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ATA DA 2412 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(16 de Outubro de 2013)

Aos dezesseis dias do més de outubro de dois mil e treze, as treze horas, na Camara
Municipal de Londrina, apés a constatacdo do quorum necessario, reuniram-se 0S
membros do Conselho Municipal de Saude para a 2412 reunido ordinaria do CMS, tendo
como pauta: 1-13h00-Anélise e Aprovacao da Pauta da 2412 Reunido Ordinaria do
CMS e Aprovacdo das Atas: Reunido Extraordinaria do dia 31/07/2013 e Reuniéo
Extraordinaria do dia 13/09/2013 do CMS; 2-13h30- Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente aos Meses de Junho/Julho 2013 - Diretoria
Financeira- Sandra Regina dos S. Silva; 3-14h30-Apresentacdo e Aprovacao do
Regulamento da Eleicdo da Comissdo Executiva; 4-15h30- Relato da Comissao de
Acesso ao SUS; 5-16h00- Apresentacdo e Aprovacdo das Metas Pactuadas-
Sispacto/2013 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; 6-17h00- Informes; 7-
17h30- Teto maximo para encerramento. O secretario de Saude e presidente do CMS,
Dr° Francisco Eugénio Alves de Souza, faz uso da palavra e inicia os trabalhos
colocando a pauta do dia para apreciacdo do CMS. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto
solicita a inclusdo do seguinte ponto de pauta: Encaminhamento para a Bipartite de
um Pré-Projeto do Cerest Municipal de Londrina. Cicero esclarece que o CMS nao
vai discutir agora o pré-projeto, pois € simplesmente a aprovacdo de uma proposta de
um Cerest municipal, que depois de aprovado pela bipartite e tripartite, devera vir para
discussdo no CMS. A conselheira Maria Osvaldina Mello Oliveira solicita a incluséo do
seguinte ponto de pauta: Esclarecimentos a Respeito das UBS’s Maria Cecilia e
Unido da Vitéria. Dr° Francisco Eugénio coloca que este assunto pode ser
comtemplado nos informes. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos faz uso da palavra
e diz que gostaria de ratificar a fala do conselheiro Cicero, pois em Londrina, devido a
uma irresponsabilidade, foi feito um desmando com o Cerest e ele precisar ser resgatado
com a devida responsabilidade. Dr° Francisco Eugénio solicita a seguinte inclusdo de
ponto de pauta: Aprovacao da Resolucédo da Criacdo da CIST do CMS. O conselheiro
Eliel Joaquim dos Santos questiona se o regimento ja esta oficializado, pois a partir
disso poderemos construir a CIST encima da resolugcdo que o CMS vai aprovar. O
conselheiro Cicero Cipriano Pinto diz que ficaria prejudicada a propria discussdo da
CIST agora neste momento, pois vamos fazer uma plenéaria eleitoral e uma nova
composi¢cdo, e quando for formar, temos de subsidiar os conselheiros, até para que
possamos qualificar esta nova composicdo da CIST. A secretaria Sandra Bavia
esclarece que o MS solicitou que fosse feita uma resolucédo da CIST, pois vai ocorrer a
Conferencia de saude do Trabalhador e € preciso que seja enviada a resolugdo da
criacdo da CIST. O conselheiro Manoel Rodrigues do Amaral questiona se foram
escolhidos os 2 representantes para participar da Conferencia Tematica sobre Saude da
Populacéo ldosa que ocorrerd em novembro. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos
coloca que o conselheiro Cicero foi eleito o representantes dos usuarios no Il ciclo de
Debates em Saude do Trabalhador no ultimo dia 12 de setembro, que sera fechado no
préximo dia 26 de outubro em Curitiba, sendo que a hospedagem ficara a cargo deste
conselho. Na sequencia o CMS aprova a inclusdo dos sequintes pontos de pauta
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solicitados: Escolha de 2 representantes para participar da Conferencia Tematica
sobre Saude da Populacao ldosa; Aprovacao da Resolucdo da Criacdo da CIST do
CMS; Encaminhamento para a Bipartite de um Pré-Projeto do Cerest Municipal de
Londrina. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto prop8e que os pontos de pauta inclusos
sejam apreciados logo apds a aprovacdo da ata. O conselheiro Eliel Joaquim dos
Santos propfe que a ordem da pauta seja mantida. O conselheiro Cicero Cipriano
Pinto coloca que os trés pontos de pautas sdo de rapida discussdo e poderiam ser
apreciados antes da prestacéo de contas. O CMS aprova a proposta do conselheiro
Cicero. Dr° Francisco Eugénio da sequencia aos trabalhos e passa ao ponto de pauta
seguinte: Aprovacao da Ata: Reunido Extraordinaria do dia 31/07/2013. N&o havendo
questionamentos, o CMS aprova a ata. E passada a discussio da ata da Reunido
Extraordinaria do dia 13/09/2013 do CMS. O conselheiro Aylton Paulus questiona se
os conselheiros receberdo o PMS impresso. Dr° Francisco Eugénio responde que o
CMS recebera o plano em versdo impressa. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos
faz uso da palavra e diz que gostaria de agradecer em publico o profissionalismo e a
dedicacéo dos servidores Sandra Bavia e Anderson Luiz, que providenciaram as atas
em prazo recorde, usando equipamentos ruins, sendo que mesmo assim a atas ficaram
muito boas, e inclusive ja foi discutido na executiva a questdo de providenciar alguém
para ajuda-los no CMS. O conselheiro Cicero Cipriano Pinto diz que gostaria de deixar
registrado o trabalho de cada conselheiro e da secretaria executiva, pois estamos
avancando no que tange ao conselho, pois se formos ver a ata que estamos aprovando
agora, estamos falando também a questdo do proprio Cerest municipal e vamos dar
sequencia e isso nao vai ficar s6 no papel, sendo que isso € um mérito dos conselheiros
e mostra a evolucédo do proprio CMS. O CMS aprova a ata. Dr° Francisco Eugénio
passa a palavra aos novos membros do CMS para que se apresentem. O conselheiro
Alisson Marques Mendonga faz uso da palavra e inicia dizendo que diz que vem
acompanhando as reunides do CMS, que infelizmente as reunibes passaram a ser na
CML e néao foi possivel mais acompanha-las, inclusive a questédo do horario das reuniées
€ algo que precisa ser repensado, pois quando era na Vila da Saude era mais facil
acompanhar devido ao horario. Alisson continua e diz que esteve nas lutas contras as
OS’s e fundagdes, e vé um movimento da PML no sentido de fazer concurso publico, e o
gue se via no CMS era uma defesa muito forte deste tipo de entidade e isso hoje caiu por
terra. Alisson diz que gostaria de uma discussao sobre as supostas fraudes no concurso
publico da SMS. Alisson finaliza e diz que representa o Forum Popular em Defesa da
Saude Publica de Londrina e Regido. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que a
guestdo do concurso foi discutida dentro do CMS e o secretario foi veementemente
cobrado sobre o assunto. Eliel coloca que depois que a promotoria solicitou o
cancelamento, os caminhos ndo sdo mais politicos e sim juridicos. A conselheira Salete
faz uso da palavra e diz que representa a ASSEMPA no CMS. O conselheiro Cicero
Cipriano diz ao conselheiro Alysson que ele pode estar oficializando, junto a secretaria
do CMS, todos os seus questionamentos a respeito do assunto. Dr° Francisco Eugénio
passa ao ponto de pauta seguinte: Proposta de Encaminhamento de um Pré-Projeto
sobre o Cerest Municipal de Londrina para a Bipartite. O conselheiro Cicero
Cipriano diz que o municipio de Londrina tem mais de 500 mil habitantes, e, segundo
portaria, pode ter um Cerest municipal. O MS vai criar mais 5 Cerest’'s municipais e 2
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rurais, logo, Londrina deve aproveitar esta oportunidade e encaminhar um pré-projeto de
acordo com todos os moldes que o MS preconiza. O CMS deve aprovar o
encaminhamento deste pré-projeto para a bipartite e tripartite, e, se houver a
possibilidade, uma copia desta resolucédo para o CES, que pode estar ajudando nesta
demanda. A servidora Mara faz uso da palavra e diz que o pré-projeto foi escrito e
atualmente passa por revisdo, pois nele ndo constavam algumas diretrizes conforme
legislacdo do Cerest. Esta correcdo ficou pronta hoje pela manha e ainda foi solicitado
gue fossem excluidos alguns servidores, pois na relagdo foram colocados 11 servidores
acrescentando os servidores que sdo lotados com cargos da vigilancia sanitaria em
saude do trabalhador, sendo que o que temos hoje sdo 5 servidores do NAST. O
conselheiro Cicero Cipriano diz que esteve lendo e baseado nestes moldes sobre o
ndmero minimo, como € um pré-projeto, para ndo se correr nenhum risco, seria
importante que encaminhassemos uma composi¢cdo completa, inclusive esta € uma
sugestdo do proéprio representante da saude do trabalhador do MS, pois neste 1°
momento € preciso encaminhar uma composi¢cdo minima para a habilitacdo. A servidora
Mara diz que sua preocupacao é no tocante de se colocar servidores que estédo lotados
na VS e que nao serao transferidos para o Cerest. O conselheiro Eliel Joaquim dos
Santos diz que ninguém deve fazer organograma de uma coisa que ndo esta instituida,
pois esta é uma questdo muito mais politica do que técnica, pois é algo que depende
muito mais da vontade do secretario e do prefeito e é preciso ver se eles querem isso.
Eliel diz que tinha essa visdo de que fiscais tem um trabalho diferente do Cerest, mais
nao tem muita diferenca, inclusive ha uma discussao de agregar os fiscais junto com o0s
membros do Cerest. O conselheiro Cicero Cipriano diz para o pré-projeto € preciso
preencher o formulario encaminhar, inclusive gostaria de destacar o brilhante trabalho
gue o préprio nucleo desenvolve dentro de uma limitagdo absurda de estrutura. Dr°
Francisco Eugénio coloca em votacao a Proposta de Encaminhamento de um Pré-
Projeto sobre o Cerest Municipal de Londrina para a Bipartite. O CMS aprova a
proposta. Dr° Francisco Eugénio passa a discussdo do ponto de pauta seguinte:
Aprovacado da Resolucédo da Criacdo da CIST do CMS. O CMS aprova a criacdo da
resolucdo. Dr° Francisco Eugénio escolha de dois representantes para participar da
Conferencia Tematica sobre Saude da Populacdo Idosa. O CMS indica as
conselheiras Elizabeth e Salete como representantes no _evento. Dr° Francisco
