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INTRODUCAO:

O planejamento das a¢fes de saude constitui um instrumento fundamental de gestéo,
que deve ser utilizado pelo gestor visando aplicacdo dos recursos publicos nas areas
estratégicas e prioritarias, objetivando ampliar a cobertura assistencial em todas as

areas da saude, aumentar a resolutividade e consequentemente promover melhoria na

qualidade dos servicos de saude.

O relatério de gestéo reune informa¢cdes de morbi-mortalidade, producdo de servicos e
investimentos de recursos e teve como um de seus principais objetivos contribuir na

avaliacao do periodo analisado .

O presente relatorio constitui-se de uma avaliacdo das metas pactuadas pelo municipio
para o ano de 2001, através da analise dos dados obtidos pelos bancos de dados
disponiveis (DATASUS, HyGIA, SINASC, SISVAN, SIA, SIH, SIAB), e comparados com
0s pactuados na Agenda de Saude 2001. Inclui-se ainda a legislacdo referente a
participagdo popular e aos mecanismos de controle, bem como os Anais da 72

Conferéncia Municipal de Saude realizada em setembro de 2001.

O acompanhamento, avaliacdo e controle externos foram feitos pelo Conselho
Municipal. As prestag0es de contas feita mensalmente, e acompanhada pela Comisséo
de Acompanhamento do Fundo Municipal de Saude, foram aprovadas em reunides do

Conselho Municipal e consolidadas através do SIOPS.

E importante destacar que a equipe da 172 Regional de Satde tem acompanhado o
desenvolvimento dos trabalhos da Secretaria Municipal de Saude no presente contexto

de implementacao da NOAS.



1. AGENDA DE SAUDE / QUADROS DE METAS — 2001 / AVALIACAQ

Em cumprimento ao determinado pela Portaria GM-MS n° 393, do Ministério da Saude,
de 29 de marco de 2001, a Secretaria Municipal de Saude de Londrina, apresenta a
Agenda de Saude de Londrina com as metas propostas e alcancadas em 2001.

EIXOS DE INTERVENCAO, OBJETIVOS, METAS
INDICADORES

1.1 REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
1.1.1 Reduzir o coeficiente de mortalidade infantil.

META PARA 2001: Reduzir em 20% o coeficiente de mortalidade infantil.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

19,4 /1000 NV

14,19 /1000 NV

11,09 /1000 NV

Reducao de 21,84%

Justificativa: Meta atingida. Para isto contribuiram a implantacdo do Programa de
Humanizacdo no pré-natal e nascimento , a criagdo do Comité Inter-institucional de
prevencado da morbi-mortalidade materno-infantil e a implementacdo do PSF.

1.1.2 Reduzir a propor¢édo de Obitos infantis sem assisténcia médica.

META PARA 2001: Reduzir em 5% a porcentagem de 6bitos infantis sem assisténcia

médica.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacdo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

5,9%

1,8%

2,5%

Justificativa: A meta ndo foi alcancada. Ocorreram 2 O6bitos no domicilio sem

assisténcia médica.

1.1.3 Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Materna.

META PARA 2001: Reduzir o coeficiente de mortalidade materna.

Situacdo Parana
2000

Situagéo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

67,3/100.000 NV

25,3/100.000 NV

13,97/100,000 NV

Reducdao de 44,78%

Justificativa: Meta atingida. Para isto contribuiram a criacdo da Comisséo de A¢des de
Intervencdo de Morbi Mortalidade Materna, ampliacdo de leitos de UTI adulto e
neonatal. Estabelecimento de fluxo para encaminhamento de gestante de alto risco

1.1.4 Aumentar as consultas de pré-natal por parturientes no SUS.



8
META PARA 2001: Atingir cobertura de 95% das gestantes com 04 ou mais

consultas de pré-natal.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situagéo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

90,5% 93,4% 94,7% 94,7%

Justificativa: Meta atingida. Tendéncia crescente considerando implantacdo do
Programa Saude da Familia. A base de dados utilizada € o SINASC, sendo portanto
correspondente a 100% (SUS e patrticular).

1.1.5 Acompanhar as gestantes adolescentes.

META PARA 2001: Atingir cobertura de 95% das gestantes adolescentes com
acompanhamento pré-natal.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacdo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

88,5% 93,4% 94,3% 94,3%

Justificativa: Com a implantacdo do Programa de Humanizacdo no pré-natal e
nascimento e do SISPRENATAL, espera-se que, com o0 cadastramento das gestantes
atendidas pelo SUS e o acompanhamento das mesmas no pré-natal melhorem esta
cobertura.

1.1.6 Reduzir a taxa de cesareas.

META PARA 2001: Reduzir em 20% a taxa de cesareas.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

43,6% 48,8% 50,9% 4,31%

Justificativa: Meta ndo alcancada, devido ter sido utilizada a Base de Dados do SINASC,
gue contempla todos os partos realizados no municipio. Nos servicos do SUS, o indice foi
alcancado (MMLB + HU = 38%), porém nos servicos particulares estes indicadores
ultrapassam os percentuais estabelecidos na meta.

1.1.7 Reduzir a desnutrigao infantil.

META PARA 2001: Atender 3.880 beneficiarios com o Projeto Bolsa Alimentacéao.

Situacdo Parana

Situacao Londrina

Situagéo Londrina

Meta alcancada em

2000 2000 2001 2001
Ainda nao PCCN - ICCN 1.050 cadastros 1.050 cadastros
implantado prontos

Justificativa:

Bolsa Alimentacdo em fase de cadastramento. A situacdo de 2001
refere-se aos cadastrados no PCCN — ICCN.



1.2 CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PREVALENTES

1.2.1 Doencas Imunupreveniveis

1.2.1.1 Manter a cobertura por DPT, Sarampo, Pdlio, Hepatite, BCG e Hib.

META PARA 2001: Manter a cobertura da vacinagao de rotina em menores de 01 ano
acima de 90% para a DPT e BCG e acima de 90% para anti-sarampo, antipdlio, anti-
hepatite B e anti-haemophilus B.

Situacéo
ANO \ VACINA DPT ANTI- ANTIPOLIO ANTI- BCG ANTI-
SARAMPO HEPATITE B HAEMOPHILUS B
2000 - PR 98,1 % 104,1 % 98,6 % 94,0 % 104,9 % 98,1 %
2000 — LDNA 98% 88% 98,7% 98% 106% 103%
2001 —-LDNA | 97,7% 96,8% 98,3% 99,3% 105,4% 98,6%

Justificativa:

Meta para 2001 atingida. Para isto observou-se a ampliacdo dos

servicos basicos e busca de faltosos, devido ao PSF.

1.2.1.2 Reduzir o numero de casos de sarampo.

META PARA 2001: Investigar 100% dos casos de sarampo em 48 horas apos a

notificacao.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

88,7%

100%

100%

100%

Justificativa:

de doencas imunupreviniveis

1.2.1.3 Reduzir o numero de casos de influenza em idosos.

META PARA 2001: Vacinar 70%

influenza (gripe).

Meta atingida. A¢Bes de Vigilancia Epidemiologica eficazes nos casos

da populacdo de 60 anos e mais de idade contra a

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

84,6%

80,2%

81,9%

81,9%

Justificativa:

Meta atingida, gracas a campanhas de conscientizagdo da populacéo

alvo na midia e implantacdo PSF com busca ativa dessa populacéo.

1.2.1.4 Reduzir o niUmero de casos de Tétano Neonatal.

META PARA 2001: Reduzir para 0% o numero de casos de tétano neonatal.
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Situacdo Parana Situacdo Londrina Situacdo Londrina Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
01 caso 0 0 0

Justificativa: Meta atingida, gracas a cobertura vacinal de DT em gestantes em
percentuais satisfatorios.

1.2.2 Doencas Transmissiveis (Emergente e Reemergentes)
1.2.2.1 Reduzir a incidéncia de dengue.

META PARA 2001: Reduzir em 5% o coeficiente de incidéncia de dengue.

Situagdo Parana Situagdo Londrina Situacdo Londrina Meta alcangada em
2000 2000 2001 2001
17,0 casos 27,3/100.000 habs 26,05/100.000 habs. 4,578%
novos/100.000 habs.

Justificativa: Meta atingida. Foram itensificadas acOes de controle da dengue.
Implantado no Municipio o programa de controle da dengue

1.2.2.2 Reduzir o numero de domicilios do municipio de Londrina infestados por
Aedes aegypti.

META PARA 2001: Reduzirem 5% o numero de domicilios do municipio de
Londrina infestados pelo Aedes aegypti

Situagdo Parana Situacdo Londrina | Situacao Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
24 municipios 1.32/ 129.000 4,06/158.000 Meta ndo alcancada
infestados

Justificativa: Meta ndo alcancada, tendo os diferentes fatores como: clima favoravel,
altas temperaturas e aumento do indice pluviométrico na regido. Ainda foram
intensificadas a¢cbes do Programa Municpal de Controle da Dengue.

1.2.2.3 Manter erradicada a febre amarela urbana.

META PARA 2001: Manter em 0% o nUmero de casos novos confirmados de febre
amarela urbana.

