELHORIA DE QUALIDADE.
O diretor Adilson Castro esclarece que este repasse para hospitais ja € feito ha
algum tempo, com o escopo de melhorar o caixa para que o CISMEPAR tenha
condicbes de contratar plantonistas, sendo que este dinheiro nem fica conosco e é
colocado diretamente no contrato dos dois hospitais, ou seja, € um dinheiro que o
estado passa para os hospitais através do fundo de Londrina e ndo fica no fundo. A
conselheira Isaltina Pires Cardoso diz que compreendeu que se trata de um repasse
do estado, mas ndo acha necessério, pois 0 medico quer um incentivo para fazer uma
cirurgia e ele ja ganha para realiza-la, ou seja, esta ganhando duas vezes para fazer o
mesmo servico, e as vezes esta de plantdo a distancia e ainda quer o incentivo, sendo
que se precisa do profissional medico no hospital, e ele demora o dia todo para
aparecer porque esta operando no dia do plantdo dele a distancia. A palavra passa a
conselheira Maria Célia Greghi, que inicia dizendo que os incentivos que vem do
governo, ndo somente para o CISMEPAR, mas para todos os 24 consorcios do
Parana, tem a funcdo de auxiliar o estado a colaborar com as entidades que ele tem
dentro dos municipios, no caso de Londrina o HZN e HZS. O valor de R$ 170.000,00
foi um repasse que foi feita agora, pois se estava com uma dificuldade muito grande
para fazer a contratacdo de plantonistas, que ndo séo a distancia e sim presenciais, e
estes plantonistas sdo contratados através de credenciamento e tem a renovacdo do
contrato ano a ano e um aumento atraveés do IPCA, e 0s recursos entdo variam, e para
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nao ficarmos renovando o contrato foi colocado este incentivo, no sentido de se
controlar essa evasao de profissionais, pois 0 recurso pago € pequeno e ha um teto
gue ndo pode ser ultrapassado, e 0 que estd sendo pago hoje corresponde a R$
800,000 reais pelas 12 horas do medico, com ele ficando la o tempo todo, sendo que
entre todos os consorcios do Parana, o valor pago pelo CISMEPAR é um dos
menores. O conselheiro Aylton Paulus Junior faz uso da palavra e diz que os
documentos que recebeu em seu envelope, referente a prestacdo de contas, estdo
com paginas faltando. O secretario Edson A. Souza diz que ira providenciar a
documentacdo completa. Ndo havendo mais apontamentos a serem feitos, Edson
coloca em votacao a Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente
ao_més de julho de 2012, sendo_esta considerada aprovada pelo CMS, com a
seguinte observacdo: O conselheiro Natal de Oliveira aprova a prestacdo com
ressalva. A conselheira Isaltina Pires Cardoso ndo aprova a prestacdo de contas. A
palavra passa ao promotor de saude publica, Dr°® Paulo Tavares, que inicia dizendo
que também foi surpreendido com a informacdo da existéncia de tantos veiculos da
SMS aguardando manutencdo e aprovacdo da despesa pela Secretaria Municipal de
Gestéo, por isso, gostaria de sugerir que o conselho faca um levantamento junto a
SMS de todas as pendencias junto a SMG, elabore um documento enquanto CMS,
uma comissao va até a Prefeitura falar com o secretario de gestao publica e o Prefeito
e leve uma copia para o MP, pois ndo podemos admitir que esta situacdo continue.
Tavares prossegue e diz que se trata de despesas vinculadas e ndao ha um
contingenciamento, pois sao despesas de rotina, e com esta confusdo toda na
Prefeitura, os técnicos estdo amedrontados e preocupados, e 0s conselheiros de
saude devem demonstrar que na saude ndo se pode perder tempo, pois ha vidas em
jogo. Tavares finaliza e diz que sera dado um tempo, e se ndo houver uma
movimentacao, outras providencias serdo tomadas. O conselheiro Eliel Joaquim pede
ao secretario Edson que disponibilize, o mais r4pido possivel, um relatério com o
nimero de carros quebrados e que estdo aguardando manutencdo, pois € preciso
encaminhar isso para a promotoria publica para as devidas providencias. A
conselheira Maria Osvaldina de Mello Oliveira diz que na UBS Ouro Branco a
médica esta indo visitar os pacientes com seu carro particular. A conselheira Juvira
Barbosa Cordeiro faz uso da palavra, e inicia dizendo que a UBS Santiago esta
necessitando urgentemente de mais um auxiliar administrativo, pois eles estao
atendendo 300 pacientes/dia e estdo com a falta deste profissional, ocasionando uma
demora muito grande no atendimento, por isso, gostaria de pedir mais um aux.
administrativo para a referida UBS. O secretario Edson A. Souza diz que compartilha
da angustia da conselheira Juvira, e que foram nomeados, ha aproximadamente 20
dias, 183 novos servidores, no entanto, ndo foi possivel a nomeagéo de TGP’s, e que
existem outras nomeacdes que foram solicitadas e ainda ndo foram autorizadas, e,
como relacdo ao cargo em questdo, o edital da Prefeitura foi aberto com 20 vagas,
foram feitas as escolhas destas vagas e a saude ficou do 21° em diante, inclusive foi
solicitada a contratacdo de 20 Técnicos de Gestdo Publica para a saude, mas como
eles estdo entre o 21° e 40° ndo possivel ainda a contratagdo, mas, independente
disso, as contratagBes estdo suspensas. Edson finaliza e diz que estd tentando
demonstrar aos demais secretarios, que as contratacdes solicitadas sédo justamente
para substituicdo de horas extras, mas, por enquanto, ndo foi possivel convence-los. A
conselheira Juvira Barbosa Cordeiro diz que os auxiliares administrativos estdo na
‘linha de frente” do atendimento e tem sofrido um estresse muito grande devido ao
problema em questdo. A palavra passa ao conselheiro Lincoln Ramos da Silva, que
coloca que € necesséario que cada segmento ja indique 1 ou 2 conselheiros para
formar uma comisséo provisoéria, para dar o encaminhamento a sugestdo do promotor,
pois ndo adianta somente levantar os pontos importantes sem ter alguém responsavel
para dar os encaminhamentos necessarios junto a SMS, Prefeitura e Promotoria. O
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diretor Adilson Castro sugere que a escolha da comissao seja feita ao final da
reunido. O secretario Edson Antonio de Souza passa ao ponto de pauta seguinte da
reunido: Esclarecimentos a respeito do Relatorio da Auditoria n°® 56/2012. Hélcio
dos Santos, controlador do municipio, faz uso da palavra e inicia dizendo que € um
admirador do controle social e gostaria de parabenizar o trabalho de todos os
conselheiros. Hélcio prossegue diz que a controladoria do municipio trabalha, na
medida do possivel, de forma preventiva, por amostragem e por dendncia. No caso
especifico do relatério n° 56/2012, houve alguns apontamentos no contrato por parte
do conselheiro Cicero, alguns até pertinentes. Foi solicitado ao conselheiro
supracitado, que pontuasse 0s questionamentos, mas ja havia uma ordem de servi¢co
relacionada ao contrato com a empresa ARAGUAIA, que se originou pela CEIl da
CENTRONIC, na qual houve a mencao desta empresa e a CML encaminhou para a
controladoria, sendo que isso, logicamente somado a contribuicdo do conselheiro
anteriormente citado, originou o trabalho de auditoria. Os apontamentos do relatério de
auditoria sdo em relagdo a execugdo contratual, forma de execucdo e algumas outras
coisas que estavam. Em relacdo ao fornecimento de pecas, a empresa contratada
fornecia o preco das pecas baseando-se na tabela AUDATEX, e quando a peca nao
fazia parte desta tabela, constava no contrato que a empresa teria de efetuar trés
orcamentos e justificar que o preco dela era o mais barato. Dentro destes orcamentos,
havia indicios de irregularidades, e isso foi um dos apontamentos, fora isso,
pontualmente, a empresa nao cumpriu com algumas clausulas do contrato em relacéo
ao controle, sobre qual era o veiculo, o que foi consertado, o que foi alterado e
guantas vezes o veiculo foi ate a oficina. O trabalho da controladoria ja foi o segundo
em relagcdo a empresa ARAGUAIA, pois no ano de 2010, foi elaborado outro relatério
da empresa, inclusive com alguns apontamentos similares. Apds o0s apontamentos, a
controladoria faz as recomendacdes, conclui o relatério e encaminha para os 6rgaos
pertinentes. E importante destacar ainda, que esse contrato ndo é exclusivo da SMS e
sim de toda frota da prefeitura, logo, a controladoria optou por fazer um trabalho por
amostragem, ou seja, ela delimitou um determinado periodo e trabalhou em cima dele,
sendo que foram apontadas algumas situacbes que posteriormente foram
encaminhadas, e quando envolvia pessoal, que € a parte de fiscalizacdo de contratos,
e havia uma suposta falha, foi encaminhado para a corregedoria, e quando detectado
no relatério a falha com relacdo a gestdo contratual, encaminhou-se para a SGP.
Quando se apurou que houve falha da empresa, no tocante a execucdo contratual,
isso foi encaminhado para a secretaria de gestédo, pois ela tem de abrir um processo
administrativo e aplicar as sancdes e penalidades que o contrato prevé. Heélcio
continua e diz que recebeu um convite do promotor Paulo Tavares para fazer alguns