Eugénio passa ao ponto de pauta seguinte: Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente aos Meses de Junho/Julho 2013 - Diretoria Financeira- Sandra
Regina dos S. Silva. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos questiona que o
secretario ficou de dar uma resposta sobre a real necessidade da apresentacdo da
prestacdo de contas ser feita nos moldes atuais. Dr° Francisco Eugénio diz que isso
ainda esta sendo estudado, mais provavelmente a apresentacao pode ser feita de forma
trimestral, no entanto, ainda ndo ha uma resposta formal. O conselheiro Eliel Joaguim
dos Santos diz que conversou com a presidente do CES, que relatou que a lei
complementar 141, Art 38 a 41, trds que as prestacdes de contas da saude poderdo ser
guadrimestrais. Eliel propbe que a prestacdo de contas seja apresentada
guadrimestralmente ao CMS. O conselheiro Cicero Cipriano diz que a Comissao do
Fundo poderia se reunir mensalmente. Cicero diz que além da mudanca proposta pelo
Eliel, poderia se pensar em uma melhor forma de apresentar a prestacao de contas, e da
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para se sentar com a prépria comissao do fundo e ver uma maneira mais simplificada de
apresentar estes relatérios. Cicero se coloca a disposi¢do para colaborar na confeccao
de uma proposta de apresentacdo em um novo formato simplificado. Dr® Francisco
Eugénio esclarece que se for aprovada a proposta, na reunido de dezembro sera
apresentada a prestacao de contas referente aos meses de junho/julho/agosto/setembro.
O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos propfe que quando for feita a apresentacéo
guadrimestral, que ela seja elencada em uma pauta mais enxuta, visando um maior
tempo para discussado da prestacéo de contas. O conselheiro Manoel Rodrigues diz que
€ importante que a reunido da comissdo continue mensalmente. O conselheiro lldo loris
diz que essa discussao foi levantada visando tornar a reunido mais produtiva. A
comissdo do fundo continuard se reunindo mensalmente. A conselheira Joelma
Carvalho diz que a apresentacdo ao CMS deve ser quadrimestral e também deve haver
a audiéncia publica feita na CML. Dr° Francisco Eugénio coloca em votacéo a proposta
de que a prestacdo de contas da SMS junto ao conselho seja feita de forma
guadrimestral, com as reunifes mensais da comissao de financas. Com 3 abstencdes,
o CMS aprova a proposta. Com a aprovacdo supracitada, Dr® Francisco _informa
gue a prestacdo de contas referente aos meses de junho/julho ndo sera mais feita
na reuniao vigente. Dr° Francisco Eugénio continua os trabalhos e passa ao ponto de
pauta seguinte:__Apresentacdo e Aprovacdo do Regulamento da Eleicdo da
Comisséo Executiva. Francisco Eugénio esclarece que a discussdo havia no artigo
12°. Eugénio Art. 12°- A homologacdo e posse da Comissdo Executiva eleita deverao
acontecer imediatamente apés a eleicdo da mesma, assumindo esta a coordenacdo dos
trabalhos no CMS. O conselheiro Manoel Amaral diz que ndo tem o regimento do CMS,
logo, como é que pode fazer uma aprovacdo do regulamento da eleicdo se talvez nao
esta designado no regimento interno do CMS, por isso, gostaria de um esclarecimento a
respeito do assunto. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que ficaram duas
coisas: A questdo das demandas judiciais que poderao refletir no CMS, a qual foi
levantada pela Pilar, e a questdo da posse e do tempo de mandato, levantada pelo lldo.
A conselheira Joelma Carvalho diz que no CES as conferencias sdo de outubro a
dezembro. Os conselheiros ficam ate janeiro, onde é dada posse as novas entidades, e
em fevereiro é feita a eleicdo da mesa diretora. Joelma no CMS também ndo ha
problema de més e data, pois sera contado a partir de quando assumiu. Em relacdo as
demandas judiciais, se acontecer de vir uma liminar para o CMS determinado uma
conferencia, ndo havera o que discutir e 0 CMS tera de acatar, mais ndo podemos deixar
de tocar os trabalhos por suposi¢cdes, pois tudo foi feito respaldado pela legislagdo. O
conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que o CDH esta questionando porque néo
subiram para titular, ja que era suplente do CLS do JD Leonor. Eliel diz que a comisséo
discutiu o0 assunto e verificou todas as atas da 122 conferencia, e a entidade do Anténio
Barrichello teve 6 representantes contra 1 do CDH. O CDH nao entendeu assim e
buscou a justica. Outra quest@o é sobre a Juvira que procurou a justica sobre a excluséo
de sua entidade. O conselheiro Cicero Cipriano diz que o passado ja passou e € preciso
errar menos. O CMS é composto por segmentos, e, na duvida, o0 segmento deveria ter se
reunido e discutido algumas questdes pertinentes. Houve algumas questdes onde é
preciso amadurecer, e ndo vamos menosprezar o trabalho desenvolvido por alguns
conselheiros, mas o segmento dos usuarios deveria ter sentado discutido e conversado a
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respeito de algumas posi¢cdes que foram adotadas, mas vamos retomar a questdo da
pauta e depois discutimos esta questdo, com a proposta de que o segmento de relna e
volte a discutir em uma reunido posterior. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz
gue levantou a questdo das demandas judiciais porque isso foi levantado na reunido
anterior e isso é pertinente. Quando o conselheiro Cicero coloca que tem de ser feita
esta discusséo, ele deveria ter colocado isso antes dela, acontecer, pois agora ja foi
discutido de forma transparente e trazido ao pleno. Realmente existe o segmento de
usuario, mas existe também o subsegmento de usuérios, pois dentro da eleicdo nas
conferencias nao se faz pelo segmento e sim pelo sub-segmento , onde se divide e vai,
por exemplo, a Associacao de moradores. N&do da para se fazer uma plenéria para tomar
uma decisdo que foi deliberada dentro da conferencia. O conselheiro Cicero Cipriano
pede para que a pauta seja retomada e a questdo debatida discutida posteriormente,
com o segmento se reunindo e analisando a questdo. Dr° Francisco Eugénio procede
a leitura do REGULAMENTO PARA ELEICAO DA COMISSAO EXECUTIVA DO CMS-
GESTAO - 2014-2015. Art. 12°- A homologac&o e posse da Comissdo Executiva eleita
deverdo acontecer imediatamente apdés a eleicdo da mesma, assumindo esta a
coordenacdo dos trabalhos no CMS. Paragrafo Gnico. Apos o término do processo
eleitoral a Plenaria do CMS homologara o resultado da eleicdo e ndo mais aceitara
gualquer recurso interposto. O conselheiro Cicero Cipriano solicita a exclusédo da frase
‘e ndo mais aceitard qualquer recurso interposto”. Cicero questiona que a frase é um
cerceamento do direito de defesa. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que a
partir do momento que for instalada a comissao eleitoral, e ela € que ira decidir tudo que
o Cicero acabou de falar. Dr° Francisco Eugénio explica que é a plenaria que
homologara o processo eleitoral. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que os
recursos devem ser impetrados antes da eleicdo. Apdés o debate, o CMS aprova a
alteracdo e o texto e passa a vigorara com a seguinte redacdo: 12°- A homologacéao e
posse da Comisséo Executiva eleita deverdo acontecer imediatamente apos a eleicdo da
mesma, assumindo esta a coordenacao dos trabalhos no CMS. Paragrafo Unico. Apos o
término do processo eleitoral a Plenaria do CMS homologara o resultado da elei¢cdo. Dr°
Francisco Eugénio faz a leitura do artigo 13° 13° Os casos 0OmMmiSsoS seréao
solucionados pela Comissao Especial de Eleicéo, recorrendo, se necessario, ao Plenario
do CMS/Londrina. O conselheiro Cicero Cipriano diz que poderia estar sendo lembrado
neste artigo que na eleicdo € eleita a pessoa e nao a entidade. Dr° Francisco Eugénio
diz que o artigo 3° j& deixa claro esta distincdo. O CMS aprova o artigo. Art. 14°- Este
Regulamento entrard em vigor na data de sua aprovacdo pelo Conselho Municipal de
Saude de Londrina. O CMS aprova o artigo. Finalizada a leitura, o requlamento para
eleicdo da comissdo executiva do CMS -gestdo - 2014-2015 € considerado aprovado
pelo CMS. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos questiona se a Comisséao Eleitoral
nao era escolhida na reunido vigente. Dr° Francisco Eugénio responde que nao, pois as
pessoas ainda vao se indicar para compor a comissao eleitoral. Dr°® Francisco Eugénio
passa ao ponto de pauta seguinte: Relato da Comissao de Acesso ao SUS. A palavra
passa a conselheira Ana Paula Cantelmo, que inicia a apresentacdo dos relatorios:
RELATORIO DE VISTA — 01/08/2013. COMISSAO DE ACESSO AO SUS — CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA. LOCAL DA VISITA: PRONTO ATENDIMENTO
JARDIM LEONOR. Visita realizada por solicitacdo do Conselho Municipal de Saude
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Horario: 9.30hs. Entrevistados: 03.0rigem - Londrina:03.0rigem:outros
municipios:0.Procura espontanea:02.Referenciado:01.Espera — até 1 hora:02.Espera 1 a
2 hs: O.Espera 2 as 3 hs:0.Espera mais de 3 hs:01. Questionario — Usuarios.
Comentarios dos Usuérios: “O atendimento da unidade é bom.” Tempo de espera até de
5 horas e a demora obriga gastar dinheiro para alimentagdo.” “Furos da escala médica
obrigam buscar atendimento no PAM.” “N&o tem pediatra no PA do Leonor o que faz ter
que se deslocar para o PAL” “O PA do Leonor tem o melhor atendimento da cidade com
menor tempo de espera que o PAM.” “Em dias de grande movimento a espera é de 3
horas no maximo.” Sugestdes usuarios: Nenhuma sugestdo. Questionario — equipe.
Comentarios da_equipe: Os entrevistados mencionaram que nao existe programa de
atendimento as necessidades psicossociais dos profissionais e nem area de descanso
ou convivéncia (alguns entendem e utilizam o refeitério como area de convivéncia).
Muitos mencionam a importancia da implantacdo de um programa para atendimento as
necessidades psicossociais considerando as exigéncias emocionais, estresse e rotinas
de trabalho. A maioria dos entrevistados mencionou ndo existir treinamento para