Situacdo Parana Situacdo Londrina | Situacdo Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
0 0 0 0

Justificativa: Meta alcancada.

1.2.2.4 Manter a média de casos novos de Leishmaniose Tegumentar Americana.

META PARA 2001: Manter a média anual de detec¢cdo de casos novos de
leishmaniose tegumentar americana de 1995 a 1999 (6,20 casos de LTA por 100.000
habs.).
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Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

8,9 casos novos /
100.000 habs.

19/100.000 hab

12,58/100.000

Reducéao de 33,78%

Justificativa: Devido ao risco de aumento de casos foram desenvolvidos campanhas
de esclarecimento para a populag¢éo nas areas de risco (Regido Sul e Zona Rural) e

atuacao do PSF

1.2.2.5 Implementar as a¢fes de vigilancia epidemiolégica em Hantavirose.

META PARA 2001: Ac0es de Vigilancia Epidemiologica

realizado treinamento para todas as
Regionais de Saude visando a
implantacéo da investigacao
epidemiologica em todos
municipios do PR.

vigilancia
epidemioldgica

Situacdo Parana 2000 Situacéo Situacéao Meta alcancada
Londrina 2000 | Londrina 2001 em 2001
21 casos notificados e confirmados
em 11 municipios.Em dez./2000 foi 0 Implantada a Implantada a

vigilancia
epidemioldgica

Justificativa: Meta Alcancada pela implantacdo de A¢des de Vigilancia Epidemioldgica

1.2.2.6 Reduzir o coeficiente anual de incidéncia de tuberculose pulmonar em
baciliferos por 100.000 habs.

META PARA 2001:

Manter os numeros de casos de tuberculose pulmonar em
baciliferos/100.000 habs.

Situacdo Parana
2000

Situacao Londrina
2000

2001

Situagéo Londrina

Meta alcancada em
2001

27,6/100.000 Habs.

43,15/100.000 hab.

24,03/100.000 hab.

Reducéo de 44,31%

Justificativa: Meta alcancada

1.2.2.7 Reduzir o coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10.000 hab.

META PARA 2001: Reduzir os numeros de casos de prevaléncia da hanseniase por

10.000 habs.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

2,7/10.000 habs.

2,8/10.000 hab

1,6/10.000 hab

42,85%

Justificativa: meta alcancada

1.2.2.8 Reduzir ataxa de incidéncia de AIDS.

META PARA 2001: Reduzir 5% coeficiente de incidéncia de AIDS.
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Situacdo Parana

Situacao Londrina

Situagéo Londrina

Meta alcancada

2000 2000 2001 em 2001
106,1/100.000 habs. | 18,26/100.000 habs 18,86 / 100.000 N&o alcancada
habs

Justificativa: Meta nédo alcancada. Foram redefinidas acdes dentro do POA
2001/2002 para alcancar metas propostas.

1.2.2.9 Implantar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis Congénita .
META PARA 2001: Implantar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Sifilis

Congénita em Londrina

Situacdo Parana Situagdo Londrina | Situacdo Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
Ainda néo Ainda néo Implantado Implantado
implantado. implantado.

Justificativa: meta alcancada

1.2.2.10 Implantar a investigagao laboratorial do HIV no pré-natal.

META PARA 2001: Implantar a investigacao laboratorial no municipio.

Situacdo Parana Situacdo Londrina | Situacao Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
Ainda néo Implantado. Implantado Meta alcancada
implantado.

Justificativa: Meta alcancada. Foram realizados 9.500 testes Elisa para gestantes.

1.2.3 Doencgas Nao Transmissiveis

1.2.3.1 Implantar sistema de acompanhamento dos portadores de hipertenséo.

META PARA 2001:

Implantar Programa de Acompanhamento Sistematico de
Pacientes Hipertensos em 35%

Situacao Parana
2000

Situacéo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

Inexistente

Inexistente

Implantado

Meta alcancada

Justificativa:

pacientes hipertensos estimado para o Municipio.

Meta alcancada Foram cadastrados 34.853 (64% do numero de

1.2.3.2 Implantar sistema de acompanhamento dos portadores de diabetes.

META PARA 2001:

Implantar Programa de Acompanhamento Sistemético de
Pacientes Diabéticos em 8% .
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Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacdo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

Inexistente

Inexistente

Implantado

Meta alcancada

Justificativa: Meta alcancada. Foram cadastradas 3.169 diabéticos (23% dos
pacientes diabéticos estimados para o Municipio).

1.2.3.3 Realizar exames nas mulheres em idade de risco para cancer

uterino.

cérvico-

META PARA 2001: Alcancar 50 % de cobertura de Exame Papanicolau em mulheres
de 25 a 59 anos (populacdo alvo 111.401 mulheres)

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina 2001

Meta alcancada
em 2001

55%

35%

25,1% - 2001

83,85% cobertura trianual

- 28,28%

Justificativa:

Meta ndo alcancada. Os dados de coleta referem-se as unidades

municipais (27.986 exames), ndo tendo sido possivel os dados referentes aos demais

Servicos.

1.2.3.4 Implantar Programa de Prevengao e Controle do Cancer de Mama.

META PARA 2001: Implantar o Programa de Prevencao e Controle de Mama.

Situagdo Parana Situacdo Londrina | Situacao Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
Ainda néo Ainda néo N&o implantado N&o implantado
implantado implantado

Justificativa: Aguardando implantacdo junto com o Estado

1.2.3.5 Reduzir o niumero de casos de acidentes no trabalho.

META PARA 2001: Implantar a investigacdo dos 6bitos e amputa¢cdes decorrentes de

acidente de trabalho

Situacdo Parana
2000

Situacéo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

52,8%

Inexistente

N&o implantado

Nao atingida

Justificativa: Os dados coletados e analisados estao centralizados na Comissao
Estadual de Saude do Trabalhador.

1.3 MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

1.3.1 Capacidade Instalada




1.3.2 Ampliar o numero de leitos de UTI no Estado.
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META PARA 2001: Ampliar em 10% o nuamero de leitos de UTI conveniados ao

SUS.
Situagdo Parana Situacdo Londrina | Situacdo Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
484 — Adulto, 59 — 58 — Adulto, 11 — Ampliacdo de 12 20,68%
Pediatrico, 128 — Pediatrico, 15— leitos UTI adulto
neonatal neonatal

Justificativa:

Meta alcancada. Ampliacdo dos

estarem cadastrados no SUS

leitos em 20,68%, apesar de né&o

1.3.3 Regionalizar a Assisténcia Pediatrica/ Urgéncia e Emergéncia:

META PARA 2001:

assisténcia pediatrica u/e:

Adequar estrutura para 5 Prontos Atendimentos Infantil para

Situacao Parana
2000

Situacéo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

Dado nao disponivel.

3

N&o implantado

Meta ndo alcancada

Justificativa:

Meta ndo alcancada. Os recursos e projetos estdo prontos e

disponiveis, porém existem dificuldades ainda ndo superadas para adequacdo do

HZNL e HZSL.

1.3.4 Implementar a Rede Assisténcia de Urgéncias e Emergéncias, UTI’s.

META PARA 2001: Ampliar o nimero de leitos de UTI Adulto e Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatal.

Situagdo Parana

Situacdo Londrina

Situacao Londrina

Meta alcancada em

equipamentos.

11 — pediatrico

15 — neo — natal

2000 2000 2001 2001
12 hospitais 58 — Adulto Ampliacao de 12 Meta alcancada
receberam leitos UTI adulto

Justificativa: Meta alcancada. Ampliacdo de 20,68%

1.3.4.1 Instrumentos de Acesso

1.3.4.1.1 Cadastrar os usuarios SUS para emissao do Cartao Nacional de Saude.

META PARA 2001: Cadastrar 30% da popula¢gdo dos municipios-alvo

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacdo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001
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Ainda nao
implantado.

Ainda nao
implantado.

42% populacao

Meta atingida

Justificativa: Meta alcancada. Populacao total IBGE = 454.871. Foram cadastrados
191.045 num total de 42% (28% ja esta digitado)

1.3.4.1.2 Recadastrar os estabelecimentos de saulde.

META PARA 2001: Recadastrar 100% dos estabelecimentos de salde, credenciado

ao SUS.

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

Cadastramento de
100% dos servicos
hospitalares e de alta
complexidade

Cadastramento de
100% dos servicos
hospitalares e de alta
complexidade

100% cadastrados

Meta alcancada

Justificativa: meta alcangada.

1.3.4.2 Assisténcia Farmacéutica

1.3.4.2.1 Elevar a disponibilidade de medicamentos basicos.

META PARA 2001:
disponibilizados.

Elevar em 15% a quantidade de medicamentos basicos

Situacao Parana 2000

2000

Situacdo Londrina

Situacao

Londrina 2001

Meta alcancada
em 2001

medicamentos
disponibilizados pelo

109.508.919 unidades de

Consorcio Parana Saude.

Dado nao disponivel.