esclarecimentos a respeito do relatério da ARAGUAIA, e o promotor sugeriu que fosse
feita um acompanhamento mais de perto e de um periodo especifico, das notas fiscais
de prestacdo de servico da ARAGUAIA somente da SMS, trabalho este que esta
sendo feito atualmente e ndo ha um prazo definido para terminar, pois é um periodo
dificil na prefeitura, em que ha uma inseguranca em todos 0S processos e em
convalidar alguns atos e dar os andamentos necessarios. Hélcio diz que recebeu um
DVD da SMS com todos os pagamentos que foram feitos para a empresa ARAGUAIA
em 2011 até o encerramento do contrato em 2012, e parte disso ja foi apurado e ja ha
um processo em andamento na corregedoria, e todos podem ter certeza de que as
falhas ocorridas na execucdo deste contrato serdo apuradas e 0S responsaveis
penalizados, e, na medida do possivel, os valores serdo ressarcidos aos cofres
publicos. Hélcio finaliza e diz que é testemunha de que o secretario Edson ndo tem
medido esforgos para resolver este problema, mas a situagdo esta bastante
complicada, pois hoje existem alguns atos que o secretario de governo ndo pode
assinar. A palavra passa ao conselheiro Natal de Oliveira, que inicia dizendo que a
comissao ja vinha ha muito tempo acompanhando a situacdo, trocando ideias com o
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gestor de que havia muita coisa errada, e agora foi comprovado que nao estava
brincando e sim tentando diminuir a despesa para o municipio. Natal continua e diz
gue até se surpreendeu, pois nao tinha conhecimento deste outro caso de 2010. Natal
finaliza e diz que ficou muito satisfeito com o relatério e que espera que 0s servidores
gue compactuaram com essa situacdo sejam responsabilizados e que a empresa
devolva os valores aos cofres publicos, pois o controlador deve ir a funda nesta
historia. O conselheiro Eliel Joaquim faz uso da palavra e diz que sempre guestionou
a atuacado da ARAGUAIA, pois trabalhou como motorista da vigilancia sanitaria e levou
varios carros até a referida empresa, 0os quais voltavam apresentando o0 mesmo
defeito. Eliel diz que se demorou muito tempo para resolver a questdao da ARAGUAIA,
mas pelo menos foi resolvido, e que a empresa recebeu seu pagamento e nao
cumpriu com a sua obrigacdo para com o municipio de Londrina. A conselheira Julia
Myamoto parabeniza os conselheiros Cicero, Natal e Eliel, que foram fundo para
investigar e denunciar a ARAGUAIA. O conselheiro lldo loris faz uso da palavra e
agradece ao ex-conselheiro Cicero e ao conselheiro Natal de Oliveira, que deram todo
0 suporte técnico ao trabalho da Comissdo do Fundo na questdo das notas da
ARAGUAIA.O secretario Edson Anténio de Souza passa ao ponto de pauta seguinte
da reunido: Apresentacdo sobre as Cirurgias Eletivas- Dra. Fatima Tomimatsu.
Fatima faz uso da palawa e inicia a seguinte apresentagcdo: DIRETORIA DE
REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - DRAS. Informacgbes gerais: - Em
Londrina foram realizadas em 2011, em média 3.795 internacfes mensais (clinicas,
cirirgicas, obstétricas, pediatricas e psiquiatricas); - Destas, a média mensal de
internagbes foram 1.430 (38% do total de internagBes); - Das internagdes cirdrgicas,
em média 985/més (68%) foram cirurgias eletivas de média e alta complexidade e as
demais (32%) foram internacdes cirlrgicas de urgéncia; - Das cirurgias eletivas, 75%
foram cirurgias de média complexidade e 25% de alta complexidade; - Das cirurgias
eletivas de média complexidade, as mais frequentes foram: cir. Geral e do aparelho
digestivo (18%); cir. do aparelho genitourinario, inclusive ginecologica (17%), cir. do
aparelho circulatorio-varizes (15%); cir. ortopédica (12%); cir. oncoldgica (7%), cir. vias
aéreas-otorrino (6%); Os valores gastos em 20011 com internacdes cirdrgicas,
equivaleram a 56% do valor mensal gasto com internagdes hospitalares (incluindo
procedimentos estratégicos). FILA DE ESPERA - CIR ELETIVAS POR
ESPECIALIDADE. ESPECIALIDADE: Ap. Digestivo — TOTAL DE LAUDOS: 2.916.
Ortopedia: 2.080. CIR. GINECOLOGICA: 2.054. CIR. VASCULAR (VARIZES): 1.651.
VIAS AERIAS: 1.579. TOTAL: 10.280 (74%,3%). AP. GENITOURINARIO: 987.
OUTRAS ESPECIALIDADES: 2.571. TOTAL: 13.838. FILA DE ESPERA - CIR.
ELETIVAS POR ESPECIALIDADES E SERVICOS: Ap. Digest., Orgdos Anexos,
Parede Abd.: CISMEPAR — 81. Hel — 301. Hu — 991. HZN — 789. HZS — 479. ICL — 33.
H.INF — 30. ISCAL — 212. H. ORT — 0. HOFTALON — 0. NI — 0. TOTAL: 2.916. Sist.
Osteomuscular — CISMEPAR — 12. HEL — 255. HU — 443. HZN — 87. HZS — 3. ICL —
30. H. INF — 22. ISCAL - 811. H. ORT — 394. HOFTALON — 0. NI - 23. TOTAL: 2.080.
AP GINITURINARIO (CIR GINECOLOGICA): - CISMEPAR — 42. HEL — 9+1. HU —
463. HZN — 477. HZS — 928. ICL — 41. H. INF — 2. ISCAL - 10. H. ORT - 0.
HOFTALON — 0. NI — 0. TOTAL: 2054. Cir. Vascular (Varizes): CISMEPAR - 1. HEL —
54. HU — 31. HZN - 1.169. HZS - 380. ICL — 0. H. INF — 0. ISCAL — 16. H. ORT - 0.
HOFTALON — 0. NI — 0. TOTAL: 1.651. Vias Aéreas Sup. E Pescoco: CISMEPAR -
70. HEL — 2. HU — 446. HZN — 860. HZS — 180. ICL — 9. H. INF — 7. ISCAL — 5. H.
ORT — 0. HOFTALON — 0. NI — 0. TOTAL: 1.579. Ap. Geniturinario (Exceto Cir.
Ginecoldgica): CISMEPAR - 27. HEL — 143. HU — 499. HZN — 45. HZS - 103. ICL —
49. H. INF — 49. ISCAL — 72. H. ORT — 0. HOFTALON - 0. NI — 0. TOTAL: 987. Outras
Especialidades: CISMEPAR - 29. HEL — 174. HU — 946. HZN — 105. HZS — 221. ICL -
483. H. INF — 70. ISCAL — 365. H. ORT — 19. HOFTALON - 159. NI — 5. TOTAL:
2.571. TOTAL: CISMEPAR - 262. HEL — 1.020. HU — 3.819. HZN - 3.532. HZS -
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2.294. ICL — 645. H.INF — 180. ISCAL — 1.491. H. ORT — 413. HOFTALON — 159. NI —
28. TOTAL: 13.838. FILA DE ESPERA - CIR. ELETIVAS POR PROCEDENCIA DO
PACIENTE. ORIGEM: LONDRINA — MUNICIPIO — QDADE EM FILA: 8.765. 172 RS —
S/ LONDRINA - QDADE EM FILA: 4.360. OUTRAS RS — QWDADE EM FILA: 663.
OUTROS ESTADOS: QDADE EM FILA: 2. NI — QDADE EM FILA: 37. CIRURGIAS
REALIZADAS NO PERIODO DE JAN/2012 A AGO/2012. PELE, SUBCUTANEO,
MUCOSA — MEDIA MENSAL: 25. GLANDULAS ENDOCRINAS — MEDIA MENSAL:
11. SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO — MEDIA MENSAL: 51. Vias
Aéreas Sup. Pescoco — Média Mensal: 58. Face, Sist. Estomatognatico — Média
Mensal: 14. Anomalia Cranio Bucomaxilofacial — Média Mensal: 3. Visdo — Média
Mensal: 25. Cardiovascular — Média Mensal: 61. Cir. Vascular (Exceto Varizes) —
27. Cir. Vascular (Varizes) — 70. Cardio Intervencionista — Média Mensal: 43.
Endovascular — Média Mensal: 13. Eletrofisiologia — Média Mensal: 4. Ap. Digest.,
Orgdos Anexos, Parede Abd. — Média Mensal: 288. Sistema Osteomuscular —
Média Mensal: 310. Ap. Geniturinéario (Cir.Ginecologica) — Média Mensal: 84. Ap.
Geniturinario (Exceto Cir. Ginecologica) — Média Mensal: 74. Mama — Média
Mensal: 19. Cir. Obstétrica — Média Mensal: 163. Cir. Toracica — Média Mensal:
24. Cir. Reparadora — Média Mensal: 52. Bucomaxilofacial — Média Mensal: 2.
Outras Cirurgias — Média Mensal: 71. Cir. Mdltipla — Média Mensal: 107.
Oncologia — Média Mensal 87. Total Geral: Jan/12 1.643. Fev/12 1.553. Mar/12
1.683. Abr/12 1.517. Mai/12 1.774. Jun/12 1.696. Jul/12 1.858. Ag/12 1.729. Média
Mensal: 1.682. CIRURGIAS ELETIVAS NO PERIODO DE JAN/2012 A AGO/2012.
Pele, Subcutaneo, Mucosa — M. Mensal: 21. Glandulas Endocrinas — M. Mensal: 11.
Sist. Nervoso Central e Periférico — M. Mensal: 26. Vias Aéreas Sup., Pescoco — 54.
Face, Sist. Estomatognatico — M. Mensal: 7. Anomalia Cranio Bucomaxilofacial — M.
Mensal: 3. Visdo — M. Mensal: 11. Cardiovascular — M. Mensal: 46. Cir. Vascular
(Exceto Varizes) — M. Mensal: 12. Cir. Vascular (Varizes) — M. Mensal: 70. Cardio
Intervencionista — M. Mensal: 23. Endovascular — M. Mensal: 7. Eletrofisiologia — M.
Mensal: 3. Ap. Digest, Orgdos Anexos, Parede Abd. — M. Mensal: 168. Sist.
Osteomuscular — M. Mensal: 119. Ap. Geniturinario (Cir. Ginecologica) — Meédia
Mensal: 79. Ap. Geniturinario (Exceto Cir. Ginecolégica) — M. Mensal: 56. Mama — M.
Mensal: 18. Cir. Obstétrica — M. Mensal: 6. Cir. Toracica — M. Mensal: 12. Cir.
Reparadora — M. Mensal: 30. Bucomaxilofacial — M. Mensal: 1. Outras Cirurgias — M.
Mensal: 26. Cir. Mdltipla — M. Mensal: 78. Oncologia — M. Mensal: 80. Total Geral:
7.708. Total Média Mensal: 964. CIRURGIAS REALIZADAS - (Média Mensal 2012):
ELETIVAS — 964. Urg. / Emerg. — 718. TOTAL: 1682.LAUDOS NOVOS (Média
Mensal 2012 — ELETIVAS — 650. TOTAL NECESSARIO: 1.614. TEMPO MEDIO
ENTRE EMISSAO DO LAUDO E ENTRADA DO PACIENTE - LAUDOS
PREVIAMENTE AUTORIZADOS (EM MEDIA) — Cir. Vascular (Varizes) - HEL: 122.
HU: 1.038. HZN: 588. HZS: 636. ISCAL: 194. MEDIA EM DIAS): 516.Vias Aéreas
SUP., Pescoco — HU: 461. HZN: 327. HZS: 525. ICL: 29. ISCAL: 111. MEDIA (EM
DIAS): 291. Ap. Geniturinario (Cir. Ginecologica) — HEL: 208. HU: 339. HZN: 339.
HZS: 531. ICL: 62. Média (em dias): 286. Sistema Nervoso Central e Periférico — HEL:
291. HU: 276. ICL: 57. H. Inf: 26. ISCAL: 426. H. Ortop: 78. Média (em dias): 192. Ap.