aprimoramento profissional e quando ocorre ndo atende as necessidades dos
profissionais. Ja houve mais treinamentos. Todos os profissionais entrevistados
mencionaram que 0S equipamentos e materiais disponiveis ndo sdo considerados
suficientes. Aspectos considerados positivos pela equipe: dedicacdo da equipe,
atendimento a todos que procuram o PA, qualidade do atendimento, resolutividade,
disponibilidade dos médicos e equipe trabalha em numero reduzido e mesmo assim
consegue atender a quem procura 0 servico, luta conjunta para atender a populacéo.
Dificuldades da equipe: Espaco fisico inadequado e desgastado; Area para classificacio
de risco sem privacidade; Caréncia de recursos humanos; Falta de equipamentos
essenciais, equipamentos sucateados e de baixa qualidade; Falta de treinamento; Falta
de condicdes de trabalho; Falta de medicamento basico / material insuficiente e de baixa
gualidade (EPI, impressos, computador, termdémetro, aparelho de presséo, etc.);
Sugestdes da equipe: Melhorar a estrutura fisica; Melhorar o servico de manutencao;
Criar area adequada e privativa para classificacdo de risco; Aquisicdo de um
eletrocardiograma melhor; Capacitacdo da equipe em urgéncia e emergéncia; Liberacéo
dos plantdes para realizacao das capacitagcdes em que os horarios coincidem; Melhorar a
gualidade dos materiais adquiridos; Regularizar a disponibilidade de medicacéo /
materiais; Melhorar o sistema / forma de aquisicdo de materiais; Maior atencdo ao
auxiliar e técnico de enfermagem e também os profissionais administrativos (“linha de
frente”); Aumentar o numero de médicos plantonistas conforme a demanda e pediatra;
Criar espacgo para descanso; Melhorar a remuneracéo; Diretoria visite as unidades; Maior
agilidade na transferéncia de pacientes graves para outros servigcos. Questionario —
Gestdo. Comentarios da gestdo (Enfermeiras Sonia e Fernanda): Unidade mista que
funciona como UBS e Pronto Atendimento. A area fisica dos servicos € separada e o
funcionamento de ambas é independente. No pronto atendimento sdo realizados
aproximadamente 200 atendimentos por dia. Possui classificacdo de risco implantada.
Referencia para UBS e SAMU, com escala (més de agosto) contando com 4 ou 3
médicos nos turnos da manha e tarde, 03 a noite sendo um deles em turno intermediario
(19h a 1h). Possui alguns “furos” na escala de médicos no turno diurno (01 médico). Na
escala médica do més de julho de 2013 houve dia em que ndo havia médico uma vez
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gue estes haviam sido remanejados em virtude de demanda em outros servicos — PAM /
UPA. Segundo coordenadora houve mudanca significativa da cobertura médica no PA do
més de julho para agosto de 2013. O tempo de espera médio para atendimento de
pacientes com classificacdo verde é de até 3 horas e classificagcdo amarela de até 30
minutos, podendo, de acordo com o fluxo, ser superior. O numero de médicos de plantdo
€ condicdo determinante para a rapidez no atendimento. Equipamentos estao
dimensionados e disponiveis para atender a demanda (eventualmente faltam
medicamentos em virtude dos atrasos na aquisicdo dos mesmos). Dificuldades da
gestdo: Area fisica disponivel foi adaptada. Ndo sdo as condicbes ideais para
funcionamento de um servico de Pronto Atendimento; Quadro de funcionarios
(administrativos e de enfermagem) incompleto / sem cobertura para férias, folgas, faltas
e afastamentos. Sugestdes da gestdo: Reforma da éarea fisica (pintura, construcdo de
sala privativa para realizacdo da classificacdo de risco, salas de espera para pacientes
classificados como amarelo e outra como verde), correcdo da altura da marquise uma
vez que esta ndo permite a passagem de ambulancia, substituicdo de mobiliario, reparo
do telhado; Completar quadro de pessoal para eliminar / reduzir horas extras (auxiliar de
enfermagem: 02 de manhd e 05 a tarde; administrativo: 03 (aguarda nomeacao).
Melhoria na regulacdo dos pacientes com agilizacdo do atendimento telefénico as
chamadas bem como do transporte dos pacientes para outros servicos; Adequar o
abastecimento de medicamentos; Adquirir mais um aparelho de eletrocardiégrafo.
Observacdes da Comisséo: Servigo funciona por 24hs; Marquise da entrada do servico
€ baixa e ndo permite acesso de ambulancia (pacientes em dia de chuva ficam
desprotegidos ao sair do veiculo); Instalacdes precisam de reforma / pintura e adequacgéo
de areas (sala de classificagcdo de risco é coletiva, necessita de areas separadas e
privativas) Instalacfes totalmente separadas e independentes o PA e UBS; Na ocasido
da visita havia, aproximadamente, 07 pessoas aguardando atendimento na sala de
espera do PA. Recomendacdes da Comissao: Realizar manutencéo predial preventiva
e corretiva (reparos em geral); Aumentar o numero de cadeiras na espera e reformar as
cadeiras existentes; Adequar marquise para permitir acesso as ambulancias; Avaliar e
adequar quadro de recursos humanos, caso a avaliacdo considere necessario; Solicitar
avaliacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal; Avaliar e planejar substituicdo e aquisicao
elou reforma de mobiliarios e equipamentos; Avaliacdo e adequacdo das condicbes
relacionadas a seguranca do trabalhador; Melhoria no processo de aquisicdo e
padronizacdo de materiais com a participacdo dos técnicos afins; Implantar
programa/planejamento de capacitacdo técnica (em urgéncia e emergéncia) e
acolhimento (humanizag¢do) da equipe assistencial. Em relacdo ao Obito ocorrido em
julho de 2013 neste Pronto Atendimento (paciente Sueli), o qual foi mencionado na
reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude de 31/07/2013, recomendamos
gue seja aberto procedimento de apuragcdo da ocorréncia com avaliagcdo das possiveis
causas do o6bito, qualificando-o como evitavel ou néo evitavel, bem como apresentando
as medidas adotadas para que sejam evitadas ocorréncias similares, caso tenham sido
adotadas medidas para tal. Ressaltamos que a avaliagdo do 6bito deve ser feita por
profissionais capacitados e habilitados para tal (médicos e peritos), portanto, ndo cabe a
essa Comissdo fazé-lo. RELATORIO DE VISITA - 01/08/2013. COMISSAO DE
ACESSO AO SUS — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA. LOCAL DA
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VISITA: UBS - JARDIM DO SOL. Horario: 11hs. Visita realizada em virtude de
necessidade manifestada por membros do Conselho Municipal de Saude. Questionario
— Usuaérios: Entrevistados:02.0rigem  — Londrina:02.0rigem  —  outros
municipios:0.Procura espontanea:02.Referenciado:0.Espera — até 1 hora:01.Espera 1l a 2
hs:0.Espera 2 as 3 hs:0.Espera mais de 3 hs:01. Comentarios dos Usuarios: Equipe da
UBS é muito boa. Dra. Marilda — Clinica Geral — € muito atenciosa. Ndo h& queixas da
UBS. N&o possui médico Ginecologista. Falta medicamento; Quando esté cheio a espera
por atendimento pode ser superior a 03 horas. Sugestdes usuarios: Nenhuma sugestao.
Questionario — equipe:Comentarios da equipe: Os entrevistados mencionaram que nao
existe programa de atendimento as necessidades psicossociais dos profissionais e nem
area de descanso ou convivéncia (alguns entendem e utilizam o refeitério como area de
convivéncia). Muitos mencionam a importancia da implantacdo de um programa para
atendimento as necessidades psicossociais considerando o perfil do trabalho. A maioria
dos entrevistados mencionou ndo existir treinamento para aprimoramento profissional.
Mencionam que é importante que sejam feitos com maior freqiéncia e por profissionais
gualificados. Ja houve mais treinamentos. Todos os profissionais entrevistados
mencionaram que 0S equipamentos e materiais disponiveis ndo sdo considerados
suficientes. Aspectos considerados positivos pela equipe: convivio entre o0s
trabalhadores, qualidade da equipe, estrutura fisica, atendimento / cobertura de toda a
demanda infanto-juvenil, capacidade de atendimento da demanda. Dificuldades da
equipe: Caréncia de recursos humanos (médico, administrativo e enfermagem); Falta
médico ginecologista; Falta de equipamentos / material insuficiente e de baixa qualidade
(aparelho de pressao, computador desatualizado, autoclave); Caréncia de manutencao
de equipamentos; Reposicdo de estoques demorada; Falta de medicamento basico.
Sugestdes da equipe: Regularizar a disponibilidade de medicacdo / materiais;
Contratacdo de médicos; Capacitacdo da equipe; Adequacéo / ampliacdo de quadro de
recursos humanos; Realizacdo de exames periddicos pelos funcionarios; Sistema de
informatica mais moderno; Melhorar a qualidade dos materiais e equipamentos
adquiridos; Melhorar o servico de manutencédo; Desenvolvimento de acOes para
prevencao de acidentes de trabalho; Questionério - Gestédo (coordenacao e médicos).
Comentarios da gestdo: Nao foi realizada visita por toda a UBS considerando que a
coordenadora encontrava-se fora e a Enfermeira Claudete (que respondeu algumas
perguntas) estava atendendo as usuarias; A UBS realiza aproximadamente 150
atendimentos por dia e funciona das 7h as 19hs; E realizada classificacdo de risco por
auxiliar de enfermagem e o tempo de espera para atendimento é de aproximadamente
20 minutos; UBS esta em instalacdes com boas condigfes; Dispde de ginecologista uma
vez por semana, pediatra duas vezes por semana e dois clinicos gerais diariamente pela
manh&; Equipamentos estdo dimensionados e disponiveis para atender a demanda
(eventualmente faltam medicamentos em virtude dos atrasos na aquisicdo dos mesmos).
Dificuldades da gestdo: Quadro de funcionarios (administrativos e de enfermagem) sem
cobertura para férias, folgas, faltas e afastamentos; Falta eventual de medicamentos
basicos; Quebras constantes da autoclave; Falta de carro para equipe do PSF (esta
sendo utilizado carro emprestado). Sugestdes da gestdo: Ampliar nimero de recursos
humanos (reserva técnica para afastamentos e folgas); Melhoria na regulacdo dos
pacientes com agilizacdo do atendimento telefénico as chamadas bem como do