91 itens

Lista basica de

Meta alcancada

Justificativa:

Meta alcancada. 1.603.318 pessoas atendidas. Lista basica implantada

com 91 itens disponibilizada a populacéo através de 51 Unidades de Saude.

1.3.4.3 Transplantes

1.3.4.3.1 Aumentar a oferta de transplantes.

META PARA 2001: Ampliar para 10% o numero de transplantes de 6rgaos.

Situacao Parana
2000

Situacéo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

569 transplantes de
orgaos

92 transplantes de
orgaos

207 transplantes

125%

Justificativa: Meta alcancada com aumento de 125% no numero de transplantes
realizados. Atribui-se a a¢6es da midia e melhoria no pagamento dos procedimentos.

1.3.4.4 Fiscalizacéo de Estabelecimentos de Saude.
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1.3.4.4.1 Fiscalizar estabelecimentos de salude de alta complexidade.

META PARA 2001: Realizar inspecao sanitaria em 100%

saude de alta complexidade.

dos estabelecimentos de

Situagdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

97%

100%

100%

100%

Justificativa: A meta alcangada.

1.3.4.4.2 Fiscalizar estabelecimentos de salde de média

interesse a saude.

META PARA 2001: Realizar inspecdo sanitaria em 50%

média complexidade.

complexidade de

dos estabelecimentos de

Situacdo Parana
2000

Situacao Londrina
2000

Situagéo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

50%

50%

80%

60%

Justificativa: A meta alcangada.

1.4. REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZACAO

1.4.1 Regionalizacao

1.4.1.1 Implantar o Plano Diretor de Regionalizacao.

META PARA 2001: Qualificar o municipio na NOAS

Situacdo Parana
2000

Situacao Londrina
2000

Situagéo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

NOAS implantada
em 2001

NOAS implantada
em 2001

PDR e PPl NOAS
Definidos

Alcancada

Justificativa: Meta alcancada.

1.4.2 Estratégias de Reorientacao

1.4.2.1 Expandir o Programa Saude da Familia.

META PARA 2001: Implantar

populacao.

90 equipes de saude da familia para cobrir 70% da

Situacdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacdo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

658 equipes

04 equipes

90 equipes

100%

Justificativa:
municipio.

1.4.3 Financiamento

Meta alcancada. Cobertura atinge 68% da populacdo geral do
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1.4.3.1 Transferir os gastos com Internagfes por Transtornos Mentais no SUS
para a atencédo ambulatorial.

META PARA 2001: Ampliar a oferta de servicos ambulatoriais em ( Hospital-Dia,
NAPS, CAPS, ambulatorio)

Situacdo Parana
2000

Situacao Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada
em 2001

Servigos existentes:
58 (Ambulatorial), 08
(NAPS), 05
(Hospital-dia) e
04(Hospital Geral
com leitos
psiquiatricos)

Servigcos existentes:
01 (Ambulatorial), 01
(NAPS), 01 (CAPS),
01(Hospital-dia) e
02(Hospital
Especializado com
leitos psiquiatricos)

.Proposta de mudanca
no modelo de
assisténcia de saude

mental em estruturacao.

Criacéo do “Espaco
Vida” Comunidade
Terapéutica

Meta alcancada

Justificativa:

Meta alcancada.

Estdo sendo desenvolvidas acbes para

implementacdo de servicos ambulatorial bem como treinamentos (capacitacdo em
saude mental para equipes do PSF). Criacdo da Comunidade Terapéutica “Espaco

Vida”.

1.4.3.2 Acompanhar a aplicacdo de recursos em acfes e servicos de saude,

conforme Emenda Constitucional 29/2000.

META PARA 2001: Implantar o Nucleo Estadual do SIOPS no Parana.

Situacdo Parana
2000

Situacéo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

Nucleo ainda ndo
implantado

Nucleo ainda ndo
implantado

Implantado

Meta alcancada

Justificativa: Meta alcancada

1.4.3.3 Ampliar a aplicacdo de recursos proprios em acdes e servigos de saude .

META PARA 2001:
saulde.

Manter a receita liquida do Municipio em ag¢fes e servigos de

Situacdo Parana Situagéo Londrina | Situacdo Londrina | Meta alcancada em
2000 2000 2001 2001
6,2 % — 1999 14,86% - 1999 21,90 - 2000 47,37%
(SIOPS) (SIOPS) (SIOPS)

Justificativa: Meta alcangada.

1.5 DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR SAUDE
1.5.1 Qualificagéo de Profissionais

1.5.1.1 Formar e qualificar trabalhadores do nivel basico e técnico na é&rea de

saude.
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META PARA 2001: Formar e qualificar 100% trabalhadores do nivel basico e técnico

na area de saude

Situag&o Parana 2000 | Situacéo Situacgéo Situacao Meta alcancada

no Brasil | Londrina 2000 | Londrina 2001 em 2001
4.834 trabalhadores, | Dado ndo | 618 auxiliares Realizado Meta alcancada
sendo a demanda disponivel | de enfermagem. | treinamento de

maior no Curso de
Agentes Comunitarios
de Saude.

todas as
categorias

profissionais

Justificativa:

Meta atingiu todos os trabalhadores envolvidos no PSF, além de

trabalhadores de servicos administrativos de apoio (Centrofarma, Financeiro, RH,
Almoxarifado, Planejamento, Juridico, etc).

1.5.1.2 Treinar os profissionais no Mdédulo Introdutério em Saude da Familia.

META PARA 2001: Capacitar 100% dos profissionais de equipes do PSF.

Situacdo Parana
2000

Situacao Londrina
2000

Situagéo Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

Treinamento para
60% da capacidade
prevista.

N&o houve

Realizado
treinamento para
os profissionais

envolvidos no PSF

100%

Justificativa:

Meta alcancada, com treinamentos introdutérios para todas as equipes

do PSF além de outras capacitaces como: saude mental, pré-natal, diabetes, dengue,

etc.

1.6. CONTROLE SOCIAL

1.6.1 Capacitar os Conselheiros de Saude.

META PARA 2001: Capacitar 30 dos Conselheiros Municipais de Saude.

Situagdo Parana
2000

Situacdo Londrina
2000

Situacao Londrina
2001

Meta alcancada em
2001

504 conselheiros
capacitados

30 conselheiros ndo

capacitados

Curso em
andamento com
término previsto

para 05/2002

Meta alcancada
parcialmente

Justificativa: Meta esta sendo alcancada pois o curso esta em andamento.

1.7. INDICADORES DE EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA 1999 — 2000

INDICADOR

SIOPS 2000

SIOPS 2001

(EX. 1999)

(EX.2000)




19

1)Receita de Impostos Diretamente Arrecadados por Hab. (R$) 124,59 150,36
2)Receita de Transferéncia do FPM e do ICMS por Hab. (R$) 110,15 116,06
3)Participacao percentual das Tranferéncias 61,21 45,80
Intergovernamentais para o0 SUS na Despesa Total do Muncipio

com Saude. (%)

4)Participacao Percentual da Despesa com Pessoal na Despesa 25,47 22,16
Total com Saude. (%)

5)Participacéo Percentual das Despesas com Servicos de 57,96 71,27
Terceiros — Pessoa Juridica na Despesa Total com Saude. (%)

6)Participacdo Percentual dos Investimentos na Despesa Total 1,36 0,26
com Saude. (%)

7)Percentual de Recursos Proprios, Provenientes de Impostos e 34,90 58,36
Tranferéncias, Aplicado em Saude. (%)

8)Despesa Total com Saude por habitante. (R$) 246,88 339,28
9)Percentual de Recursos Proprios Orcados, Provenientes de NI 59,30
Impostos e Transferéncias, Destinados para a Saude. (%)

10)Percentual de Recursos Préprios , Provenientes de Impostos * *

e Transferéncias, Aplicado em Saneamento.

11)Percentual de Recursos Proprios Or¢cados, Provenientes de * *
Impostos e Transferéncias, Destinados para Saneamento

NI — N&o informado no Siops 2000 (dados de 1999).

e Despesas de Saneamento ndo executadas pelo Municipio, sendo terceirizadas pela Companhia de
Saneamento do Parana — SANEPAR.

1.7.1 CONCLUSAO

Nota-se aumento de 20,7% da receita de impostos diretamente arrecadados por
habitante (1) o que demonstra aumento da arrecadacao. a receita de transferéncia do
FPM (Fundo de Participacdo dos Municipios) e do ICMS (Imposto sobre Circulagcéo de
Mercadorias e Servigos) por habitante (2) teve um aumento de 5,4% enquanto a
participacdo percentual das transferéncias intergovernamentais para o SUS na
despesa total do municipio com saude caiu 25%, de 61,21% em 1999 para 45,80% em
2000.

A participacao percentual da despesa com pessoal na despesa total com saude (4)
demonstra que a despesa de pessoal em relacdo a despesa total com saude caiu em
torno de 13% de 1999 para 2000.

A participacao percentual das despesas com servi¢os de terceiros — pessoa juridica na
despesa total com saude (5) o que demonstra o0 repasse para prestadores
credenciados aumentou 23%.