Digest, Orgdos Anexos, Parede Abd. — HEL: 86. HU: 338. HZN: 345. HZS: 315. ICL:
119. ISCAL: 151. Média (em dias): 198. Pele, Subcutaneo, Mucosa — HEL: 97. HU:
149. HZH: 149. HZN: 300. HZS: 40. ICL: 58. H. Inf.: 94. ISCAL: 247. H. Ortop.: 124.
Madia (em dias): 139. Sist. Osteomuscalar — HEL: 222. HU: 588. HZN: 421. HZS: 78.
ICL: 28. H. Inf.: 116. ISCAL: 353. H. Ortop.: 98. Média (em dias): 238. Cir. Mdltipla
HEL: 209. HU: 283. HZN: 222. HZS: 186. ICL: 62. H. Inf.: 119. ISCAL: 211. H. Ortop.:
102. Média (em dias): Média (em dias): 174. Ap. Geniturinario (Exceto Cir.
Ginecoldgica) — HEL: 201. HU: 175. HZN: 175. HZS: 260. ICL: 59. H. Inf.: 144. ISCAL:
186. Média (em dias): 161. Glandulas Endocrinas — HEL: 151. HU: 323. ICL: 43.
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ISCAL: 135. Média (em dias): 163. Face, Sistema Estomatognatico — HU: 420. HZS:
30. ICL: 44. ISC AL: 46. Média (em dias): 135. Visdo — Hoftalon: 97. HU: 869. HZS:
58. ICL: 13. Média (em dias): 259. Cir. Toracica — HEL: 77. HU: 190. ICL: 20. ISCAL.:
82. Média (em dias): 92. Mama — HU: 328. HZN: 315. HZS: 87. ICL: 49. Madia (em
dias): 195. Endovascular — HU: 91. ISCAL: 266. Média (em dias): 119. Outras
Cirurgias — HEL: 115. HU: 335. HZN: 41. ICL: 16. ISCAL: 3. Média (em dias): 102.
Cardiovascular — HEL: - 35. HU: 35. H. INF.: 211. ISCAL: 57. Média (em dias): 85.
Cardio Intervencionista — HEL: 34. ISCAL: 85. Média (em dias): 60. Anomalia Cranio
Bucomaxilofacial — HU: 50. Média (em dias): 50. Cir. Vascular (Exceto Varizes) — HEL:
81. HU: 77. ICL: 19. H.Inf.: 200. ISCAL: 120. Média (em dias): 99. Oncologia — HEL:
24. HU: 65. ICL: 46. Média (em dias): 45. Bucomaxilofacial — HZS: 19. ICL: 21. Média
(em Dias): 20. CIRURGIAS ELETIVAS X CONTRATOS. CONTRATOS - CIR.
ELETIVAS. PARAMENTRO MENSAL - HU: 410 (total: E+U/E). HZN: 220. HZS: 185.
SANTA CASA: 155. H. EVANGELICO: 100. ICL: 180. H.ORTOPEDICO: 91.
HOFTALON: 360+205. ESPERADO PARA 8 MESES - HU: 3.280. HZN: 1.760. HZS:
1.480. SANTA CASA: 1.240. H. EVANGELICO: 800. ICL: 1.440. H.ORTOPEDICO:
728. HOFTALON: 4.520. REALIZADO - JAN — AGO/12: HU: 3.574. HZN: 1.309. HZS:
986. SANTA CASA: 1.005. H. EVANGELICO: 912. ICL: 1.109. H. ORTOPEDICO: 432.
HOFTALON: 4.103. PRODUGAO COMPARATIVA (AIH’S PROCESSADAS).
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS X TOTAL PROCESSADO. AHH CIRURGICA-
MEDIA COMPLEXIDADE — 2010: FAEC — Qdade - 1.397. MD MENSAL — 116. Valor —
705.947,18. 2011: Qdade — 629. MD Mensal — 52. Valor — 360.077,36. 2012: Qdade —
1.783 — MD Mensal — 255. Valor — 999.933,85. 2010: MAC - Qdade — 11.602. MD
Mensal — 967. Valor — 16.165.284,65. 2011: Qdade — 13.790. MD Mensal — 1.149.
Valor — 16.238.078,23. 2012: Qdade — 6.622. MD Mensal — 946. Valor — 8.692.327,84.
TOTAL 2010: Qdade — 12.999. MD Mensal — 1.083. Valor — 16.871.195,83. TOTAL
2011 — Qdade — 14.419. MD Mensal — 1.202. Valor: 16.598.155,59. TOTAL 2012:
Qdade — 8.405. MD Mensal — 1.201. Valor — 9.692.261,69. AIH CIRURGICOS -
TOTAL: 2010 - Qdade — 16.903. MD Mensal — 1.409. Valor — 37.643.677,90. TOTAL
2011: Qdade — 18.963. MD Mensal — 1.580. Valor — 43.408.429,21. TOTAL 2012:
Qdade — 11.134. MD Mensal — 1.591. Valor — 24.822.965,58. AIH — TOTAL GERAL
2010: Qdade — 44.222. MD Mensal — 3.685. Valor — 65.997.696,85. 2011: Qdade —
50.020. MD Mensal — 4.168. Valor — 72.849.403,39. 2012: Qdade — 29.725. MD
Mensal — 4.246. Valor — 42.368.935,76. FILA DE ESPERA CIRURGIAS ELETIVAS -
HZN. Cirurgia Infantil — Médico Cirurgido — 1. Qdade Laudos Autorizados — 60.
Tempo de Espera — desde 05/2011. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 25. Otorrino
— Total de laudos autorizados: 815. Médico Cirurgido — 1. Qdade Laudos
Autorizados — 69. Tempo de Espera — desde 04/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a
Jun/12. 07. Médico Cirurgido — 2. Qdade Laudos Autorizados — 24. Tempo de espera —
desde 11/2010. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 01. Médico Cirurgido — 3. Qdade
Laudos Autorizados — 65. Tempo de espera - desde 11/2011. Cirurg. Realizada:
Jan/12 a Jun/12 — 49. Medico Cirurgido — 4. Qdade Laudos Autorizados — 237. Tempo
de Espera — desde 07/2009. Cirurg. Realiza: Jan/12 a Jun/12 — 19. Médico Cirurgido —
5. Qdade Laudos Autorizados — 31. Tempo de Espera — desde 05/2010. Cirurg.
Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 32. Médico Cirurgido — 6. Qdade Laudos Autorizados —
389. Tempo de Espera — desde 10/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 40.
CIRURGIA GERAL - TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: 347. Médico Cirurgido —
1. Qdade Laudos Autorizados — 347. Tempo de Espera — desde 10/2009. Cirurg.
Realiza: Jan/12 a Jun/12 — 145. CIRURGIA VASCULAR - TOTAL DE LAUDOS
AUTORIZADOS: 475. Médico Cirurgido — 1. Qdade Laudos Autorizados — 134. Tempo
de Espera — desde 09/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 68. Médico Cirurgiao
— 2. Qdade Laudos Autorizados — 64. Tempo de Espera — desde 05/2009. Cirurg.
Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 17. Médico Cirurgido — 3. Qdade Laudos Autorizados —
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147. Tempo de Espera — desde 02/2007. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 82.
Médico Cirurgido — 4. Qdade Laudos Autorizados — 130. Tempo de Espera — desde
10/2010. Cirurg. Realiza: Jan/12 a Jun/12 — 27. ORTOPEDIA — TOTAL DE LAUDOS
AUTORIZADOS: 72. Médico Cirurgidao — 1. Qdade Laudos Autorizados — 39. Tempo
de Espera — desde 06/2008. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 0. Meédico Cirurgiao
— 2. Qdade Laudos Autorizados — 33. Tempo de Espera — 10/2011 — 08. CIRURGIA
GINECOLOGICA - TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: 183. Médico Cirurgido — 1.
Qdade Laudos Autorizados — 183. Tempo de Espera — desde 11/2007. Cirurg.
Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 23. FILA DE ESPERA - CIRURGIAS ELETIVAS — HZN.
Cirurgido Geral — Total de Laudos Autorizados: 280. Médico Cirurgido — 1. Qdade
Laudos Autorizados — 240. Tempo de Espera — desde 01/2009. Cirurg. Realizada:
Jan/12 a Jun/12 — 54. Médico Cirurgido — 2. Qdade Laudos Autorizados — 40. Tempo
de Espera - desde 06/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 - 08.
GINECOLOGICA — TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: 834. Médico Cirurgido — 1.
Qdade Laudos Autorizados — 280. Tempo de Espera — desde 02/2009. Cirurg.
Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 26. Médico Cirurgido — 2 — Qdade Laudos Autorizados —
79. Tempo de Espera — desde 03/2011. Cirurg. Realizda: Jan/12 a Jun/12 — 45.
Médico Cirurgido — 3. Qdade Laudos Autorizados — 137. Tempo de Espera — desde
02/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 32. Medico Cirurgiao — 4. Qdade
Laudos Autorizados — 159. Tempo de Espera — desde 02/2009. Cirurg. Realizada:
Jan/12 a Jun/12 — 18. Médico Cirurgido — 5. Qdade Laudos Autorizados — 179. Tempo
de Espera — desde 02/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 58. CIRURGIA
INFANTIL — TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: 161. Médico Cirurgido — 1. Qdade
Laudos Autorizados — 65. Tempo de Espera — desde 01/2009. Cirurg. Realizada:
Jan/12 a Jun/12 — 21. Médico Cirurgido — 2. Qdade Laudos Realizados — 96. Tempo
de Espera — desde 04/2009. Cirurg. Realizada: Jan//12 a Jun/12 -= 20. OTORRINO -
TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: 124. Médico Cirurgido — 1. Qdade Laudos
Autorizados — 124. Tempo de Espera — desde 07/2010. Cirurg. Realizada: Jan/12 a
Jun/12 — 06. CIRURGIA VASCULAR - TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: 151.
Médico Cirurgido — 1. Qdade Laudos Autorizados — 151. Tempo de Espera — desde
01/2009. Cirurg. Realizada: Jan/12 a Jun/12 — 24. CIRURGIA PLASTICA — TOTAL
DE LAUDOS AUTORIZADOS: 129. Médico Cirurgido — 1. Qdade Laudos Autorizados
— 129. Tempo de Espera — desde 08/2011. Cirurg. Realiza: Jan/12 a Jun/12 — 60.
CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES MEDICO
CIRURGIOES. Cadastro de Profissionais Médicos no CNES. (ESPECIALIDADE —
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS): Cir. Geral — ISCAL —83. HEL
— 62. HZN — 30. HZS - 12. HU — 23. Cir. Pediatrico — ISCAL — 17. HEL — 14. HZN — 1.
HZS — 2. HU — 8. Cir. Cardiovascular — ISCAL — 26. HEL — 7. HU — 10. Cir. Cabeca e
Pescoco — ISCAL — 2. HEL — 7. HU — 1. Cir. Ap. Digestivo — ISCAL — 16. HEL — 1. HZN
— 2. HU — 9. Neurocirurgia — ISCAL — 18. HEL — 8. HU — 9. Cir. Toracica — ISCAL — 7.
HEL — 7. HU — 3. Cir. Plastica — ISCAL — 6. HEL — 18. HZS — 2. HU — 14. Cir. Vascular
— ISCAL - 10. HEL — 18. HZN — 6. HZS - 6. HU — 23. Ortopedia e Trauma — ISCAL-
67. HEL — 56. H. ORTO — 23. HZN — 25. HU — 10. Cir. Dentista — Bucomaxilo — ISCAL
—13. HEL — 14. HZS — 1. HU — 19. ACOES IMPLEMENTADAS E EM EXECUCAO. —
Adesdo do municipio a campanha ministerial para ampliacdo de acesso aos
procedimentos eletivos de média complexidade — port GM 2.318 de 30/09/11 e port