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transporte dos pacientes para outros servicos; Aquisicdo de carro para o PSF.
Observacdes da_ Comissao: Infra-estrutura fisica adequada;Espera ampla, com
sanitarios, cadeiras suficientes e adequadas; Na ocasido da visita havia 02 pessoas
aguardando atendimento na sala de espera; Grama / mato alto nos fundos da unidade;
Sugestbes da Comissao: Realizar manutengdo dos equipamentos preventiva e
corretiva; Avaliar necessidade de substituicdo da autoclave; Avaliar e adequar quadro de
recursos humanos, caso a avaliagdo considere necessario; Melhoria no processo de
aquisicdo e padronizacdo de materiais com a participagdo dos técnicos afins.
RELATORIO DE VISTA - 05/09/2013.COMISSAO DE ACESSO AO SUS — CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA.LOCAL DA VISITA: PRONTO ATENDIMENTO
INFANTIL — PAIl.Horario: 9hs (tempo frio).Visita realizada em virtude de necessidade
manifestada por membros do Conselho Municipal de Saude. Questionario -
Usuérios:Entrevistados 02, Origem - Londrina 01,0rigem — outros municipios
01,Procura espontanea 0, Referenciado 02, Espera — até 1 hora 02, Espera 1 a 2 hs
0,Espera 2 as 3 hs 0,Espera mais de 3 hs 0.Comentarios dos Usuarios:Mae de usuério
acredita que o filho precisa realizar uma ultrassonografia, segundo ela o filho esta com
pedra nos rins.Mde de usuario acredita que filho esta com enxaqueca, entende que o
atendimento que recebe é paliativo, seu filho tem dores de cabeca e vomito pelo menos
4 vezes por més, ndo se chega a um diagnoéstico.Sugestdes usuarios: Sem
sugestbes.Questionario - equipe Comentdrios da equipe:Os entrevistados
mencionaram que ndo existe programa de atendimento as necessidades psicossociais
dos profissionais. Mencionam a importancia da implantagdo de um programa para
atendimento as necessidades psicossociais considerando o perfil do trabalho e os
conflitos existentes.Os entrevistados mencionaram n&o existir treinamento para
aprimoramento profissional. Mencionam que € importante que sejam feitos. JA houve
mais treinamentos. Todos o0s profissionais entrevistados mencionaram que 0S
equipamentos e materiais disponiveis ndo s&o considerados suficientes, alguns
equipamentos sdo antigos e alguns materiais ndo sdo de boa qualidade. Necessidade de
equipamentos de melhor qualidade, de manutencdo e reparo dos mesmos. Aspectos
considerados positivos pela equipe: chefia imediata e resolutividade nos atendimentos.
Dificuldades da equipe: Equipamentos sucateados, defasados e de qualidade ruim.
Faltam medicamentos e materiais. Auséncia de refeicdo para pacientes e
acompanhantes (algumas vezes funcionarios fazem coleta de dinheiro para comprar
comida para as maes). Inexisténcia de funcionario para preparar as mamadeiras das
criancas. Dificuldade de transporte para transferir as criancas. Falta de local para as
maes das criancas em observacdo fazerem sua higiene pessoal. Caréncia de recursos
humanos. Sugestfes da equipe: Que haja transporte para realizacdo das transferéncias.
Atualizacdo dos equipamentos que estdo defasados. Melhoria dos equipamentos e
materiais hospitalares. Maior valorizagdo dos funcionarios. Ofertar alimentacdo aos
pacientes e maes. Cobertura de copeira em tempo integral para preparar as mamadeiras
das criancas. Espaco para as criancas (brinquedoteca). Arrumar o lago. Questionario —
Gestdo. Comentérios da gestdo: Fomos atendidos pelas enfermeiras assistenciais Rosa
e Camila em virtude da indisponibilidade da gerente; Sao realizados 250 atendimentos
por dia; O servico realiza controle estatistico do tempo de espera que pode chegar a até
2 horas nos dias de grande demanda; Os pacientes atendidos s&o provenientes de
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Londrina a de outros municipios da regido; Nao possui classificacdo de risco; Possui 04
médicos por turno e 01 diarista lotado na enfermaria. E muito raro ocorrer “furo” na
escala; Equipamentos estdo dimensionados e disponiveis para atender a demanda
(eventualmente faltam medicamentos em virtude dos atrasos na aquisicdo dos mesmos);
No momento n&o existe projeto para implantagéo de avaliacdo da qualidade dos servigos
prestados; S&o realizadas reunides com a equipe para captar sugestoes de melhorias; o
diretor clinico também retne-se com os médicos com a mesma finalidade; A geréncia
reune-se periodicamente com a Diretoria. Dificuldades da gestdo: Reveladora do
equipamento de Raio X quebrada. Pacientes estdo realizando os exames no PAI e
posteriormente o técnico leva os filmes para serem revelados na UPA, o que gera atraso
na obtencdo dos resultados e demora para a realizacdo dos exames em virtude da
auséncia do técnico; Falta de medicamentos e materiais; Quadro de funcionarios
(enfermeiros) incompleto / sem cobertura para férias, folgas, faltas e afastamentos;
Faltam computadores; Demora no atendimento telefonico da Central de Regulagcdo bem
como do transporte dos pacientes para hospitais secundarios (menos graves). Sugestdes
da gestédo: Disponibilizar reveladora dos exames de raio X no servigo; Fornecer
alimentacéo para as criancas e maes que estdo em observacao; Melhorar (conforto) das
cadeiras e poltronas dos acompanhantes das criancas que estdo em observacao;
Melhorar as condi¢cdes de climatizacdo e ventilagdo; Reforma e pintura da area fisica e
dos mobiliarios; Completar quadro de enfermeiros. Observacdes da Comissédo: 05
pediatras atendendo no momento. Reveladora do equipamento de raios-X quebrado.
Transtorno e demora na obtenc&o dos resultados dos exames (retaguarda reveladora da
UPA). Sala de Espera com poucos pacientes (aproximadamente 02 pessoas)
Ventiladores, bebedouro e televisdo na espera. Banheiros sem assento, sabonete e
papel toalha. Pessoas externas utilizando sanitario. Limpeza adequada. Lago externo
sem agua, piso rachado. Mobiliarios em estado de conservacdo ruim (estofados
rasgados, cadeiras quebradas, etc.). Estrutura predial com varias infiltracGes, pintura
precaria. Recomendacfes da Comissao: Solicitar laudo de vistoria do corpo de
bombeiros. Solicitar avaliagcdo da Vigilancia Sanitaria Municipal. Implantar programa de
manutencado predial e inspecéo predial (conforme normas relacionadas a seguranca do
trabalho). Avaliar e planejar substituicdo e aquisicdo e/ou reforma de mobiliarios e
equipamentos. Isolar / separar mais PAM e PAI. Solucionar definitivamente os problemas
relativos ao equipamento de raio X e reveladora. Melhoria no processo de aquisicao e
padronizacdo de materiais com a participacdo dos técnicos afins. Avaliar e adequar
guadro de recursos humanos, caso a avaliacdo considere necessario. Implantar
programa/planejamento de capacitacdo técnica e acolhimento (humanizacdo) da equipe
assistencial. Cantelmo encerra sua apresentacéo. A conselheira Maria Osvaldina pede
para que o secretario olhe com carinho para a situacdo das méaes com os filhos
internados, pois elas sao pobres e ndo tem dinheiro para comer, sendo que as vezes as
enfermeiras é que compra a marmita para a mée a crianca. Maria Osvaldina pede ainda
gue seja colocado aparelho de raios-x dos dois lados e ventiladores. O conselheiro Eliel
Joaquim dos Santos diz que é preciso resgatar os Conselhos Locais de Saude da
cidade de Londrina e fortalecer os conselhos regionais. O conselheiro Edson Facundo
solicita que a comissédo faca uma visita no SID, pois € um local que precisa de um
melhora em toda sua estrutura. Cantelmo responde que devido ao grande numero de
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solicitagdes de visitas, as demandas séo escolhidas por sorteio. Cantelmo coloca que a
solicitagdo do conselheiro sera incluida no sorteio. O conselheiro Manoel Rodrigues
Amaral diz que o CLS do Jd do Sol é atuante e se relne mensalmente com mais de 30
participantes. Amaral questiona se ha ginecologista ha UBS ou néo, pois no relatério nao
ficou claro. Amaral diz que o CLS esta funcionando e sempre esta cobrando a questao
da falta de médicos e outras questfes. Cantelmo coloca que a fala de falta de médicos é
de um usuario da unidade. A conselheira Julia Satie Miyamoto parabeniza o trabalho
da comissao. A conselheira Isaltina Cardoso diz que no tocante a fala sobre a falta de
medicamentos, se a SMS fizesse a licitacdo, a compra destes medicamentos seria mais
rapida. O conselheiro Jacy Cleto diz que desde que o SUS foi criado, criou-se a
demanda mais ndo as condi¢Oes para que ela fosse atendida, e o problema vem cada
vez aumentando mais. O governo Federal, no intuito de se reeleger, descobriu o culpado:
Os médicos, que querem ficar nos shoppings e ndo querem ir para a periferia e o interior.
O PSF reelegeu o Lula e agora o programa + médicos vai reeleger a Dilma. E evidente
gue falta investimento e ninguém se atreve a discutir o SUS, pois € um vespeiro que
ninguém quer mexer, e isso é no Brasil todo, mas a verdade é que falta dinheiro. Cleto
guestiona o futuro e a resolutividade do programa + médicos e coloca que deveria haver
uma rediscussdo do SUS a nivel federal. Os médicos ndo querem trabalhar porque o
salario é baixo e uma maneira de melhorar isso é implantar a produtividade. A questao
de protocolos e implantacdo de infraestrutura com informética, visando agilizar os
atendimentos. Dr° Francisco Eugénio parabeniza a apresentacdo e diz que poderiam
ser inclusos alguns dados, por exemplo, no caso do PAI, incluir de onde séo as criancas
atendidas, e ainda, porque determinada crianca estava la pela 42 ou 52 vez para resolver
0 seu problema. Como o PAIl e o PAM sédo unidades para toda cidade, ndo ha CLS’s
destas unidades, logo, cabe a comissdo de humanizacéo fazer este acompanhamento.
Eugénio continua e diz que se a SMS fizer sua propria licitacéo, isso facilitard na compra
de medicamentos e outras coisas. Eugenio coloca que saiu a licitacdo para compra dos
aparelhos de raios-x, e dia 29 sai a licitacao para manutencdo dos aparelhos de raios-x.
Existe uma serei de questdes que foram colocadas terdo respostas, alguma até de forma