A participacédo percentual dos investimentos na despesa total com saude (6) caiu de
1,36% para 0,26%, o que demonstra uma reducdo na despesa de capital como
aquisicao de bens e construcodes.
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O percentual de recursos proprios, provenientes de impostos e transferéncias,
aplicados em saude (7) demonstra que houve um aumento na aplicacdo dos recursos
préprios em saude no ano de 2000 em relacdo a 1999.

A despesa total com saude por habitante (8) teve aumento de 37,4% em 2000
comparada a 1999.

O percentual de recursos préprios, provenientes de impostos e transferéncias, aplicado
em saneamento (9) e o percentual de recursos proprios orcados, provenientes de
impostos e transferéncias, destinados para saneamento (10) indicam que ndo houve
aplicacdo de recursos em saneamento sendo que as atividades referentes ao
saneamento no Municipio sdo desenvolvidas pela Companhia de Saneamento do
Parand — SANEPAR.

1.8. PRODUC}AO DE SERVICOS NAS AREAS ESTRATEGICAS
1.8.1 — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Producao de servicos nas areas de atuacao estratégica da Atencao Basica

Procedimento marcador Producédo apresentada
Cédigos do SIA OUT/01 NOV/01  DEZ/01 JAN/02  FEV/02
02.011.03-4 22.271 | 35.985 | 26.492 | 26.237 | 24.594
02.011.02-6 248 248 198 268 167
02.012.03-0 2.414 2.683 2426 2504 @ 2.583
02.012.04-9 21.701 25.291 5967 4.437 5.181
Consulta médica 02.012.05-7 8.029 8903  10.407 6.112 7.365
basica 02.012.06-5 1.768 1.811 @ 1.783 1.416 1.555
02.012.07-3 10.471 @ 10.621 9.978 5.658 @ 7.078
02.012.08-1 1.226 1.158 @ 22.770 19.838  28.614
01.023.04-7 3.834 5.814 7.756 | 6.490 @ 7.813
02.012.09-0 675 859 239 201 210
Visita/atendimento 04.011.06-6 1.971 2.991 383 442 506
domiciliar 04.011.07-4 251 100 77 88 54
04.012.03-8 72 68 3.064 2296 7.374
01.023.01-2 4 26 20 12 18
01.023.03-9 20 17 30 468 36
Atividade educativa 04.011.03-1 22 34 19 10 8
04.011.02-3 22 43 10 13 31
04.012.01-1 32 0 37 23 676
01.023.02-0 1.839 2.791 | 30.883 26.783 20.980
Aplicacdo de vacina
(32 dose DPT) 01.011.56-1 378 614 389 306 541
Inalacéo/nebulizacao 01.022.08-3 19.675 20.191 17.503 17.066 16.719
07.031.03-3 38 30 971 1.411 707
Teste Espec. p/ 01.022.17
D.Mellitus- Glicemia 01.022.18
Capilar 01.022.19
01.022.20
01.022.21
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Coleta de Material p/

Exame Citopatologico  07.051.01-8 2.445 3.098 3.068 2334 3.754
Consulta Odonto (1?) 03.021.01-7 8.324 9.350 7.255 3.974 @ 7.005
Proced Coletivos 03.011.01-1 10.099 11.361 2.813 0 445
Atividade Executada 01.023.02-0 1.839 2.791  30.833 26.783 20.980
por ACS

As informacgdes de producéo apresentadas tem como fonte dados dos ultimos cinco

meses disponiveis no SIA-SUS .

1.9 - PRODUCAO SISTEMA INFORMACAO HOSPITALAR

MS/DATASUS-D.S.I.A. - Producéo Hospitalar

Ano: 2001

Hospital — PR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA

SANTA CASA DE LONDRINA

HOSP ZONA NORTE DE LONDRINA

CL PSIQUIATRICA DE LONDRINA

IINST CANCER DE LONDRINA

HOSP ZONA SUL DE LONDRINA

HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA

VILLA NORMANDA

HOSPITAL ORTOPEDICO DE LONDRINA

MAXWELL HOSPITAL-DIA DE LONDRINA

HOSPITAL DE OLHOS

Total

Fonte:DACA/Tabwin-Producao Hospitalar/apmm

Freq Valor Total
15.349 8.730.515,65
8.900 10.452.504,27
5.988 1.499.633,93
3.834 2.054.826,22
3.579 2.176.192,49
3.444 829.666,97
3.366 2.716.475,90
1.099 648.817,59
494 178.775,73
282 228.820,46
91 45.218,60
46.426 29.561.447,81

1.10. PRODUCAO SISTEMA INFORMACAO AMBULATORIAL

Produc&o Ambulatorial do SUS em Londrina - 2001




Grupo apo6s 10/99

Qtd. Paga

Valor Pago

Procedimentos de Atencao Basica

3.879.139

4.231.314,85

..01-Acdes Enfermagem/Outros de Saude Nivel Médio 1.996.603 1.076.864,47
..02-Acbes Médicas Bésicas 879.023 | 2.004.490,72
..03-Acdes Basicas Em Odontologia 834.186 @ 824.335,14
..04-Acdes Executadas P/Outros Prof.Nivel Superior | 153.842  301.028,40
..05-Procedimentos Basicos Em Vigilancia Sanitaria 15.485 24.596,12
Procedimentos Especializados 2.438.614 12.411.992,02
..07-Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd 751.476 2.206.381,29
..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 29.977 | 1.235.840,81
..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 35.840 @ 781.364,86
..10-Acdes Especializadas Em Odontologia 28.266 86.376,18
..11-Patologia Clinica 1.013.099 4.114.294,49
..12-Anatomopatologia e Citopatologia 14.409 | 162.100,40
..13-Radiodiagndstico 149.813 1.346.147,71
..14-Exames Ultra-Sonograficos 40.978  372.342,45
..17-Diagnose 171.776 1.006.771,89
..18-Fisioterapia (Por Sessao) 181.052 415.919,20
..19-Terapias Especializadas (Por Terapia) 7.912 224.049,27
..21-Préteses e Orteses 13.769  455.581,23
..22-Anestesia 236 3.502,24
Proced Assistenciais de Alta Complexidade 359.616 14.787.663,86
..26-Hemodinamica 316 148.640,08
..27-Terapia Renal Substitutiva 42.921 5.048.874,48
..28-Radioterapia (Por Especificacao) 64.286 @ 933.252,82
..29-Quimioterapia - Custo Mensal 6.835 3.347.695,51
..30-Busca de Orgaos para transplante 876 181.455,10
..31-Ressonéancia Magnética 116 31.175,00
..32-Medicina Nuclear - In Vivo 1.078 145.214,24
..33-Radiologia Intervencionista 77 6.223,91
..35-Tomografia Computadorizada 3.994 396.244,58
..37-Hemoterapia 238.076  4.423.449,66
..38-Acompanhamento de Pacientes 1.041 125.438,48
Total 6.677.369 31.430.970,73

Fonte: DACA/TAB-NET/apmm

1.11. CONCLUSAO
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As informacdes apresentadas nesse Relatério de Gestdo avaliam
0o PACTO DA ATENCAO BASICA assumido através dos instrumentos da AGENDA

MUNICIPAL DE SAUDE para o ano de 2001.
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Os indicadores epidemiolégicos de morbi-mortalidade

apresentam melhoria, atribuida a implantacdo de programas de capacitacao,
ampliacdo da capacidade instalada, reorganizacdo da rede de referéncia, ampliacao
do Programa Saude da Familia, redefinicdo da lista basica para assisténcia

farmacéutica e de sistemas de informacao (Cadastro SUS e outros).

O Programa Saude da Familia teve ampliacdo para 81 equipes

em seguida 90 e atualmente ja conta com 93 equipes.

Esta sendo implementado Programa de Educacédo Continuada
para toda a rede sendo abordados mensalmente assuntos que permitem aumentar a
resolutividade da assisténcia a saude. O primeiro tema foi “Assisténcia ao paciente
portador de distarbio psiquico”, na sequéncia Pré-natal, Endocrinologia e
Dermatologia. Inclui-se ao processo, a descentralizacdo das acdes de fisioterapia
apoiadas pelo Programa de Internacdo Domiciliar e integracdo com Faculdade de

Fisioterapia da Universidade Norte do Parana.

A organizacdo, reestruturacdo e acompanhamento de equipe

especial para “ Satde do indio” foi feita através de parceira com a FUNASA.

Muitas medidas foram tomadas no sentido de melhorar a oferta
de servicos ambulatoriais especializados, bem como, reorganizar a assisténcia a

urgéncia/emergéncia e rede hospitalar de média e alta-complexidade.

O controle social evoluiu através da realizacdo da 72 Conferéncia
Municipal de Saude (Set) e aprovou nova composicdo que ampliou a participacao

popular no Conselho Municipal de Saude.

Portanto, consideramos que os resultados alcancados atendem
aos objetivos e as metas previstas na Agenda Municipal de Saude para 2001, bem

como caracteriza a evolugéo dos indicadores do SIOPS de 2000 para 2001.