GM 1340 de 29/06/12; - Readequacao dos Planos Operativos dos hospitais, prevendo
ampliacdo na meta quantitativa de cirurgias eletivas; - Ampliacdo dos tetos financeiros
dos hospitais Zona Norte e Zona Sul, hospitais secundarios que realizam mais de 50%
das cirurgias eletivas de Londrina e regido; - Recolocagcdo das filas de cirurgias
eletivas de profissionais e servicos com maior demanda para outros com menor
demanda. Esta agédo so foi possivel mediante a obtencdo de um Parecer do CRM/PR
autorizando o gestor local a realocar fila entre profissionais, sem que se caracterize
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Infracdo a Etica. Também obtivemos junto ao MPE uma Recomendag&o Administrativa
(Recomendacédo Administrativa n® 05/2011) autorizando o gestor local a tomar
medidas administrativas com o objetivo de reduzir as filas; ACOES
IMPLEMENTADAS E EM EXECUCAO - Implementacio de auditoria operativa diaria
nos hospitais, monitoramento das agendas cirdrgicas, da ocupacdo dos leitos
hospitalares destinados a procedimentos eletivos e das metas hospitalares
relacionadas a cirurgias eletivas. — Discussao junto a direcdo dos hospitais para maior
disponibilizacdo de horarios cirargicos por todos os hospitais incluindo os hospitais
terciarios para realizacdo de cirurgias de média complexidade; ampliacdo das salas
cirirgicas efou horarios cirirgicos nos hospitais e disponibilizacdo de materiais
cirirgicos; - Medidas visando reduzir a entrada de pacientes em fila de cirurgia,
regulando melhor a porta de entrada pelos ambulatérios de especialidades. —
Higienizagdo da fila fazendo contato com pacientes ou verificando com 0S servigos
solicitantes se os pacientes ainda aguardam cirurgias e que possuem laudos emitidos.
— Discusséao junto a 172 RS para que hospitais de nivel secundario de municipios da
17°Regional de Saude (Hospital Cristo Rei de Ibipord, Santa Casa de Cambé e
Hospital Sdo Rafael de Rolandia), realizem cirurgias eletivas de média complexidade
para populacdo de sua microrregido de acordo com a meta estadual; - Gestionar junto
ao CISMEPAR a contratacdo de anestesistas. Segundo informacdes colhidas junto ao
setor de planejamento do CISMEPAR, responsavel pelo credenciamento/contratacao
dos dos anestesistas para o Hospital Eulalino de Andrade (HZS) e Hospital Anisio
Figueiredo (HZN), foram contratados por processos de credenciamento quatro
anestesistas, sendo trés para o HZS e 1 para o HZN com inicio das atividades em
marco de 2012. FONTE DOS DADOS: . MS/DATASUS/CNES. MAS/DRAS.
AUDITORIA OPERATIVA. MS/DATASUS/SIH. MAS/DRAS/COPAIH. MAS/DRAS.
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS. Fatima encerra a apresentacdo. A palavra passa
a conselheira Maria Osvaldina de Mello Oliveira, que inicia dizendo que a paciente
que estava com o Utero para fora, a qual ela citou em uma reunido anterior, ira ser
operada na proxima semana no Evangélico. Osvaldina pergunta se as cirurgias de
bexiga, Utero e ortopédico ndo poderiam ser colocadas como urgéncia. Fatima
Tomimatsu responde que o trabalho esta sendo feito com quatro especialidades
prioritarias: cirurgia ginecoldgica, cirurgia ortopédica, cirurgia de otorrino e cirurgia
geral digestivo. Fatima explica que as medidas tomadas ndo sdo somente para
Londrina, mas para toda 172 na qual Londrina é referencia, por isso se esta
trabalhando com a regional no sentido de que eles também fagcam essa gestao junto
aos hospitais que estdo sob a gestdo do estado e que tem condicbes de fazer
cirurgias, para que nem todas venham para Londrina. A conselheira Isaltina Pires
Cardoso diz que na apresentacdo foi relatado que um médico tinha 179 pacientes e
operou em seis meses 19 destes, o que da uma media de trés pacientes por més,
logo, gostaria de saber quantos dias da semana este meédico atende, e ainda, foi
mostrado que se iniciou 0 ano com 868 cirurgias, e isso foi aumentando
gradativamente, e foi dito que para acabar com a fila seria necessario a realizacédo de
1686 cirurgias, sem contar as de emergéncia, ou seja, 450 a mais. Isaltina diz ainda
que o atendimento do ICL € agil com relacdo as cirurgias, mas para fazer bidpsia esta
demorando cerca de um més e meio. Isaltina finaliza e diz que gostaria de
informagbes sobre a questdo das pequenas cirurgias realizadas pelo CISMEPAR.
Fatima coloca que o que é realizado hoje, somado aos pacientes novos, seria a
situacao ideal para ndo haver fila, mais, além disso, ja existe uma fila, ou seja, nunca
sera possivel zerar a fila, mas se conseguirmos ao menos suprir esta entrada mensal,
e gradativamente, com o que é realizado hoje, dariamos conta da fila também e com o
passar do tempo teriamos um nivel aceitavel, caso fosse feita aquela quantidade de
1600 cirurgias, que na verdade é o realizado hoje, e cabe aqui uma reflexdo se é esta
a capacidade de realizacdo e o que fazer. No tocante as pequenas cirurgias, ha uma
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discussdo para se aumentar as cirurgias ambulatoriais, ja que muitas podem ser feitas
ambulatoriamente, e foi deste inicio de negociacdo que foi implantado aquele centro
de pequenas cirurgias dentro do CISMEPAR , inclusive ja foi feita a solicitacdo para
que o CISMEPAR apresente os dados referentes ao numero de cirurgias que ele
realizou, pois foi apenas em maio que o0 centro de pequenas cirurgias comegou a
funcionar, e isso dard uma vazédo na fila de 13.800 cirurgias, pois muitas podem ser
feitas no ambulatorial. Fatima continua e diz que varios cirurgides preferem fazer
cirurgias no més de janeiro, e se compararmos 0 passar dos anos veremos que
durante 0 ano ocorreu um aumento pequeno. Com relagdo as biopsias do ICL, é algo
preocupante, e foram colocados no contrato do ICL alguns indicadores para
acompanhar esse tempo entre a entrada do paciente e a realizacdo da biopsia, pois
ndo havia parametros para medir o tempo de espera e consequentemente qual seria 0
tempo aceitavel, sendo que hoje esse tempo é de 30 a 40 dias, o que ainda ndo é o
ideal, mas o parametro esta sendo criado e a prépria equipe do ICL ja comecou a se
apropriar da necessidade deles acompanharem essa questdo. A conselheira Isaltina
Pires Cardoso parabeniza a Dr? Fatima pela ideia da higienizacédo na fila de espera. O
conselheiro Aylton Paulus Junior diz que as listas da fila de espera deveriam ser
publicas e acessiveis através da internet, mediante um protocolo que proteja a
identidade do paciente, e gostaria de receber uma copia da apresentacdo. Aylton
coloca que o HU, apesar de suas dificuldades, gostaria muito de ter sido envolvido no
processo de cirurgias eletivas, pois é definido pela lei como um hospital do SUS e tem
a responsabilidade de sanar os problemas de saude no municipio de Londrina e
regido. Aylton finaliza e pede que no mesmo processo que foi feito a inclusdo de
anestesista para o HZN e HZS, seja incluido um credenciamento de anestesistas para
o HU. Fatima Tomimatsu diz que a secretaria sabe do papel do HU e ele ndo esta
fora das discussdes, muito pelo contrario, 0 que se quer € o HU envolvido na questao
das cirurgias e que o hospital crie condigbes internas de conseguir aumentar, e nas
reunidbes com a direcdo do hospital, sempre é apontado os mesmos problemas:
excesso de cirurgias de urgéncia, a falta de profissional ou docente da especialidade,
falta de anestesista e falta de sala cirlrgica. Fatima explica que o CISMEPAR contrata
anestesista porque ele também é um prestador e como consorcio, ele contrata para o
HZN e HZS, e o HU teria de ter outras formas de contratar além do concurso. Aylton
Paulus coloca que o HU é parceiro e quer estar envolvido em todas as discussdes. A
conselheira Juvira Barbosa Cordeiro faz uso da palawa e inicia dizendo que
concorda com o conselheiro Aylton no tocante a questdo da publicidade da fila de
espera. Juvira diz que esta aguardando cirurgia para colocacdo de protese desde
2006 e em dezembro do ultimo ano foi chamada e na guia que recebeu ndo estava
escrito a protese. O residente entdo lhe informou que havia um problema na compra
da protese e orientou que se em dois meses nao a chamassem ela retornasse. Juvira
prossegue e diz que ao retornar ao HU verificou que sua guia constava como feita a
cirurgia, a qual ndo realizou, diante disso, é preciso que nessa higienizacdo se entre
em contato com 0s pacientes para verificar com a pessoa se ela fez a cirurgia ou nao.
Fatima Tomimatsu diz que no tocante a publicizacdo da fila, trata-se de uma questéo
ética e de exposicdo dos pacientes, 0os quais geralmente ndo autorizam este
procedimento, mas € algo que pode ser avaliado. Em segundo lugar, sdo mais de 13
mil pessoas e o trabalho esta sendo feito gradativamente, e como o HU tem a maior
fila individual, estamos mandando o arquivo para o HU para que ele ajude na
higienizacdo, pois o hospital tem o seu banco de dados atualizado, e esse
procedimento serd feito também com o HZS e HZN, pois é importante que os hospitais