imediata. Eugenio finaliza e diz que o PAl e o PAM passaréo por uma serie de reformas.
O conselheiro Cicero Cipriano diz que o discurso de que “tal paciente veio de fora” nao
resolve o problema. Na reunido da bipartite o secretario tem contato com os demais
secretarios e da para fazer um TAC ou uma pactuacdo, para que caso 0 municipio
atenda este municipios, Londrina seja ressarcida do uso destes recursos. Com relacdo a
qguestdo do Leonor, infelizmente ele foi dividido goela abaixo e adaptado por um biombo
e uma porta muito mal feita, por isso, gostaria de colocar ao secretario a possibilidade do
Leonor a atender como era antes. No tocante a marquise, ela precisa ser demolida e ndo
da para fazer nenhum ajuste, inclusive engenheiros jA pontuaram isso. No tocante a
guestao do aparelho de raios-x, hdo da mais para ficar consertando e de novo o aparelho
estragando, pois existem técnicos preparados para encaminhar um projeto para compra
de um aparelho, inclusive existem outras pastas via governo federal para resolver o
problema, pois tem um aparelho na UPA que é muito velho. Dr° Francisco Eugenio diz
que foi comprado um aparelho novo. Cicero questiona quanto custa um raios-X
guebrado para o municipio, o transporte dos pacientes e 0 tempo que leva para apoio e
diagnostico. Cicero diz que é preciso pensar nos agentes de endemias e ACS’s, que
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precisam de uma sala prépria para eles nas unidades e disponibilizar equipamentos de
informética. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos questiona a respeito da situacéo
do Consorcio Parana. Dr° Francisco Eugenio diz que o consércio na vai resolver todos
0s problemas, pois ele tem um elenco pequeno. Foi feita a adesdo ao consoércio, mas o
problema é que o governo federal ainda ndo passou a conta de medicamentos para o
consorcio, e, por sorte, 0 municipio ndo apostou todas as fichas no consorcio e continuou
fazendo suas compras. O conselheiro Eliel Joaquim dos Santos diz que a outra gestao
passou a informacéo de que seriam 108 itens dentro da cesta basica, e por isso 0 CMS
aprovou a ideia, e ao que parece isso ndo avancou e nao valeu a pena ter sido discutido
e aprovado. A conselheira Maria Osvaldina diz que uma senhora de 82 anos a procurou
se queixando da falta de Omeprazol na UBS Ouro Branco. Dr° Francisco Eugenio faz
uso da palavra e diz que € uma pena que o Omeprazol ndo ressuscita, pois seria a
salvacdo do povo Londrinense, mas infelizmente o fornecedor de Omeprazol deu um
calote e 0 medicamento esta faltando, o que esta gerando a maioria das reclamacdes de
medicamentos. Omeprazol € um bom medicamento, mas néo salva vidas, diferente de
um anti-hipertensivo e de um hipoglicemiante, que ndo podem faltar. O conselheiro
Cicero Cipriano propde que o CMS encaminhe um oficio questionado como esta a
questdo do Consorcio Parana a nivel tripartite. Cicero diz que quando fala sobre o
Leonor o faz como usuario e morador. A conselheira Artemisia Bertolazzi Martins
sugere a comissdao de humanizagcdo que repasse 0S encaminhamentos para que a
gestdo tome uma posicdo, com um indicador do que refletiu determinada visita. A
conselheira Ana Paula diz que a Comissao atualmente tem o seguinte funcionamento: a
comissdo recomenda, o pleno define e despacha. O conselheiro Alisson Marques
Mendonca diz que foi falado sobre guantitativo, no entanto, é justamente o contrario,
pois é preciso ter qualidade naquilo que esta sendo feito, pois muitas vezes sdo casos
recorrentes onde se procura o servi¢co e ndo ha resolutividade. Mendoncga observa que o
servico de saude é muito focado na figura do médico, mas onde esta a valorizacdo do
potencial terapéutico do auxiliar de enfermagem, do enfermeiro, do psicélogo e dos
demais profissionais. Nao adianta encher as unidades de profissionais se o potencial
terapéutico deles ndo € aproveitado, por isso, é preciso um grande projeto da SMS no
sentido de qualificar os recursos humanos, pois a quantidade é uma consequéncia da
gualidade. Alison finaliza e diz que em muitas unidades novas e reformadas chove mais
dentro do que fora, logo, o problema nao é de reformar, mas outra coisa. Dr° Francisco
Eugenio coloca que é preciso citar em qual unidade esta chovendo dentro ou qual o
medicamento que esta faltando, pois pontuando as coisas fica mais facil identificar e a
SMS agir, do contrario, as coisas ficam muito vagas. O conselheiro Manoel Rodrigues
do Amaral propde que quando se construir uma UBS ja se faca uma garagem para o
carro da unidade, pois os carros ficam tomando chuva e sol e isso 0 estraga muito mais
facil. Dr° Francisco Eugenio coloca que a Ouvidoria recebe sugestdes e reclamagdes a
todo tempo. O conselheiro Cicero Cipriano coloca que foi aprovado o PMS com toda a
guestao da reestruturacdo da Ouvidoria. Dr® Francisco Eugenio coloca em votacdo a
proposta de encaminhar ao secretario de Saude, o relatério das 3 visitas da comisséo de
Acesso ao SUS, visando uma devolutiva do gestor. O CMS aprova a proposta. Dr°
Francisco Eugenio passa ao ponto seguinte da pauta: Apresentacéo e Aprovacao das
Metas Pactuadas- Sispacto/2013 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. A
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diretora de planejamento da SMS, Rosilene Machado, faz uso da palavra e inicia a
seguinte apresentacdo: 172 Regional de Saude — Pactuacdo de Diretrizes, Metas e
indicadores 2013-Municipio — Londrina. Pactuacdo realizada em 05/09/2013 com
técnicos da 172 Regional de Saude. DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacdo a
servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da
atencao especializada. Objetivo 1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacéo
do acesso a atencdo basica. INDICADOR: Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica: Resultado 2012 64,7% Pactuacdo 2013- 65,0% Proporcao
de internacdes por condicbes sensiveis a atencdo basica (ICSAB).Resultado 2012
32,37% -Pactuacédo 2013 31,0%.Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia (PBF).Resultado 2012 82,87%,Pactuacdo 2013
83,0%.Cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de saude bucal.
Resultado 2012 27,43%,Pactuacdo 2013 27,0%. Média da acdo coletiva de escovacgao
dental supervisionada Resultado 2012 1,41,Pactuacédo 2013 1,5. Objetivo 1.2 - Garantir
acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento a politica de atencéo
basica e da atencdo especializada. Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagéo residente.Resultado 2012 1,33, Pactuacao 2013 0,95,Razao
de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade e populacdo residente.
Resultado 2012 4,72,Pactuagdo 2013 4,72.Proporgdo de servigos hospitalares com
contrato de metas firmado. Resultado 2012 100%,Pactuacdo 2013 100%. DIRETRIZ 2 -
Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao,articulada as outras redes de
atencdo. Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo &s Urgéncias. umero de
unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias implantado. Resultado 2012 31,Pactuacdo 2013 35. Cobertura do servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192). Resultado 2012 100%,Pactuacdo 2013
100%. DIRETRIZ 3 - Promocao da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacbes de maior
vulnerabilidade. Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccao
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero. Razédo de
exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo
feminina na mesma faixa etéria. Resultado 2012 0,60,Pactuacédo 2013 0,60. Razéo de
exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria. Resultado 2012 0,41,Pactuagcdo 2013 0,40. Objetivo
3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade. Proporcdo de parto normal. Resultado 2012
38,3%,Pactuacédo 2013 38,0%. Propor¢cdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais
consultas de pré-natal . Resultado 2012 76,5% ,Pactuacdo 2013 77,0%. Numero de
testes de sifilis por gestante. Resultado 2012 0,80,Pactuacédo 2013 0,80. NUumero de
Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia . Resultado
2012:1,Pactuacao 2013 0.Taxa de mortalidade infantil. Resultado 2012 12,02,Pactuacao
2013 10,1.Proporcdo de Obitos infantis e fetais investigados Resultado 2012
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100%.Pactuacao 2013 100%,Propor¢cao de Obitos maternos investigados.Resultado 2012
100% Pactuacdo 2013 100%. Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados Resultado 2012 100%,Pactuacdo 2013 100%.Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade.Resultado 2012 35,Pactuacao 2013 32.
DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas. Objetivo 4.1- Ampliar o acesso a atencao
psicossocial da populagcdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de
atencdo em saude e outros pontos Intersetoriais. Cobertura de Centros de Atencéo
Psicossocial. Resultado 2012 0,68. Pactuacdo 2013 0,68.DIRETRIZ 5 - Garantia da
atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crbnicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocao e prevencao.
Objetivo 5.1- Melhoria das condi¢cdes de Saude do ldoso e portadores de doencas
cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao.Para municipio/regido
com menos de 100 mil habitantes: Numero de O&bitos prematuros (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas) Para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes,
estados e DF: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (Doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas). Resultado 2012 3,51. Pactuacéo 2013 3,48. DIRETRIZ 7 - Reducéo dos riscos
e agravos a saude da populacédo, por meio das acfes de promocéo vigilancia em saude.
Objetivo 7.1- Fortalecer a promocédo e vigilancia em saude. Propor¢do de vacinas do
Calendario Béasico de Vacinacdo da Crianca com coberturas vacinais alcancadas.
Resultado 2012.30%. Pactuagcdo 2013 75%. Proporcdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera. Resultado 2012 64,47% (2010).Pactuacdo 2013 76%.