Silvio Fernandes da Silva

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

2. RELATORIO DE ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 Quadro Sindptico de atividades/deliberacdes do Conselho Municipal de
Saude - 2001

2.1.1 Resumo das Atividades de 2002
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12 Reunibes Ordinéarias

03 Reunides Extraordinarias

046 Oficios Circulares Expedidos
085 Oficios Expedidos

147 Comunicacg0es Internas ( C.l.) Expedidas

052 Resolucdes
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2.1.2 DELIBERACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - GESTAO 2001

922 Reuniao Ordinaria do CMS - 16/01/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Apresentacdo da nova diretoria da
Autarquia do Servigo Municipal de
Saude/Secretaria Municipal de
Saude e Presidente do Conselho
Municipal de Saude;

Apreciacao e aprovacao da 902 e 912
R.O. do CMS;

Informes;

Prestacédo de Contas do FMS —
dez/00;

Reforma do Setor de Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de
Londrina;

Oferta de especialidades médicas e
demanda reprimida — CISMEPAR e
ASMS;

Definicao de data para 72
Conferéncia Municipal de Saude;
Esclarecimentos.

Aprova a ata da 90* Reunido
Ordinaria.
Aprova prestacdodeContas do

F.M.S.referente ao més 12/00;

Aprova utilizacdo de recursos do
F.M.S. para reforco temporario de
pessoal nas U.B.S(24 horas) tendo
em vista redugédo no atendimento do
Pronto Socorro da Santa Casa por
motivo de reformas;

Aprova a criagao de Comisséo, com a
seguinte composi¢cao; um
representante  do CISMEPAR, um
representante do gestor municipal, um
pela 172 Regional de Saude, um
representante  do CES, e um
representante da  CMP, para
avaliacdo de oferta de especialidades
médicas e demanda reprimida em
Londrina;

Resolve estabelecer as datas de 28 a
30 de setembro de 2001 para
realizacdo da 72  Conferéncia
Municipal de Saude;

Aprova a criacdo de Comissdo para
estudo da adequacéo da composicao
do CMS e Regimento Interno a
legislagdo vigente, com a seguinte
composicao:3 usuarios, um
representante do gestor municipal, um
trabalhador em sadde e um
representante da 172 Regional de
Saude.

Aprova a transferéncia da servidora
Ivone L. S. da FUNASA/MS para
Ministério da Agric. e
Abastecimento.




932 Reuniao Ordinaria do CMS - 20/02/01
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ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Apreciagao e aprovacao da 912 e 922
R.O. do CMS;

e Informes;
e Prestacdo de Contas do FMS —
jan/01;

e Relato da Comisséo de Analise da
Oferta de Consulta Médica
Especializada em Londrina;

e Relato da Comisséo de Reavaliagéao
da Adequacédo do CMS ao regimento
interno e legislacao vigente;

e Solicitagcdo de Mocéao de Apoio a
Pastoral da Crianca.

e Aprova

as atas da 912 e 922

Reunides Ordinarias.

e Aprova a prestacdo de Contas do

FMS (Fundo Municipal de Saude)
referente ao més janeiro/2001,

e Aprova mogéo de Apoio a Pastoral

de Crianca ao Prémio Nobel da
Paz

942 Reuniao Ordinaria do CMS - 20/03/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Apreciacdo e aprovacdo da 932
R.O. do CMS;

e Informes;

e Prestacédo de Contas do FMS —
fev/01,

¢ Relato da Comissao de Analise
da Oferta de Consultas Médicas
Especializadas em Londrina;

e Auditoria nas Contas do Fundo
Municipal de Saude;

e Estudo sobre a Incidéncia de
Meningite por Haemophilus
Influenzae B (HIB);

e Comunidade Terapéutica.

e Aprova a

e Aprova prestacdo de contas do FMS

referente a fevereiro/2001;

e Aprova proposta de custeio mensal

para ampliacdo temporaria de oferta
de especialidades médicas para o
municipio de Londrina, totalizando
R$242.700,00.

e Aprova Mocdo de Apoio do CMS a

auditoria
Londrina;

interna  do municipio de

e Aprova a realizagdo de curso de

qualificacdo para conselheiros na
area auditoria;

e Aprova a proposta de realizacdo de

auditoria anual nas contas do FMS;
implementagédo do
Programa de Saude da Familia no
municipio de Londrina - zona
urbana

952 Reuniao Ordinaria do CMS - 17/04/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Apreciacdo e aprovacdo da 942 R.O.
do CMS;
e Prestacdo de contas do FMS -
marco/01;

e Aprova prestacdo de contas do FMS
referente més margo/2001;

e Aprova a manutencdo dos convénios
estabelecidos com FMS (Sistema de
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Programa de Erradicacdo do Aedes

Aegypti/Agentes;

Relatério do Tribunal de Contas;
Atencédo Hospitalar;
Projeto de mudanca na composicao

do Conselho Municipal de Saude;

Reforma e Construcdo de Unidades

Basicas de Saude;

Tema para 72 Conferéncia Municipal

de Saude;

e Jornal do Conselho Municipal de
Saude;

e |l Encotro Estadual de Conselheiros
(04/2001)

e Informes.

Internacdo Domiciliar, Centro de Apoio
Psicossocial, Programa de Saude da
Familia da zona rural, e CISMEPAR,
(Consorcio Intermunicipal de Saude)

e Aprova proposta de construcdo e
reformas nas Unidades Basicas de
Saude;

e Aprova manutencdo de contratacédo
de pessoal para reforco nas unidades 24
horas por mais 3 meses, tendo em vista
a ndo conclusdo das obras da Santa
Casa; Remete

e Remete discussdo da mudanca na
composicdo do CMS para Reunido

Extraordinaria,

a ser realizada em

08/04/01.

e Aprova a reedicéo do jornal do CMS;
e Aprova o Projeto de Reformas e
Ampliacdo de UBSs, no valor de R$

1.286.500,00 com recursos do FMS.

Reunido Extraordinaria do CMS - 08/05/01

ASSUNTO DE PAUTA

DELIBERACOES

Composicdo do Conselho Municipal
de Saude de Londrina.

Aprova projeto de consenso entre
0S segmentos para alteracao na lei
n° 4911 de 21 de dezembro de
1991 gue institui 0 CMS.

962 Reuniao Ordinaria do CMS — 15/05/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Apreciacdo e Aprovacdo da Ata da
942 e 952 R.O. do CMS;

Prestacdo de Contas do FMS -
abril/01;

Relatério do PROUNI;
Constituicao da
Organizadora da 72
Municipal de Saude;
Constituicdo do Conselho Editorial
do Jornal do CMS;

Assisténcia Hospitalar;

NOAS-Norma Operacional de
Assisténcia a Saude-01/2001
Encaminhamentos para mudanca na
composic¢ao do CMS.

Informes.

Comissao
Conferéncia

Aprova atas da 942 e 952 Reunido
Ordinaria.

Aprova a prestacao de contas do FMS
referente ao més de abril/2001;
Aprova o estabelecimento de teto
financeiro provisorio para 0s servigos
de Sistema de Internagdo Domiciliar

R$100.000,00, Centro de
Atendimento Psicossocial R$
100.000,00 e Comunidade

Terapéutica R$ 10.000,00; totalizando
R$ 210.000,00 mensais;

Aprova a desvinculacao do critério de
participacéo da Comissao
Organizadora da Conferéncia
Municipal da questdo de delegados
na Conferéncia Estadual de Saude;
Estabelece que os encaminhamentos
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da conferéncia sejam feitos pela
Comissdo Organizadora e sejam
votados pelo Conselho Municipal de
Saude;

Aprova as mudancas na redacao
do projeto de mudanca da Lei n°
4.911 que estabelece a
composicao do Conselho Municipal
de Saude.

972 REUNIAO ORDINARIA - 19/06/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Ata da Reunido
Extraordinaria do dia 08/05/2001 e
962 Reunido Ordinaria e pauta para
972 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude;

Prestacdo de Contas referente ao
més de maio/01,

Avaliacao do Projeto de
Reorganizagéo da  Assisténcia
Ambulatorial Especializada;
Regulamento da 72 Conferéncia
Municipal de Saude;
Coordenacao da
Organizadora da 72
Municipal de Saude;
Diretrizes da Politica de Saude
Mental;

Informes.

Comissao
Conferéncia

Aprova ata da Reunido Extraordinaria
de 08/04/2001

Aprova Prestacdo de contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de maio de 2001.

Aprova a Manutencdo do Mutirdo
de consultas especializadas para o
més de agosto/0l, dentro do
recurso inicial aprovado em R.O.,
dia 20/03/01

Aprova o Regulamento da 72
Conferéncia Municipal de Saude

982 REUNIAO ORDINARIA DO CMS - 17/07/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo das Atas 962 e 972
Reunido Ordinaria e pauta para 982
Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude;

Prestacdo de Contas referente ao
més de junho/01;

Fila de Espera em Cirurgias Eletivas;
Esclarecimentos;

Formalizacdo da Relacdo entre os
Conselhos Locais, Regionais e
Municipal de Saude;

72 Conferéncia Municipal de Saude;
Reavaliacdo do Local das Reunides
do CMS;

Aprova atas da 962 e 972 Reunides
Ordinarias.