verifiguem seus bancos de dados e informem seu o paciente jA fez a cirurgia.
Tomimatsu diz ainda que algumas especialidades vdo demorar, pois muitas vezes ha
apenas um profissional para atender aquela cirurgia e ele realiza uma ou duas por
semana, dependendo de sua disponibilidade e a do centro cirdrgico. A questdo das
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cirurgias eletivas no HU é bastante complicada, porque & se faz urgéncia, alta
complexidade e cirurgias eletivas de media o residente ndo faz, e muitas vezes o
residente quer operar, por isso, estamos intermediando com o HZN, HZS e
CISMEPAR, para que estes residentes facam cirurgias nestes hospitais, mas, se ele é
residente ele deve ser supervisionado e precisa de um docente, e essa € mais uma
dificuldade, pois 0 HZN e HZS poderiam disponibilizar salas cirlrgicas aos sdbados
com o CISMEPAR pagando as horas extras para o pessoal de apoio. A conselheira
Juvira Barbosa Cordeiro pergunta se estas cirurgias eletivas ndo poderiam ser
remanejadas para outros meédicos que facam no HZN e HZS. Fatima Tomimatsu
coloca que é justamente isso que estdo tentando fazer e por isso foi feita a consulta
ao CRM e MS. O conselheiro Lincoln Ramos da Silva solicita que o material da
apresentacdo seja disponibilizado aos conselheiros. O conselheiro Eliel Joaquim diz
que em relacdo a higienizacdo, gostaria de saber se quando é tentado contato com o0s
pacientes, muitos deles ja estdo em o6bito. Fatima Tomimatsu responde que o nimero
de Obitos é baixo e como se trata de cirurgias eletivas, muitas vezes o paciente
faleceu, mas por outro motivo. O conselheiro Fahd Haddad faz uso da palavra e diz
que gostaria de esclarecer que na apresentacdo da Dr Fatima foi demonstrado um
nimero de profissionais medico na Santa Casa que ndo corresponde ao ndimero de
profissionais atuantes de fato. Fahd diz ainda que a Santa Casa esta trabalhando com
0 municipio, no sentido de se mudar algumas rotinas, para agilizacdo das cirurgias
eletivas. A conselheira Julia Myamoto faz uso da palavra e diz que ndo adianta fazer
convénios, sobrecarregar Londrina e ndo responsabilizar a 172 Regional. Julia sugere
gue pacientes que residam em municipios que realizam pequenas cirurgias ndo sejam
encaminhados para Londrina para a realizacdo das mesmas. Julia finaliza e diz que
acidente de transito e violéncia também deveria ser priorizado, além da oncologia.
Fatima Tomimatsu diz que faz parte da comissdo de acompanhamento de contratos
que o estado tem com os hospitais da regido, e em todas as reunides tem sido
reforcado que estes hospitais assumam 0s pacientes, mas ndo se pode negar o
atendimento as pequenas cirurgias, pois Londrina é referencia para esse e outros
atendimentos. A conselheira Isaltina Cardoso diz que houve um concurso estadual
em 2009 e muitos anestesistas participaram, e poderia ser verificado se o estado ja
chamou ou ndo estes profissionais. Fatima Tomimatsu responde que ao que parece,
0 estado ja chamou todos, muitos assumiram e ja sairam e outros nem assumiram, e
por isso o CISMEPAR teve de contratar via credenciamento. O secretario Edson
Antdénio de Souza pergunta a Dr? Fatima quantas cirurgias ha hoje autorizadas nos
hospitais. Fatima Tomimatsu responde que das 13 mil e 800, aproximadamente 10
mil estdo nos hospitais, e as cirurgias que estdo com o gestor sdo cirurgias
principalmente de ginecologia, varizes e geral digestivo, pois sdo nestas que esta
ocorrendo a entrada de novos profissionais na rede. O secretario Edson Antbénio de
Souza agradece Dr2 Fatima pela apresentacdo e passa ao ponto de pauta seguinte:
Apresentacdo da Extrapolagdo do Teto Financeiro. O conselheiro Fahd Haddad
faz uso da palavra e inicia a seguinte apresentacdo: TETO FINANCEIRO - FMS -
LONDRINA. SETEMBRO/2012 — APRESENTACAO: DR. FAHD HADDAD. Essa
avaliacdo foi realizada, apds ser discutido o assunto em diversas ocasifes e com a
concordancia do Gestor Municipal e a Comissao Executiva do CMS. Método Utilizado
— Feitas diversas reunifes agosto/setembro 2012, com os maiores prestadores de
servicos do SUS servigcos do SUS, quando foram analisados os seguintes itens: 1 —
Valores pendentes de pagamento, considerando a prestacdo de servigos, incentivos
(IAC), retencdo dos 10% da contratualizacdo. 2 — Valores de servicos excedentes
aos contratualizados, e/ou ndo faturados. 3 — Estimativa de valores para 0s novos
servicos a serem ampliados ou ativados, previstos para 0s proximos meses, dentro
dos programas de rede de assisténcia. Também foram considerados estudos
anteriores pela SMS, pleito que foi aprovado pela Bipartite em Novembro/2012.
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Os resultados encontrados foram: PENDENTES — Aproximadamente um teto de MAC,
ou seja, 11 milhdes de reais. EXCEDENTES - Aproximadamente 1,6 milhdes de
reais mensais. NOVOS SERVICOS - Aproximadamente 3,1 milhdes de reais
mensais. Conclusédo: 1 — Necessita-se de um aporte de um teto (11 milhdes) para
ajustar as contas do FMS, defasadas e acumuladas ao longo do tempo. 2 — Necessita-
se de um acréscimo de 1,6 milhdes de reais mensais, para pagamento dos servicos
realizados, a fim de evitar um acumulo de pendéncias. 3 — Inicio de estudos para
inclusdo do Municipio de Londrina, nas Redes de Atencdo do Ministério da Saude e do
Estado do Parand, para que possa ampliar o acesso e os servicos do SUS, a
populacdo, com o0s recursos correspondentes. Proposta: 1 — Realizacdo de um
convénio com o M.S. ou Governo do Parana, para a quitacdo das pendéncias
conciliadas. 2 — Esforco coletivo (CMS, SMS, Prefeito, Camara Municipal, Gestor
Estadual, Deputados) junto ao Ministério da Saude, para aumento do teto financeiro do
FMS. Proposta: 3 — Preparo dos estudos para a inclusdo dos novos servicos no teto
financeiro, coordenados pelo Gestor Municipal de acordo com as normativas das
Redes de Atencdo. Fahd encerra a apresentacdo. A palavra passa ao conselheiro
Eliel Joaquim, que inicia dizendo que a parceria da Santa Casa com a PUC dara ao
hospital uma forga politica muito grande para fazer, juntamente com 0S outros
prestadores, uma discussdo com o governo federal para o aumento do teto financeiro,
pois ha um déficit que o proprio secretario admitiu existir. O conselheiro Aylton
Paulus Junior diz que o déficit existente € progressivo e esta se tornando uma divida
impagavel, e essa divida esta sendo gerada a custa do sucateamento dos hospitais, e
isso deve ser levado ao ministro, para que se aumente o teto e reponha toda esta
perda. O conselheiro Lincoln Ramos da Silva faz uso da palavra e inicia dizendo que
essa discussdo demanda algumas situacdes que podem ser barradas pelo atual
momento politico de Londrina, mas que realmente precisam ser desencadeadas,
sendo que o primeiro passo é oficializar isso ao estado, Ministério da Saude e depois
aos deputados estaduais, federais e senadores, e tudo isso dever partir da gestdo. A
conselheira Joelma Ap? Carvalho faz uso da palawra e inicia dizendo que a
articulacao politica de Londrina esta fraca e é preciso unir as forcas para se conseguir
alguma coisa, e que Maringa, por exemplo, estd com muito mais forca do que
Londrina. Joelma continua e diz que fica complicado pensar no teto sem que tenha
passado pelo conselho a questdo da LOAS 2013, pois a secretaria deveria ter
passado a pauta da LOAS pelo conselho. O secretario Edson Anténio de Souza
coloca que a LOAS 2013 ja foi apresentada e aprovada pelo conselho. O conselheiro
Fahd Haddad diz que o papel do CES nesta discussdo é deveras importante na
proposta de se fazer um convénio com o estado ou com 0 ministério para zerar o
déficit, e isso € algo que ja aconteceu em Londrina, na época do ministro Humberto
Costa, quando foi feito um convenio extra com 0 governo e a secretaria, na época no
valor de aproximadamente dois milhdes de reais, e se conseguiu zerar o déficit.
Quanto ao aumento do teto, Maringa e outras cidades jA conseguiram gracas a uma
unido de todos, e o papel do conselho € aprovar isso com um parecer oficial ja com os
ajustes dos numeros, pois precisamos encaminhar isso com urgéncia. O secretario
Edson Antdénio de Souza coloca que o aumento do teto ja foi aprovado pelo
COSEMS e BIPARTITE no més de novembro de 2011, e foi encaminhada para o MS
uma solicitacdo de aumento do teto de aproximadamente um milhdo e meio, mas o
ministério respondeu que ndo haveria o aumento de teto e que ele estaria
condicionado as redes e ndo mais a déficits pontuais, e é preciso mobilizar as forcas
politicas da cidade para conseguir o objetivo. A conselheira Isaltina Pires Cardoso diz
que este valor de 11 milhdes do teto € justamente o que o CIAP desviou. A
conselheira Maria Osvaldina de Mello Oliveira diz que ndo foi somente o CIAP, mas
também os Institutos Galatas e Atlantico, inclusive com o envolvimento de dois ex-
conselheiros. Osvaldina ressalta que € importante o envolvimento dos senadores no