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.Resultado 2012
64,47% (2010). Pactuacdo 2013 76%. porcdo de exame anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose. Resultado 2012 90,68%. Pactuacédo 2013 90,0%. Proporcéo
de registro de 6bitos com causa basica definida.Resultado 2012 99,08%,Pactuacdo 2013
99,0%. Proporcédo de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificacdo.Resultado 2012 93,19%,Pactuacédo 2013
93,0%.Proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados. Resultado 2012 860 Notificados.Pactuacdo 2013 860. Percentual de
municipios que executam as acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessérias a
todos os municipios. Resultado 2012 100% Pactuacdo 2013 100%. Numero de casos
novos de AIDS em menores de 5 anos.Resultado 2012 0,Pactuacdo 2013 0. Proporcéo
de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3.Resultado 2012 34,68%. Pactuagéo
2013 32,0%,Numero de testes sorolégicos anti-HCV realizados.Resultado 2012
4857,Pactuacdo 2013 4857. Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes. Resultado 2012 78,13%, Pactuagédo 2013 86,0%.
Numero absoluto de 6bitos por dengue.Resultado 2012 0,Pactuacdo 2013 0. Objetivo
7.2- Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promocéo da
saude. proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. Resultado 2012
92,98%,Pactuacdo 2013 100%. DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a adequada formacéao,
alocacao, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das relagdes de trabalho dos
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trabalhadores do SUS. Objetivo 11.1- Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais
para o SUS. Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados. Resultado
2012 0, Pactuacdo 2013 0. Objetivo 11.2- Investir em qualificacdo e fixacdo de
profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servicos do SUS da
esfera publica na Regido de Saude. Tipo INDICADOR LONDRINA .Proporcao de
trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos.
Resultado 2012 65,0%,Pactuagéo 2013 90,0%. DIRETRIZ 12 - Implementagéo de novo
modelo de gestéo e instrumentos de relacédo federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento
estavel. Objetivo 12.1- Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate
as endemias, educadores populares com o SUS. Propor¢cédo de Plano de Saude enviado
ao Conselho de Saude Resultado 2012 1, Pactuacdo 2013 1. Proporcdo Conselhos de
Saulde cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS.
Resultado 2012 1, Pactuagédo 2013 1. DIRETRIZ 13 - Qualificagdo de instrumentos de
execucao direta, com geragcdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo 13.1- Qualificacdo de instrumentos de execucédo direta, com geracédo de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS proporcdo de municipios com Ouvidoria
implantada. Resultado 2012 1, Pactuacédo 2013 1. Rosilene encerra sua apresentacao.
Dr° Francisco Eugenio destaca a importancia dos CLS e dos conselhos regionais, pois,
nao obstante as atividades pactuadas serem de responsabilidade da SMS, ndo da para
terminarmos o0 ano com 75% das criancas com cobertura vacinal, e, embora a pactuacéo
seja o dobro de 2012, ainda € pouco, pois 0s numeros de 2012 sao vergonhosos. Os
CLS e CRS tém de trabalhar e olhar como é que esta a busca dos ACS’s e das agdes,
pois precisamos dar estas respostas. Eugenio continua e coloca no tocante aos dados, é
dificil diminuir a taxa de cesérias, pois ndo existe somente a maternidade municipal, e é
um trabalho dificil conscientizar os profissionais. Quando verificamos 0s numeros
referentes a sifilis congénita, significa que os médicos particulares e de convénios nao
estdo pedindo sorologia de AIDS, Sifilis e TB para seus pacientes, ou seja, é aquela
historia de achar que isso € coisa s6 de pobre e de SUS. Eugenio prossegue e relata que
houve 10 6bitos de mulheres em Londrina, sendo que duas nao tiveram a causa bem
diagnosticada, quatro foram relacionados a assisténcia ao parto, todas particulares, e
guatro a maternidade, destas, duas do SUS e dois de convénios. Os convénios Unimed e
Hospitalar pediram a ficha de acompanhamento de gestante do SUS e estdo fazendo
igual, pois suas gestantes chegavam ao hospital sem nada, sem exame, etc. Rosilene
coloca que foi uma acdo do comité de investigacdo de Obitos junto com os hospitais.
Eugenio ressalta que é preciso uma acdo conjunta da SMS, servigcos, prestadores,
comités e conselhos, pois alguns indices ndo estdo bons. Os casos de sifilis congénita
ndo estdo crescendo por conta do servico publico e sim devido ao particular, e € sobre
isso queria chamar atencdo do CMS, pois muitas vezes quem piora 0s numeros da
salude ndo € o SUS. A servidora Sandra coloca que o método de calculo da cobertura
vacinal, em 2012 teve 30%, referente ao total da media das vacinas do calendario
basico, e como houve a introducéo de algumas vacinas, a cobertura para estas vacinas
no ano de 2012 ficou abaixo, ou seja, no total a média ficou baixa, apesar de que, em
algumas vacinas temos numeros superiores ao preconizado pelo MS e outras com
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nameros bem préximos do preconizado. Ha ainda problemas com criangas nao
vacinadas em tempo determinado pelo MS e falhas no registro de vacinas aplicadas, por
isso o item de 30%, no entanto, isso ndo quer dizer que a cobertura de um modo geral
esteja em 30%. Rosilene diz que varias vacinas foram introduzidas e pegou-se a media,
por isso 0 numero acabou baixo. O conselheiro Eliel Joaquim diz que realmente é
importante o fortalecimento dos CLS, mas no passado havia uma dificuldade, pois muitas
vezes as coordenadoras das UBS’s nao participavam da reunido e algumas ainda
bloqueavam as reunides. Eliel diz que espera que isso ndo aconteca mais nesta nova
tentativa de reconstrugdo dos CLS, pois o0 apoio das coordenadoras é fundamental. No
tocante a questdo da Ouvidoria, ela precisa ser reestruturada, exercer o seu papel de
fato e ndo ficar ouvindo “Camargos da vida”. E preciso uma Ouvidoria que ouca 0s
usuarios e dé os encaminhamentos necessérios para resolver seus problemas. O
conselheiro Edson Facundo diz que no tocante a questao do HIV gostaria de saber qual
€ o0 documento pactuado. Rosilene diz que 12 a regional chamou, havia um rol de
indicadores para pactuar do Sispacto, e havia alguns indicadores especificos que era
determinacdo do estado e do municipio pactuar ou ndo, pois sdo especificos, os
indicadores universais € que séo obrigatorios. A primeira orientacdo era para pactuarmos
alguns especificos, como por exemplo, o do HIV, e a ultima orientacéo do estado foi de
gue ele néo iria pactuar, e, como sSdo poucos 0S municipios que tem atendimento para
HIV, a regional optou por ndo pactuar e ficou a op¢ao para o0 municipio. Edson Facundo
observa que houve toda uma mudanca na politica de atendimento para a pessoa com
HIV. O conselheiro Aylton Paulus questiona se estda bem claro para o estado que a
pactuacao é regional. Aylton diz que o pacto é movido por incentivo, com dnus e bdnus
pelo desempenho, logo, gostaria de saber se isto esta considerado no COAPS. Rosilene
coloca que no tocante aos conselhos de saude, isso esta dentro de uma diretriz do plano
municipal de salde e do plano do governo. O conselheiro Eliel Joaquim diz que para
isso é preciso a vontade politica do gestor e que as coordenadoras abram de fato as
portas das UBS’s para que os conselhos facam as discussdes de salde. Rosilene
coloca que os indicadores universais e alguns especificos vao para o COAP. Mas ainda
h&d outros que ainda ndo foram pactuados. Ha ainda o programa de avaliacdo da
gualidade da vigilancia em saude, que foi construido este ano e sera apresentado ao
CMS, ou seja, ainda ha varios indicadores que estdo agregando e por isso que somente
0 Sispacto veio para ca, e a segunda etapa € discutir o COAP, pois dentro do Coap o
indicador se torna regional. O Sispacto € individual e cada municipio tem de colocar no
sistema 0 seu Sispacto, pois ndo foi possivel celebrar o Coap ainda, e a resolugéo
falava que quem n&o assinou o Coap tem de fazer a pactuacdo do Sispacto. O Sispacto
Nao possui incentivo, 0s incentivos que estdo vindo séo pelo programa da vigilancia em
saude, PMAQ e Vigiasus. Os recursos financeiros virdo pelas redes assisténcias,
conforme elas forem organizadas. O conselheiro Ildo loris questiona se a pactuagéo
depende somente da regional ou se ela pode ser feita mais cedo em 2014. Rosilene
responde que era para estar com o Coap assinado em marco de 2013 e ndo com o
Sispacto, mas cada estado correu de uma forma diferente e o MS resolveu criar a
resolucado em julho, por isso esta pactuacao tardia que deve ser ate 2016. O conselheiro
lldo loris diz que com relacdo ao fato de que somente se consegue os dados
relacionados as consultas da maternidade, a Santa Casa e o Hu poderiam repassar
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estes numeros. Rosilene coloca que o que disse foi na maternidade € mais facil se
conseguir uma informacgao fidedigna porque a paciente leva a carteirinha da gestante,
mas nos servicos particulares ela ndo é obrigatdria, que foi algo que o comité tentou
reforcar como de suma importancia para todas as gestantes, além de outros
encaminhamentos do comité. lldo loris diz que seria interessante colocar no POA essa
guestdo da obrigatoriedade da carteira. A conselheira Isaltina Cardoso diz que gostaria
de saber se na media de acdo preventiva de escovacao supervisionada, isso se refere a
UBS, escola e porque é tdo pouco. O servidor Oswaldo coloca que a escovacgao
supervisionada é na escola, e o numero baixo é porque ainda esta sendo feito nas
criangas de 0-12 anos e aumentando gradativamente. A proporcao preconizada pelo MS
€ para uma pequena parte da populacdo. O programa Saude da Escola vai comtemplar