Aprova Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de junho de 2001,

Aprova Teto financeiro de R$
48.000,00 para  cobertura de
despesas das Pré- Conferéncias e 72
Conferéncia Municipal de Saude;
Aprova mudan¢ca nas datas de preé-
Conferéncias.

Aprova Convénio celebrado entre
ASMS e ISCAL para contratacao
temporaria de enfermeiros e médicos
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Lei do Conselho Municipal de Saude;
Informes.

para o PSF.

992 REUNIAO ORDINARIA DO CMS - 21/08/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovagdo da Ata 982 Reunido
Ordinaria e pauta para 992
Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude;

e Prestacdo de Contas referente ao
més de julho/01;

e Avaliacdo do SIOPS/2001;

e Comité Interinstitucional Municipal
de Prevencdo da Mortalidade
Materno-Infantil;

e Relatorio de Gestdo Plena-
SIOPS;

e Plano Municipal de Saude/2001;

e Aprovagdo para Habilitacdo em
Gestéo Plena;

e Vigilancia Sanitéaria em
Estabelecimentos Hospitalares;

e Atuacdo dos médicos no PSF e
UBS;

¢ Movimento para
salarial — SINSAUDE;

e Data para Pre-Conferéncia de
Prestadores

e Informes.

reposicao

Aprova ata da 982 Reunido Ordinaria.
Aprova Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de julho de 2001;

Aprova a Manutencao da Habilitagao
do Municipio de Londrina a Gestéo
Plena do Sistema Municipal,

Aprova o0 Relatério de Gestdo de
2000;

Aprova o Plano Municipal de Saude
de 2001 na forma de Plano de Acéo
com Atividades Programadas e
Aprovadas pelo Conselho, a ser
acrescido das deliberagbes da 7 @
Conferéncia Municipal de Saude;
Aprova o Termo de Compromisso e
Pacto de Metas para o ano de
2001.

Aprova mudanca de data da Pré-
Conferéncia dos Prestadores.

1002 REUNIAO ORDINARIA DO CMS - 18/09/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovagdo da Ata 992 Reunido
Ordinéria e pauta para 1002 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;

Prestacdo de Contas referente ao
més de agosto/01;

Ampliacdo e Regionalizacdo do
Atendimento Pediatrico;

Programa Saude da Familia;
Implantacdo do Ambulatério de
Recém-nascido de Risco e Crianca
Vitimizada;

Programa “Bolsa Alimentacao”;
Esclarecimentos sobre a

Aprova ata da 992 Reunido Ordinaria.
Aprova Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de agosto de 2001,

Aprova diretrizes para o Atendimento
Pediatrico em Londrina com a
implantacdo de Regionalizacdo do
Pronto Atendimento Infantil,
Ambulatério de Recém Nascido de
Risco e Ambulatério da Crianca
Vitimizada;

Aprova a utilizacdo de recursos do
FMS no valor de R$ 383.800,00 para
reformas e adequacdes previstas nas
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Maternidade da Santa Casa;
Informes.

unidades de saude que irdo compor o
sistema de atendimento infantil
regionalizado em Londrina-HZS, HZN,
HU, UBS JARDIM LEONOR;

Aprova Implantacdo do Programa
Bolsa Alimentacdo em substituicdo ao
PCCN (Programa de Combate as
Caréncias  Nutricionais) com
ampliacdo para 4097 beneficiarios
entre gestantes e criancas;

Aprova solicitacdo de Autonomia a
ASMS para o enfrentamento das
dificuldades que poderdo advir do
agravamento e expanséo da greve
dos servidores estaduais

1012 REUNIAO ORDINARIA DO CMS - 16/10/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovagao da Ata da 1002 Reunido
Ordinéria e pauta para 1012 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;

Informes;

Prestacdo de Contas referente ao
més de setembro/01;

Comissdo Municipal de Prevencao e
Controle de DST/AIDS;

Nova Composicdo do Conselho
Municipal de Saude;

Assisténcia Farmacéutica no
Municipio de Londrina;

Avaliacao de Projeto para
Disponibilizacdo de Morfina Oral
para os Pacientes com Cancer no
Municipio de Londrina;

Plenaria Regional de Conselhos de
Saude da Regido Sul e Conferéncia
Estadual de Saude.

Aprova ata da 100® Reunido
Ordinaria.

Aprova Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de setembro de 2001;

Aprova compra de passagens aéreas
para duas conselheiras participarem
da Plenéaria Regional de Conselheiros
em Porto Alegre-RS nos dias 19, 20 e
21 de outubro de 2001;

Aprova liberacdo de recursos do
FMS no valor de R$ 900,00 para
custeio de transporte de 8 usuarios
que participardo como delegados
por Londrina, no V Encontro
Nacional de Luta Antimanicomial a
realizar-se no Rio de Janeiro

REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CMS- 12/11/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Posse do Conselho Municipal de
Saude, gestédo 2001-2003;

102 Plenéria Nacional de Conselhos
de Saude.

e Delibera que seja feito uma ata

de posse para 0S novos
conselheiros.
e Autoriza pagamento de

despesasnao pagas pelo CES,
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para duas conselheiras

1022 REUNIAO ORDINARIA DO CMS - 20/11/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovagdo da Ata da 1012
Reunido Ordinaria e pauta para 1022
Reunido Ordinadria do Conselho
Municipal de Saude;

e Informes;

e Prestacédo de Contas referente ao
més de outubro/01;

e Composicao do Conselho
Municipal de Saude - Situacdo da
Representacdo do Sindicato Patronal
do Segmento de Usuérios;

e Relato sobre Construgbes e
Reformas das UBSs;

e Saude do indio;

e Programacado Pactuada Integrada
(PPI);

e Conferéncia Estadual de Saude;

e Auditoria da Folha de Pagamento
da Saude;

e Dia Mundial de Luta contra AIDS.

e Aprova Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de outubro de 2001;

e Aprova proposta do gestor de se
limitar os gastos com obras e
reformas, ja aprovadas por este CMS,
ao teto estabelecido para o conjunto
das obras e ndo aos valores
individuais previstos para cada UBS,
tendo em vista as oscilagbes nos
precos de materiais de construcdes e
imprevistos em cada unidade.

REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CMS- 29/11/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Ampliagdo e Melhoria na
Qualidade dos Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia da
Santa Casa.

Aprova aquisicdo de equipamentos para
os setores de Urgéncia e Emergéncia,
UTI e Unidade de Internacdo da Santa
Casa de Londrina no Valor de R$
176.000,00 com efeito de garantia de
atendimento ao usuario SUS

1032 REUNIAO ORDINARIA DO CMS — 18/12/01

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Ata Extraordinaria
do dia 12 de novembro de 2001,
ata da 1022 Reunido Ordinaria e
pauta para 1032 Reunido Ordinaria
do Conselho Municipal de Saude;
Informes;

Paralisacdo do Servidor Publico
Municipal;

Prestacdo de Contas referente ao
més de novembro/01;

e Aprova ata da Reunido Extraordinaria
de 12/11/01.

e Aprova Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude referente
ao més de novembro de 2001;

e Aprova ampliacdo da Comissao de
Acompanhamento do FMS para 8
membros, sendo 4 usuérios, 2
trabalhadores, e 2 prestadores;

e Aprova criacdo de Comissao para
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Comissédo Executiva do Conselho
Municipal de Saude;

Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude;

Comissdo de Acompanhamento do
Fundo Municipal de Saude;

Projeto Oficina Terapéutica
Mudanca da data da reunido de
janeiro do Conselho Municipal de
Saude;

Relatério sobre Aplicacdo de
Recursos do Fundo Municipal de
Saude para Hemodialise

estudo do Regimento Interno do CMS,
composta de 8 membros, sendo 4
usuarios, 1 gestor, 2 trabalhadores, e
1 prestador;

Aprova mudanca da data da 1042
Reunido Ordinaria do CMS para o dia
22/01/2002.
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2.2. ANAIS DA 72 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Silvio Fernandes da Silva
Presidente da
72 Conferéncia Municipal de Saude

Comisséao Organizadora

Presidente: Marlene Zucoli
1° Vice-Presidente: Rosilene Aparecida Machado
2° Vice-Presidente: Dulcelina Aparecida Silveira
Relator: S6nia Maria Anselmo

Aylton Paulus Jr
Fahd Haddad
Hélio Domingos Ferreira
Ireni P O Martins
Joel Tadeu Correa
Joelma Aparecida de Souza Carvalho
José Aparecido Martins
Maria Aparecida Ramalho Oliveira
Miguel Alves Pereira Jr
Paulo Nicolau
Regina Marcia Cortez Gouveia
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1. APRESENTACAO

O Conselho Municipal de Saude de Londrina - CMS realizou nos dias 28, 29 e
30 de setembro a sua 72 Conferéncia Municipal de Saude, com o tema a “Qualidade no
Sistema Unico de Satde”.