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pleito pretendido. O conselheiro Aylton Paulus Junior toma posse da palavra e diz
que ja que o ministério esta compreendendo o pais formado por redes regionais, €
importante que se faca um estudo técnico regional, ou seja, pegar 0s municipios em
que Londrina é referencia somar todos os tetos financeiros e fazer as contas. O
conselheiro Fahd Haddad coloca que no trabalho que a Dr? Fatima forneceu, ja consta
todos estes estudo da regido, pois este dinheiro é para atender toda a macrorregiao.
Haddad sugere que seja formado um grupo para buscar apoio a proposta de aumento
do teto do municipio, inclusive junto ao governo do estado, pois ha a informacdo de
gue a assembleia legislativa ira economizar 30 milhdes de reais e isso sera investido
na saude, e poderia, por exemplo, ser repassado 10 milhdes deste montante a
Londrina. O conselheiro Aylton Paulus Junior diz que a solicitagcdo junto ao governo
federal, na forma reduzida, ja foi feita, mas volta a questdo de que deve estar inserida
em uma rede e deve ser documentado e demonstrado. O conselheiro Lincoln Ramos
da Silva solicita que sejam fornecidos aos conselheiros os dados e o resumo
apresentado ao conselho. A palavra passa a Dr2 Denise, que diz que é muito
importante a iniciativa encabecada pelo Dr° Fahd, pois todos os prestadores estavam
negociando a questdo de forma isolada, mas trabalhando juntos se fortalece a
negociacéo. Denise continua e diz que na apresentacédo sobre as cirurgias eletivas, foi
demonstrado que o HU acaba muitas vezes fazendo uma producéo além daquilo que
estava contratado e isso acaba comprometendo os recursos do hospital, pois ele ndo
tem outra fonte. Denise continua e diz que o hospital tem lutado para conseguir mais
custeio do estado e investimento por parte da SESA, inclusive isso tem sido muito
cobrado do secretario, pois a grande dificuldade dos hospitais universitarios do estado
€ que eles ndo fazem parte do grupo de hospitais da SESA, embora sejam 0s maiores
prestadores do SUS no Parana. O secretario de saude, Edson Antdnio de Souza,
coloca que quando foi feito o pacto com os hospitais, no valor de um milh&o e
duzentos mil, este realmente ndo era suficiente e o HU acabou ficando com a menor
parcela do valor, e hoje ele € o hospital que tem a maior extrapolacdo do teto. Edson
prossegue e diz que gostaria de parabenizar a Dr2 Denise pela cobranga ao governo
do estado, pois ndo € porque temos um HU em Londrina e que recebe do SUS, que
ele ndo tem outras obrigacdes, e essa dificuldade que o HU tem ndo era para existir
em Londrina, e essa é uma critica ao governo do estado, pois temos de cobrar os 12
% que o estado tem de investir em salude e melhorar o HU independente da secretaria
que ele esteja vinculado, e ndo cobrar recurso do governo federal e pensar no
aumento do teto financeiro. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro ressalta a
importancia do HU e diz que o CMS tem de fazer tudo que esta ao seu alcance para
ajudar o HU, inclusive levando a questdo ao Conselho Estadual de Saude e aos
orgdos pertinentes, para que essa verba venha para Londrina. A palavra passa ao
conselheiro Eliel Joaquim, que inicia dizendo que a omissédo do estado € terrivel e
isso ja foi muito cobrado pelo CMS. Eliel sugere que seja redigido um documento,
aprovado pelo CMS e encaminhado ao Conselho Estadual de Saude para aprovagéo.
O conselheiro Fahd Haddad sugere que para complementar o encaminhamento
proposto pelo conselheiro Eliel, seja encaminhado copia também para os candidatos a
prefeito, para que tomem conhecimento da realidade. A conselheira Isaltina Pires
Cardoso pede questdo de ordem, e diz que o encaminhamento do conselheiro Eliel ja
havia sido proposto pelo secretario Edson. O secretario Edson Antdnio de Souza faz
uso da palavra, e diz que a Dr® Fatima poderia incluir na pauta do COSEMS a
discussado do teto e da falta de financiamento do HU, levar também para a bipatrtite, e,
paralelamente a isso, ser encaminhado o documento proposto pelo conselheiro Eliel. A
conselheira Joelma Aparecida Carvalho faz uso da palavra, e diz que no ultimo dia
11 houve a discussédo da LOAS no Conselho Estadual, mas ndo foi possivel terminar a
discussdo e votar, pois 0 secretario fez a apresentacdo mas nao demonstrou qual a
porcentagem destinada a saude, e os conselheiros deixaram claro que nédo votariam a
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favor da aprovagéo de um orgamento que ndo comtemplava os 12% que o estado tem
de gastar na area da saude. Joelma continua e diz que na ocasido, foi feita uma
proposta para que o documento voltasse para a secretaria de fazenda do estado,
rediscutido, e no proximo dia 28 serd apresentado novamente, demonstrando o
percentual a ser aplicado na saude. Joelma finaliza e diz que o documento proposto
pelo secretario Edson tem de sair o mais rapido possivel, para que na reunidao do dia
28, ja seja apresentado no conselho estadual. O secretario Edson Antdnio de Souza
sugere que a comissdo executiva do CMS se reuna, elabore o documento e o
encaminhe. O conselheiro Eliel Joaquim sugere que seja formada uma comissdo na
reunido vigente, elaborado o documento e encaminhado ao CES. O secretario Edson
Antdnio de Souza diz que sugeriu a comissao executiva porque ela ja esta formada.
O conselheiro Eliel Joaguim coloca que o conselho deve deixar definido se a decisao
tomada pela comissdo sera a decisdo acatada pelo conselho. O conselheiro Lincoln
Ramos da Silva coloca que é importante lembrar que esta ocorrendo um movimento
para 0 aumento de 10% do teto na esfera federal, inclusive com o apoio de varias
entidades. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro faz uso da palavra e diz que é
muito importante o que foi proposto pelo Dr° Fahd, no sentido de se formar uma
comissao no conselho para pleitear junto as esferas superiores. O conselheiro Fahd
Haddad faz uso da palavra e sugere que seja feito um documento Unico, incluindo
tudo o que foi proposto sobre o teto financeiro e a situagdo do HU, encaminhado ao
estado, governo federal, CES, candidatos a Prefeito, Senadores e Deputados. O
secretario Edson Anténio de Souza coloca em votacdo a proposta de que seja
agendada uma reunido da Comissdo Executiva do CMS, elaborado o
documento supracitado, encaminhado para apresentagcdo no Conselho Estadual
de Saude, COSEMS  bipartite, estado, governo federal, CES, candidatos a
prefeito, senadores e deputados._A proposta é Aprovada de forma unanime por
todo conselho. O promotor Paulo Tavares solicita que o documento seja
encaminhado por e-mail a todos os conselheiros. Edson Anténio de Souza da
seqguencia a reunido e diz que gostaria de fazer uma proposta quanto ao item 9 da
pauta - Confeccdo de Crachas de Identificacdo para Conselheiros Municipais de
Saude. Edson coloca que ird solicitar que seja feito um layout de um cracha, e
também uma autorizacdo ao controlador para que o pagamento destes crachas seja
feito antecipadamente. O conselheiro Eliel Joaquim faz uso da palavra e diz que néo
concorda com a confec¢do de crachas para conselheiros, pois muitos conselheiros ja
se intitulam “grande coisa” e chegam aos estabelecimentos de saude querendo tomar
a vaga dos usuarios, e com o cracha tende a piorar. O secretario Edson Antdnio de
Souza pede desculpas, pois achou que esse pedido era ponto pacifico entre 0s
conselheiros. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro coloca que os conselheiros
poderiam ao menos ter um cartdo para fornecer as pessoas que 0S procuram. A
conselheira Juvira Barbosa Cordeiro propoe que o item Confeccéao de Crachéas de
Identificacdo para Conselheiros Municipais de Saude seja pautado para a proxima
reunido. A seguir é passado ao ponto de pauta seguinte da reunido: Apresentacao e
Aprovacao do Projeto de Lei do Conselho. A palavra passa a conselheira Joelma
Aparecida de Carvalho, que inicia dizendo que fara a leitura somente dos artigos onde
ocorreu alguma alteracdo. Joelma procede a seguinte leitura: Art. 2° O Conselho
Municipal de Saude, serd composto de forma paritaria, em conformidade com a Lei
Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Resolucéo 453 de 10 de maio de
2012, do Conselho Nacional de Saude, e obedecera a seguinte proporcionalidade. | -
quatorzes representantes de entidades dos usuéarios dos servicos de saude, eleitos
dentre os seguintes segmentos populares: a) quatro representantes de entidades
congregadas de sindicatos, centrais sindicais, federacbes e confederacbes de
trabalhadores urbanos e rurais; ¢) um representante de entidades que congregam
associacdes de moradores;G-;ll- sete representantes dos trabalhadores de servicos de
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saude, assim dispostos: a) quatro representantes de entidades sindicais de
representacao de trabalhadores em Instituicdes de Saude, e b) trés representantes de
entidades de representacdo de profissionais liberais que atuam na area de saude,