um numero um pouco maior. O conselheiro Cicero Cipriano coloca que no tocante a
Ouvidoria, gostaria de propor que seja pego o modelo de Ouvidoria do SUS a nivel
Nacional e Estadual e feita uma adaptacdo ao municipio. Londrina sempre foi referencia
e dentro desta dinAmica deve se pensar em um projeto de fato e de direito para a
Ouvidoria. Cicero sugere que seja feita uma devolutiva semestralmente sobre estas
pactuacoes, se realmente estdo sendo cumpridas e de que forma se pode melhorar os
indicadores e a captacao de dados destes numeros, pois é preciso melhorar a questdo
da tecnologia de informag&o da PML. Dr° Francisco Eugenio coloca que o investimento
na Ouvidoria estd sendo muito interessante, com participagcbes dos servidores
participando de treinamentos em varios encontros por todo Brasil. No momento uma das
servidoras esta com problemas de salude, mas estda sendo montada uma estrutura
adequada e com experiéncias ouvidas de outros locais, inclusive todo material remetido
pela Ouvidoria gera reunibes peridédicas com diretores das areas com queixas e
sugestdes. Dr° Francisco Eugenio coloca que possivelmente no préximo més, sai 0s
computadores para as UBS e que estdo sendo comprados desde 2011, sendo que isso
vai melhorar a questdo dos numeros e dados nas UBS’s. Dr° Francisco Eugenio coloca
em votacdo a Aprovacdo das Metas Pactuadas- Sispacto/2013 Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores. O CMS aprova as metas pactuadas Sispacto/2013. E passado
ao ultimo ponto de pauta da reunido: Informes. Dr® Francisco Eugenio informa que
foram inauguradas duas obras: UBS Guanabara e Campos Verdes. Dr° Francisco
Eugenio informa que foi entregue uma van para transporte de cadeirantes, sendo que foi
0 CMS que deliberou pela compra deste veiculo. Dr® Francisco Eugenio informa que dia
30 e 31 havera o encontro de redes e a inscricao vai ate dia 20. A conselheira Eliane
Nascimento justifica a auséncia da conselheira Dulce. A conselheira Eliane
Nascimento convida a todos para a lll oficina de redes de atendimento em saude,
amanha, no posto do centro, as 14 horas. A conselheira Maria Osvaldina pede um
esclarecimento a respeito das UBS’s 16 horas do Jd. Unido e do Maria Cecilia. Dr°
Francisco Eugenio diz que as UBS16 horas continuam com o funcionamento normal. A
CML criou uma comissao para discutir o assunto da carga horaria. O conselheiro Eliel
Joaquim diz que o assunto poderia ser discutido no CMS. O conselheiro lldo loris
convida a todas para participar do evento Controle Social Olho Vivo no Dinheiro Publico,
dia 23 e 24. O conselheiro Paulo Nicolau agrade ao secretario e suas equipes, que nao
estdo medindo esforgcbes em acelerar os tramites legais para a Clinica Psiquiatrica
receber o recurso do estado. O conselheiro Alisson Marques Mendonca pede que o
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secretario dé um esclarecimento a respeito do concurso. Dr° Francisco Eugenio diz que
todos os dados a respeito do concurso, com as reclamacodes, provas clonadas e a
reuniafo na CML com os vereadores, foram juntados e encaminhados para a
corregedoria, que € quem faz esta investigacdo. Eugenio diz que ndo sabe se o
procurador esta a par do que a corregedoria esta fazendo. No que diz respeito a parte de
procuradoria tudo esta sendo feito, pois cancelou-se o concurso, no entanto, a respeito
de potencias falhas envolvendo servidores, isso € avaliado pela corregedoria e nao pela
procuradoria. Por outro lado, se ha envolvimento de outras denuncias que ndo da
prefeitura, quem tem de fazer € o MP, pois a prefeitura ndo tem como intimar ninguém
para prestar depoimento ou coisa do tipo. O MP continua com sua investigacdo e a
corregedoria com seu trabalho de apurar a responsabilidade ou n&o de servidores neste
processo. O conselheiro Joselito Tanius Hajjar informa que o representante da SESA
veio a Londrina e entregar um carrinho de anestesia no HZS. Hajjar informa que o Dr°
Valter Marcondes assumiu a dire¢cdo do HZN. Hajjar informa que esteve reunido com o
secretario e o prefeito para tratar da questdo da superlotacdo na saude e problemas na
distribuicdo da classificacao de risco. Hajjar diz que uma coisa é querer algo e outra € a
realidade, e hoje a classe profissional medica esta vivendo uma das melhores fases da
medicina, pois ndo falta emprego para medico em nenhum lugar. No HZS h& médicos
concursados e contratados via Cismepar. Os concursados tiram uma licenga e ndo ha
como por alguém no lugar dele, ja o do Cismepar, se 0 cara ndo quer mais, vocé troca
rapido, logo, fez esta proposta para o prefeito, a de contratar medico no modelo
Cismepar, sendo que a resposta dele foi de que assumiu um compromisso junto ao CMS
de ndo terceirizar a saude. Hajjar coloca que a contratacdo via Cismepar ndo chega nem
de perto as OSCIPS, pois la se contratava qualquer profissional e aqui estamos falando
de médicos, além do que o Cismepar € sujeito a todos os controles da coisa publica e no
estado funciona muito bem. A conselheira Janaina Mazzer diz que participou das visitas
a Santa Casa e Evangélico relativas ao programa HospSus. O conselheiro Anténio
Barrichello diz que gostaria de deixar registrada sua dificuldade enquanto conselheiro
em exercer seu papel de lideranca da comunidade no HZS. O conselheiro Eliel
Joaquim diz tentou se inscrever pela rede unida e ndo conseguiu, logo, gostaria de
saber se havera uma vaga para o CMS. Eliel Joaquim diz que no tocante ao concurso, 0
CMS foi a primeira entidade que levantou esta questao, inclusive ele e a Rosicler deram
entrevistas na impressa e foram ouvidos no MP. A questédo juridica que tinha que ser
tomada foi tomado, e uma coisa que teme muito € que ouviu pessoas dizendo que
entraram na justica contra a anulacéo 100% do concurso, no entanto, ndo sabe se esta é
a funcdo e quem vai decidir isso é o juiz, mas se foi cancelado & preciso fazer outro
concurso descente para que todos facam tranquilamente e sem fraude. Eliel Joaquim
diz que no tocante a fala do Hajjar, foi feito um pedido para que o Cismepar viesse até o
conselho dar uma resposta sobre o CMS indicar 2 pessoas para participar da comisséao
do Cismepar, sendo que até hoje ndo houve esta resposta. Se o Cismepar foi publico
100% e cumprir todas as metas ndo ha problema algum na gestdo sentar com o
consorcio. Isaltina Pires Cardoso informa que o SINDSAUDE estara realizando nova
eleicdo. Isaltina diz que a ideia de terceirizar e contratar através do Cismepar é algo
estapafurdio e gracas a deus o Joselito nédo e prefeito e nem governador. A conselheira
Rosicler Amarins de Moura Vaz relata que alguns dias atras passou mal e foi até o
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PAM, e la chegando haviam muitos baldes devido a chuva, inclusive uma sala estava
interditada por nédo ter condi¢cdes de atendimento, sendo que acabou indo de ambulancia
para outro hospital. Rosicler continua e diz que antes de alguém falar que algo tem de
ser levado para comissdo de ética, a pessoa tem de se olhar. A conselheira Salete diz
gue no tocante ao HZS, o PAM e PAI estao lotados porque o hospital ndo tem laboratoério
la dentro. Salete diz que é preciso uma reunido para resolver essa questdao no HZS. O
conselheiro Fabio Molin informa que Londrina € o primeiro municipio que vai ter a hora-
atividade do professor em 33%, e esta € uma conquista dos servidores. Molin diz que no
tocante a questdo de concurso x terceirizacao, sua opinido é de que Londrina ndo pode
retroceder, pois hoje sofremos o0 impacto negativo das terceirizagcdes. O conselheiro
Cicero Cipriano Pinto informa que esteve representando o CMS no comité gestor da
dengue e l4 foram debatidas algumas questdes, entre elas a questdo das ambulancias,
sendo que ndo da mais para vermos a demora do Samu e ambulancias quebradas. O
gue falta para a gestédo € o controle dos servicos executados no que tange a manutencao
de veiculos. Outra questdo é com relacéo ao plano operativo aprovado, onde ha 270 mil
reais para comprar televisores paras as salas de espera das UBS’s, onde poderia se
fazer um trabalho de conscientizacdo da populacdo nestas salas de espera. Outra
guestdo € que nao se pode ficar preso a questdes burocraticas, principalmente no que se
refere a projetos em nivel de estado. E preciso pensar numa politica macro, e no vai se
resolver o problema com terceirizacdes. Se for retomada a questdo da AMS com
autonomia, ela tera também a prerrogativa de fazer um contrato por tempo determinado
e nao vai precisar terceirizar, onde se abria para OS’s e outras. O municipio de Londrina
€ referencia e ndo precisa terceirizar, basta apenas eficiéncia e vontade politica do
gestor, que tem a chance de ser o diferencial. O conselheiro Manoel Rodrigues do
Amaral informa que esteve participando de um evento no Sincoval no dia internacional
da pessoa idosa. Amaral informa que no dia 14 participou de uma reunido na AML e que
contou com a presencga do prefeito. Amaral informa que no dia 15 participou de um
evento no HZS onde foi entregue o carrinho de anestesia, onde também participou de
uma creditacdo no auditorio do hospital. Amaral informa que recebeu duas reclamacdes
do HZS, que é um hospital estadual dentro de Londrina, logo, que tiver demanda, poderia
envia-la ao conselho estadual. Dr° Francisco Eugenio informa que o CES estara
fazendo uma capacitacdo para conselheiros municipais, sendo que sao 25 vagas e 12
encontros aos sabados. O curso comeca dia 22 de novembro e termina dias 17 de maio
de 2014. Quem tiver interesse deve procurar a secretaria do CMS para mais
informagdes. O conselheiro Joselito Tanius Hajjar coloca que tem suas convicgdes e
guando assumiu o0 HZS o laboratério estava sucateado e muito ruim, logo, e s6 montar
uma comisséo e verificar os nameros do HZS, inclusive ndo abre méo do que falou. N&o
havendo mais assuntos, a reunido é encerrada. Esta ata foi digitada pelo servidor
Anderson Luiz Oliveira Silva, revisada pela secretaria executiva Sandra Bavia e sera
assinada pelos conselheiros abaixo:

Titular Francisco Eugenio Alves de Souza

Suplente Valéria Cristina Almeida A Barbosa

Titular Teresinha de Fatima Sanchez Ausente cl/justificativa
Suplente José Carlos Moraes

Titular Jacy Silveira Cleto
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Suplente Fernando César Marcucci Ausente c/justificativa
Titular Pilar Nadir Soldorio

Suplente Fabio Vinicius Molin

Titular Carmem Lucia Lazaro Garcia

Suplente Lazara Regina de Resende

Titular Isaltina Pires Cardoso

Suplente Sandra lara Sterza Ausente c/justificativa
Titular Eliel Joaquim dos Santos

Suplente Nadya Christhiane Silveira Pelizzari

Titular Fahd Haddad Ausente c/justificativa
Suplente Ana Paula Cantelmo Luz

Titular Mara Rossival Fernandes Ausente c/justificativa
Suplente Artemisia Bertolazzi Martins

Titular Aylton Paulus Junior

Suplente Margarida de Fatima F. Carvalho Ausente c/justificativa
Titular Maria Célia Paiva Rodrigues Greghi | Ausente

Suplente Joselito Tanios Hajjar

Titular Paulo Fernando Moraes Nicolau

Suplente Nobuaqui Hasegawa Ausente c/justificativa
Titular Adé&o Aparecido Brasilino Ausente c/justificativa
Suplente Marcelo Alves Seabra Ausente

Titular Janaina Mazzer Salinet

Suplente Alcindo Cerci Neto Ausente

Titular Cicero Cipriano Pinto

Suplente Arnoldo Bulle Ausente

Titular Antonio Barrichello

Suplente Antonio Escatambulo

Titular Eliane da Silva Nascimento

Suplente José Aparecido Martins Ausente cljustificativa
Titular Wagner Aguiar

Suplente Terezinha Pereira Silva (Mae Omin) | Ausente

Titular Monica Gulaeef Ausente

Suplente Alisson Marques Mendonca

Titular Maria Osvaldina de Mello Oliveira

Suplente Livaldo Bento Ausente

Titular Manoel Rodrigues Amaral

Suplente Salete Cruz dos Santos

Titular Rosicler Amarins de Moura Vaz

Suplente Emani José dos Santos

Titular Julia Satie Miyamoto

Suplente Iracema Caldeira O. Ferreira Ausente

Titular Adriana Xavier Dorta Ausente

Suplente Edson Facundo

Titular Méarcia Beghini Zambrim Ausente com justificativa
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Suplente Tereza Gongalves Moreschi

Titular Joelma Ap? de Souza Carvalho

Suplente Elizabeth Bueno Candido Ausente
Titular lldo loris

Suplente Ana Barbara de T. Lourenco Jorge Ausente
Titular Dulcelina ap? Silveira Ausente
Suplente Joao Antonio da Silva Neto Ausente
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