A sociedade organizada de Londrina foi convidada a fazer uma analise da
situacdo de saude no municipio, buscando extrapolar a reflexdo sobre producdo dos
servicos de saude indo ao encontro de uma andlise mais profunda para modificar o
modelo de assisténcia a salde, que no Brasil todo é mais voltado para a¢des curativas.
Para tanto foram estabelecidos os subtemas: avaliacdo de qualidade da assisténcia
nos diferentes niveis: primario, secundario e terciario; qualificacdo dos recursos
humanos para a humanizacao da assisténcia a saude; gestdo dos recursos financeiros
em saude e controle social.

O regulamento da Conferéncia, estabeleceu a realizacdo de Pré-Conferéncias
pelos segmentos de usuarios, trabalhadores de salde, prestadores de servico de
saude e gestor, as quais foram amplamente divulgadas. As Pré-Conferéncias tiveram a
finalidade de possibilitar o preparo dos representantes dos segmentos para um
amadurecimento na Conferéncia em conjunto com os demais segmentos.

Construir o Sistema Unico de Satde - SUS é um grande desafio e esta
Conferéncia teve uma missdo até antes ndo possivel, que foi a de eleger as novas
entidades que compordo o Conselho Municipal de Saude. Ao definir os seus
representantes atraves do voto o Conselho Municipal de Saude se torna representativo
e legitimo.

A humanizacao no atendimento a salde passa por dois aspectos, o primeiro € o
reconhecimento de que o modelo de escola atual em todo Brasil ainda forma
profissionais voltados prioritariamente para a assisténcia individual e curativa,
necessitando ser reformado. O segundo é que nossos trabalhadores em saude se
sentem esgotados em suas atividades, necessitam rever todo seu processo de trabalho
pensando no acesso, acolhimento, vinculo, resolutividade e efetividade. Sdo desafios a
serem enfrentados com muita participacdo do trabalhador em saude.

Outra questdo importante é o financiamento da assisténcia, a transicdo do
modelo anterior para o inicio do processo de reconstrucdo do SUS coincidiu com uma
crise assistencial de grandes propor¢cdes em virtude, especialmente, da incorporacao
de parcela significativa da populacdo que ndo se utilizava do sistema publico (nao-
previdenciarios, trabalhadores rurais etc.) e da reducdo de valores reais — devido ao

nao reajuste da tabela - pagos aos servicos privados e contratados para a maioria dos
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procedimentos ambulatoriais e hospitalares realizados pelo SUS. A reducdo no

financiamento da saude, que caracterizou o inicio da década de 1990, e as medidas de
racionalizacdo de gastos na assisténcia, levaram a uma enorme retracdo na oferta de
servicos ambulatorias e hospitalares privados. Os municipios gradativamente passaram
a assumir grande parte dos custos das atividades assistenciais e 0s recursos federais
cobrem apenas parte destes custos. E preciso que as Conferéncias estabelecam
prioridades de investimentos que venham a melhorar a qualidade da assisténcia.

Em relacdo a infraestrutura, o SUS em Londrina esta organizado em uma rede
de UBS/Saude da Familia, ambulatérios de especialidade, hospitais de médio e grande
porte, servico de Internacdo Domiciliar, Saude Mental, entre outros. A Conferéncia
contribuiu para identificar quais os principais problemas encontrados nesta area e como
estabelecer novas diretrizes.

O resultado dos trabalhos desta Conferéncia relatado nestes anais devem ser o
eixo norteador do Sistema Unico de Salde em nosso municipio.

Agradecemos a contribuicdo de todos que participaram da 72 Conferéncia

Municipal de Saude de Londrina.

Setembro/01.

Comissado Organizadora da 72 Conferéncia Municipal de Saude
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2. CARTA DO PREFEITO MUNICIPAL DE LONDRINA

Saude: um compromisso diario

Londrina mobiliza-se para realizar a 72 Conferéncia Municipal de Saude.
Sete encontros de gestores, usuarios, trabalhadores e prestadores em servico de
saude. Sete encontros que demonstram a capacidade do setor em reivindicar e tracar
diretrizes para a saude municipal.

Chegamos a esta conferéncia com muitas conquistas e ndo podemos
deixar de mencionar uma — talvez a mais importante dos ultimos anos — a mudanca da
lei que define a composi¢cdo do Conselho Municipal de Saude. Atendendo ha anos de
reivindicacdo, 0s segmentos mostraram durante o processo de negociacdo o
amadurecimento necesséario para a consolidacdo do Sistema Unico Municipal, em
favorecimento de quem usa o SUS: o usuario.

Mesmo com tantas conquistas e a perspectiva de melhoria nas relagoes
dos segmentos que compdem o SUS, € necessario avancar ainda mais na efetiva
consolidacédo dos principios basicos do SUS: descentralizacédo, atendimento integral,
universalidade, direito a informacao, equidade e participagcdo da comunidade.

Para que esses principios — hoje uns mais concretos e outros menos
acessiveis — sejam a base da transformacao do sistema de saude, é preciso repensar o
sistema municipal propondo a reorganizacdo do modelo assistencial, revendo formas
de atendimento ambulatorial e hospitalar; pensando a insercdo comunitaria no
planejamento, execucao e avaliagdo do processo; estabelecendo novos paradigmas no
conceito saude baseado na qualidade e na promocao da vida.

Portanto, esta n&o é tarefa de um governo s6. E uma responsabilidade
social que une em torno de um mesmo objetivo, 0s usuarios, os prestadores e 0s
trabalhadores da saude. Um compromisso que € assumido — ndo s6 na conferéncia —

mas no dia a dia do sistema e na vida da cidade.

Nedson Luiz Micheleti
Prefeito
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3. CARTA DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

Um projeto de todos e para todos

A organizacédo da sociedade civil na area da saude teve um importante papel na
construcdo de um projeto de satde que resultou na implantacdo do Sistema Unico de
Saude e hoje as conferéncias possibilitam a sua participacdo na avaliacdo dos servicos
publicos em saude e na definicdo da politica de saide do municipio de Londrina. Nesta
perspectiva convidamos a sociedade a pensar em nossa cidade!

O Servico Municipal de Saude estad desenvolvendo um projeto definido como
Saude Total, onde buscamos a qualidade na assisténcia que vai desde a
reorganizagdo da assisténcia implementando uma filosofia que visa a vinculagdo da
populacdo a uma equipe de saude, o estudo dos problemas de salude da area e
deteccado das capacidades de mudanca da condicao de vida, resgatando os valores de
nossa comunidade e a organizacao da oferta de servi¢os dentro de sua UBS.

O Projeto Saude Total vai além das questdes da reorganizacdo da assisténcia
nas UBSs, pensando o SUS como um todo ou seja, adequacdo das consultas
especializadas, cirurgias e exames as necessidades, melhorar a qualidade da atencao
de urgéncia e emergéncia nos Prontos Socorros e no servi¢o pré-hospitalar, melhorar a
oferta de leitos de terapia intensiva, ampliar e qualificar as instancias de participacéo e
controle social, modificar o modelo de salde mental buscando a desospitalizacdo do
paciente, ampliar o atendimento de saude no domicilio e estabelecer uma politica de
valorizac&o de recursos humanos.

Neste contexto de visdo total das questdes de saude é que como Secretario
Municipal de Saude saudo os participantes desta conferéncia e espero que ao final as
deliberacdes sejam cada vez mais no rumo de melhoria da qualidade da assisténcia

com um servico humanizado e eficiente.

Silvio Fernandes da Silva

Secretario Municipal de Saude
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4 — PROGRAMACAO

28/09/01: Sexta-feira
13h00 as 19h30 — Entrega de crachas de delegados mediante apresentacéo de
documento de identificacédo
19h30 as 20h00 — Solenidade de Abertura
Prefeito - Nedson Luiz Micheleti
Pres. do CMS/Sec. Munic. de Saude - Silvio Fernandes da Silva
20h00 as 20h30 — Aprovacédo do Regulamento da Conferéncia
Presidente da Comisséo Organizadora - Marlene Zucoli
20h30 as 22h00 — Conferéncia: “Qualidade no Sistema Unico de Saude”.
Conferencistas: Dr. Antonio Claret Campos Filho
Coordenador-Geral de Acompanhamento e Apoio Técnico a Gestao
Ministério da Saude
Dr. Geison Vasconcelos Lira
Assessor da Secretaria Municipal de Saude de Sobral
Coordenacao da mesa — Dr. Silvio Fernandes da Silva
22h00 — Confraternizacao
29/09/01: Sabado — Conferéncias e Debates
08h00 as 08h30 — “Gestao dos recursos financeiros em saude”
Dr. Antdnio Claret Campos Filho
08h30 as 08h50 — Debate
08h50 as 09h20 — “Avaliacdo da qualidade da assisténcia nos diferentes niveis:
primario, secundario e terciario”
Dr. Silvio Fernandes da Silva
09h20 as 09h40 — Debate
09h40 as 10h00 - Intervalo para café
10h00 as 11h40 - “Qualificacao de recursos humanos para a humanizacao da
assisténcia a saude”
Profa. Doutoranda Maria Cristina Moreno Matias
Universidade Estadual de Londrina
Coordenacéo da Mesa — Marlene Zucoli
12h00 as 14h00 — Intervalo para almoco /Escola Estadual Newton Guimaraes
13h30 as 14h00 — Reunido dos Secretarios de Grupo — Sala do Audiovisual da Escola
Estadual Newton Guimaraes
14h00 as 18h00 — Trabalho em grupo — Local: Escola Estadual Newton Guimaraes
30/09/01: Domingo
08h30 as 12h00 — Plenaria: Aprovacédo das Propostas
Presidente da mesa — Prof. Jodo José Batista Campos
Universidade Estadual de Londrina
12h00 as 14h00 — Intervalo para almocgo — Local : sagudo da Prefeitura
14h00 as 16h30 — Plenéria: Eleicdo das entidades representativas que comporao
Conselho Municipal de Saude
Eleicdo de Delegados para a 52 Conferéncia Estadual de Saude
Local: Segmento de Usuarios: SINCOVAL - Sindicato do Comércio
Varejista de Londrina
Demais Segmentos: Camara Municipal de Londrina
16h30 as 17h00 — Intervalo para café
17h00 as 18h00 — Plenaria final para referendo obrigatorio das eleicbes por segmento
Presidente da mesa — Prof. Jodo José Batista Campos
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PLENARIA FINAL