podendo ser da categoria médica entre outras .IV -a) dois representantes do setor
publico, podendo ser uma vaga para um prestador publico universitario, entre outros.
Art.3° O presidente do Conselho Municipal de Saude serd eleito entre 0s seus
membros, com alternancia entre os segmentos. Art. 4° A eleicdo das entidades
representantes de cada segmento que compordo como titulares e suplentes o
Conselho Municipal de Saude, excetuada a indicacao da Secretaria Municipal de
Saude, e representante legal do 6rgdo regional da Secretaria de Estado da Saude,
dar-se-a durante a Conferéncia Municipal de Saude, sendo eleitos entre 0s respectivos
segmentos. Art. 5° - As entidades representantes eleitas para o Conselho Municipal de
Saude terdo mandato de quatro anos, podendo ser reeleitas na proxima Conferencia
Municipal que sera realizada em 2015. Joelma finaliza a leitura e se coloca a
disposicdo para esclarecimentos. A palavra passa ao conselheiro Eliel Joaquim, que
coloca que foram feitas duas alteracOes interessantes: uma sobre a questdo dos
profissionais ligados aos 6rgdos de classe e outra sobre o fato de que para os
usuarios, uma federacao tinha um representante e a associacao tinha outra, e isto foi
retirado. O conselheiro lldo loris coloca que no artigo 10, inciso XVII — “Constituir
grupos técnicos, tantos quantos forem julgados necessarios, para assessorar O
Conselho em suas deliberagées e informagdes’, foi deliberado que seria incluido, além
dos grupos técnicos, as comissdes. A palavra passa ao conselheiro Lincoln Ramos
da Silva, que coloca que recebeu este documento recentemente e entende que estas
mudancas devem ter sido feitas em consonancia com a resolucdo 453, e se pode
pensar em algumas coisas que poderiam ser melhoradas, por exemplo, o artigo 3° fala
somente da eleicdo do presidente, mas é de toda mesa diretora. Outra questdo é a de
que cada entidade deve indicar por escrito e € importante que isso esteja
comtemplado. A conselheira Joelma Aparecida de Carvalho explica que foi
analisada a lei 141, o decreto 7508, lei 8142, lei 8080, resolugéo 453, e 0 que estava
em desacordo com a legislacdo, foram as modificacbes pontuais apresentadas. O
conselheiro Aylton Paulus Junior faz uso da palavra e diz que gostaria de propor, no
tocante ao artigo 2° que se altere a redagao para que o HU tenha uma vaga definitiva.
O conselheiro Lincoln Ramos da Silva afirma que ndo pode ser feita reserva de
vaga, pois isso € ilegal. A palavra passa a conselheira Juvira Barbosa Cordeiro, que
coloca que o projeto de lei traz em seu artigo 2° “b) cinco representantes de conselhos
e/ou movimentos e/ou entidades comunitarias de ambito regional ou municipal
organizadas na area de saude’, logo, gostaria de saber se os conselhos terdo te
“brigar por uma vaga”. Juvira continua e diz que o conselho do Leonor tem uma vaga
no conselho municipal, € o mais atuante da regido leste e esta trabalhando para
montar conselhos locais em outros bairros, logo, alguns membros do conselho do
Leonor pode entender que ndo é interessante ajudar a construir conselhos locais em
outros bairros, pois estes seriam potenciais concorrentes. O conselheiro Eliel
Joaquim coloca que o que ndo pode sdo conselhos locais terem representatividade
dentro do CMS, pois € uma questdo regional e o escopo é o fortalecimento dos
conselhos regionais e consequentemente dos locais. A conselheira Joelma Carvalho
diz que hoje a conselheira Juvira estd no conselho e representa um conselho local,
mas isso é errado, pois € preciso que os conselhos regionais estejam funcionando e
eles tenham seus representantes no CMS. O conselheiro Fahd Haddad faz uso da
palavra e diz que no tocante a questdo da reserva de vagas, o problema é o caso de
se reservar uma vaga para determinada entidade e ela ndo comparecer. A conselheira
Isaltina Pires Cardoso pergunta se o projeto, apos aprovacdo do conselho, sera
encaminhado a CML. O secretario Edson Anténio de Souza coloca que assim que o
projeto chegar ate suas maos, ele sera caminhado a CML. A conselheira Maria
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Osvaldina de Mello Oliveira diz que gostaria de explicar que os quatro anos séo a
partir desta gestdo. O secretario Edson Antdnio de Souza diz que gostaria de fazer
uma sugestdo aos conselheiros, no tocante ao artigo 3 ° Que a presidéncia do
conselho seja oportunizada a todos 0os segmentos, com cada segmento presidindo
por 2 anos. O conselheiro Lincoln Ramos da Silva faz uso da palavra e diz que isso
indiretamente seria uma reserva de vaga, € se nao seria 0 caso de isSso ir para 0
regimento do conselho. O conselheiro Fahd Haddad faz uso da palavra e diz que nédo
se trata de reserva de vaga e somente uma alternancia da presidéncia. O conselheiro
Eliel Joaquim diz que o documento ter4 de ser apreciado pelos vereadores e eles
podem ter outro entendimento, e que todos os seguimentos devem ser respeitados. O
conselheiro lldo loris diz que apoia a proposta do secretario Edson. O secretario
Edson Anténio de Souza diz com relagdo ao contido no artigo 5°, se o mandato dos
atuais conselheiros serd prorrogado, € necessario colocar um paragrafo Unico dizendo
que a proxima Conferencia Municipal sera realizada em determinada data. A
conselheira Isaltina Pires Cardoso faz uso da palavra e diz que caso seja aprovado,
serd necessario mudar o regimento do conselho. O conselheiro Aylton Paulus Junior
sugere gque o0 revezamento entre 0s seguimentos seja feito com dois anos para o
usuario, 1 para o gestor e 1 para o prestador. O conselheiro Lincoln Ramos da Silva
coloca que a resolugdo 453 tras o seguinte: “VII - o Conselho de Saude constituira
uma Mesa Diretora eleita em Plenario, respeitando a paridade expressa nesta
Resolucdo”. Lincoln coloca que se for respeitada a paridade, deve ser um ano para
cada seguimento, pois caso prospere a proposta do conselheiro Aylton, um
seguimento ficara de fora. A conselheira Isaltina Pires Cardoso coloca que na mesa
diretora, que também é eleita, ha a oportunidade para 0s outros segmentos
participarem. A conselheira Joelma Aparecida Carvalho diz que a questdo de como
sera a alternancia entre os segmentos e o0 tempo, deve ser tratada no regimento
interno do CMS e em outra reunido. O secretario Edson Anténio de Souza coloca em
votacdo a proposta do conselheiro Aylton de que o HU tenha uma vaga reservada no
CMS de Londrina. ApOs votacdo, o conselho ndo aprova a proposta do
conselheiro. O secretario Edson Antdnio de Souza coloca _em votacdo a
aprovacdo do projeto de Lei do CMS, feito que é obtido de forma unanime por
todo o conselho. O secretario Edson Anténio de Souza passa ao Ultimo ponto de
pauta da reunido: Informes. A conselheira Julia Miyamoto informa que as pessoas
estdo tendo muita dificudade para pegar o visto da vacina na vigilancia sanitaria,
tendo de ir para Maringa. O conselheiro Valmir Alves da Rocha diz que os agentes
de saude estdo com problemas quantos aos jalecos, inclusive estdo comprando
jalecos com dinheiro do préprio bolso. Rocha diz ainda que na TOCA, um carro nao
esta atendendo por causa de um problema de pneu. Rocha informa que esta faltando
remédios da cesta basica na UBS que fica na Avenida 10 de dezembro. Edson
Antdénio de Souza diz que ndo ha empresa contratada para manutencdo de veiculos
e que os medicamentos que estavam em falta nas UBS’s chegaram hoje na
CENTROFARMA. O conselheiro Aylton Paulus Junior informa que o HU tem feito
varias reunibes no sentido de minimizar 0s prejuizos aos pacientes durante o
movimento de greve. A conselheira Juvira Barbosa Cordeiro informa que o conselho
local do Jd. Leonor esta alterando seu regimento interno, com o0 objetivo de se
adequar a nova legislacdo. Edson Anténio de Souza informa que a saude do
trabalhador se mudou para o prédio do Marco Zero e no més de novembro ir4 fazer
uma apresentacdo ao CMS da politica de saude do trabalhador em Londrina. Edson
informa ainda que a secretaria do CMS mudou-se para a Villa da saude, recebeu trés
computadores novos, e assim que a Farmacia de salde Mental se mudar e a ouvidoria
vir para a prefeitura, o conselho tera uma sala a mais, e que esta sendo providenciado
o ar condicionado que é do conselho. A palavra passa ao Dr2 Fatima, que coloca que
os conselheiros receberam um resumo da situacdo das Contratualizacbes, e propde
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1061 que a apresentacdo seja pautada para a préxima reunido ou que os conselheiros
1062 tragam as duavidas. Edson informa que nos dias 29 e 30 de setembro de 2012,
1063 acontecerdo em Londrina o IV Encontro Estadual da Rede Nacional de Religides Afro-
1064 brasileiras e Saude da Populacdo Negra em Londrina e primeiro Encontro Municipal
1065 de Mulheres de Axé. O secretario Edson Antonio de Souza encerra a reunido. Esta
1066 ata foi digitada pelos servidores Anderson Luiz Oliveira Silva, Divina Tolentino
1067  Marcucci, revisada por Sandra Bavia e serd assinada pelos conselheiros abaixo:

1068

1069
1070
1071
1072

Titular Edson Antbnio de Souza

Suplente Adilson Castro

Titular Djamedes Maria Garrido Ausente com justificativa
Suplente Lincoln Ramos da Silva

Titular Jose Luiz de Oliveira Camargo Ausente

Suplente Janaina Mazzer Salinet Ausente com justificativa
Titular Angelo Caires Ausente

Suplente Sueli Regina Cabral Ausente

Titular Lazara Regina de Resende

Suplente Carmem Lucia Lazaro Garcia Ausente

Titular Isaltina Pires Cardoso

Suplente Sandra lara Sterza Ausente

Titular Eliel Joaguim dos Santos

Suplente Nadya Christhiane Silveira Pelizzari Ausente com justificativa
Titular Fahd Haddad

Suplente Ana Paula Cantelmo Luz

Titular Mara Rossival Fernandes Ausente com justificativa
Suplente Artemizia Bertolazzi Martins

Titular Aylton Paulus Junior

Suplente Margarida de Fatima F. Carvalho Ausente com justificativa
Titular Maria Célia Paiva Rodrigues Greghi

Suplente Joselito Tanios Hajjar

Titular Paulo Fernando Moraes Nicolau

Suplente Nobuaqui Hasegawa Ausente

Titular Maria Angela Magro Ausente

Suplente Natal de Oliveira

Titular Valmir Alves da Rocha

Suplente lvete Nobile Ausente com justificativa
Titular Eliane da Silva Nascimento Ausente com justificativa
Suplente José Aparecido Martins Ausente

Titular Wagner Aguiar

Suplente Teréncio de Lima

Titular Maria Osvaldina de Mello Oliveira

Suplente Elaine Bordin Ausente

Titular Juvira Barbosa de Souza Cordeiro

Suplente Carlos Enrigue Santana

Titular Rosicler Amarins de Moura Vaz

Suplente Antonio Barrichello Ausente

Titular Julia Satie Miyamoto




22

Suplente

Honorina Irene Silva Santo

Ausente

Titular

Adriana Xavier Dorta

Ausente com justificativa

Suplente

Edson Facundo

Ausente com justificativa

Titular

Marcos Adirley Alves

Suplente

Marcia Beghini Zambrim

Ausente com justificativa

Titular

Joelma Ap? de Souza Carvalho

Suplente

Elizabeth Bueno Candido

Titular

lldo loris

Suplente

Ana Barbara de T. Lourenco Jorge

Ausente

1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096