MESA DIRETORA:

Presidente: Jodo José Batista Campos
Vice-Presidente: Rosilene Aparecida Machado

1° Secretério: Regina Marcia Cortez Gouveia

2° Secretério: Sérgio Ricardo Belon da Rocha Velho
3° Secretério: Joelma Aparecida de Souza Carvalho
4° Secretéario: Maria Aparecida Ramalho Oliveira
Relatora: Sonia Maria Anselmo

COMISSAO DE SISTEMATIZACAO:

Damaris Ferreira Piva Santos
Hermam Oberdiek

Jeronimo Ferreira da Silva

Maria Anunciata Jordao Pedroza
Rosemary Sanches Teixeira Molina
Sergio Ricardo Belon da Rocha Velho
Sénia Maria Anselmo

Suely Aparecida Martins

Por definicdo da Comissdo Organizadora da 72 Conferéncia Municipal de Saude,

0 presente relatorio traz o resultado final dos trabalhos realizados e aprovados em

Plenaria Final durante a 72 Conferéncia Municipal de Saude. O conteudo integral das

palestras e trabalhos em grupos, constam da ata da Conferéncia, os quais se

encontram a disposicao para consulta na Secretaria Executiva do Conselho Municipal

de Saude

6 -

Propostas Aprovadas

6.1. Sub-Tema - Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia nos Diferentes Niveis:

1.

2.

Primario, Secundéario e Terciario:

Implantar programas de saude mental, em especifico, para alcoolismo e drogas
(adultos).

Criar programa de prevencdo e tratamento para dependentes quimicos, com
garantia de realizagcdo de exames complementares para monitorizacdo do
acompanhamento terapéutico.

Criar e ampliar os espacos de discussédo dos programas de reducao de danos no
ambito municipal e estadual, garantindo um programa permanente de assisténcia
para os usuarios de drogas injetaveis e sensibilizando-os para comportamento de
autocuidado e prevencédo as DST/Aids.

. Promover a interacdo e a integracdo dos usuérios de drogas nas equipes de

trabalho de reducdo de danos junto as Coordenacdes Municipais de DST/Aids,
garantindo o trabalho junto a outros usuarios de drogas e seu acompanhamento
integral pelos servigos de saude.
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5. Reconhecer e apoiar as a¢bes dos redutores de danos a saude causados pelo
uso de drogas, através da facilitacdo das ac6es dos mesmos.

6. Assegurar junto ao Governo Estadual e Municipal o estimulo a implementacéo de
programas de reducdo de danos, garantindo atendimento integral ao usuario de
drogas, cabendo a coordenacdo municipal de AIDS a execucdo das atividades
programadas.

7. Desenvolver programas educativos direcionados a populacdo jovem envolvendo a
familia e educadores na prevencao, esclarecimento e combate a drogadicdo, em
parcerias com Ministério da Saude, Instituicbes de Ensino Superior, Secretaria de
Estado da Crianca e Assuntos da Familia, Secretaria Municipal de Acdo Social,
Secretaria de Educacéo (Estadual e Municipal) e entidades afins.

8. Garantir uma politica publica de enfrentamento as drogas, considerando a
promocdo, prevencdo e tratamento do usuéario de drogas e usuério de drogas
injetaveis, através de abordagem multiprofissional e interinstitucional, bem como
distribuicdo de insumos de prevengao.

9. Viabilizar a criacdo de programas especificos para criancas de maes soropositivas
com equipes multidisciplinares, visitas domiciliares e busca ativa.

10. Garantir a integracdo das politicas de controle de DST/Aids com outras politicas de
saude, para efetivamente acompanhar e implementar as normas de funcionamento
dos servicos terapéuticos que atendam aos usuarios de drogas.

11.Exigir que a Secretaria Estadual da Saude, com a participacdo das instancias
municipais, estabeleca uma politica de descentralizacdo no atendimento com
qualidade as pessoas com HIV/Aids, nos seus municipios de residéncia, evitando o
afluxo de demanda aos servicos prestados na capital e cidades de médio e grande
porte, com garantia de recursos financeiros adequados para implantacdo da politica
de descentralizacéao.

12.Promover a ampliacdo do Programa de Atendimento aos Adolescentes, realizados
pelo CRAAL.

13.Promover a¢cbes que garantam a integracdo em todos os setores do SUS, através
da intersetorialidade e multidisciplinariedade.

14.Estabelecer adequacdo de horarios e distribuicdo de médicos de acordo com a
necessidade da populacéo da area de atuacdo do servico.

15.Criacdo de comité multiprofissional e interinstitucional com a participacdo dos
usuarios, para definir metodologia de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude
do municipio com base em indicadores.

16.Viabilizar a atencao integral, resolutiva, continua e de boa qualidade a populagcéo
adstrita, no domicilio e na unidade de saude. Identificar e intervir sobre as causas e
fatores de risco aos quais esta populacao esta exposta.

17.Solicitamos maior humanizagdo do atendimento no I.C.L. e em toda a rede de
saude.

18.Incentivar a participacdo dos Prestadores de Servigos de Saude nos programas de
Melhoria da Qualidade da Assisténcia a Saude no Municipio.

19.Implantar o programa de humanizacdo a assisténcia hospitalar e rede basica no
municipio de Londrina , intensificando a capacitacao de todos os trabalhadores.

20.Melhoramento do atendimento publico na Villa da Salude quanto a distribuicdo de
remédios aos usuarios atendidos por médicos competentes com as necessidades
de cada um.

21.Assegurar aos usuarios portadores de doencas crénicas Estabilizadas, o
acompanhamento nas UBSs.

22.Elaboracéo e implantacdo de protocolos para atendimento nos postos de saude e
prontos socorros.

23.Garantir o fornecimento de leite para criancas filhas de mées H IV positivas até os 02
anos.
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24.Implementacao de prontuarios Unicos de atendimento da Autarquia de Saude.
25.Descentralizacdo do Siate/Bombeiro.

26. Equipar minimamente as UBSs e capacitar recursos humanos para atendimentos em
urgéncia/emergéncia em situacdes ocasionais, respeitando a complexidade propria
do nivel primario de assisténcia.

27.Garantir, em todas as regides e distritos da cidade, o atendimento de nutricionista
para acompanhamento dos obesos e diabéticos em geral, em parceria com a
Universidade/Instituicbes de Ensino.

28.Implementar o sistema integrado de gestdo de qualidade, meio ambiente e salude do
trabalhador, no Servico Municipal de Saude.

29.Promover a implementacdo das acdes de saude do trabalhador, através da
implementacéo da vigilancia a saude do trabalhador (acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica) com recursos humanos e materiais, em conjunto com as empresas.

30.Implantar em Londrina um centro macro-regional de saude do trabalhador, através da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador do Estado do Parané - CIST,;

31.Implantar programas de acompanhamento a salde ocupacional do trabalhador em
saude;

32.Sensibilizar os profissionais de saude para identificar agravos a saude do
trabalhador, melhorias no atendimento dos acidentes de trabalho e diagndstico e
caracterizacdo das doencas ocupacionais.

33.Estabelecer um sistema de avaliacdo da resolutividade do SUS.

34.Promover acdes que garantam a credibilidade e confiabilidade no setor priméario
(vinculo e acolhimento do usuério com a UBS).

35.Desenvolver através da Comissao Municipal de Aids, estratégias de negociacdo com
as chefias civis e os comandos militares da seguranca publica no estado do Parana,
com relacdo ao tratamento dispensado aos profissionais do sexo, valorizando o
reforco da auto-estima e estimulando a cidadania dos mesmos, enquanto estratégia
basica de prevencéo da infeccao pelo HIV.

36.Garantir que populacdes especificas, tais como: profissionais do sexo, usuérios de
droga, homossexuais masculinos e femininos sejam incluidas nas politicas de saude.

37.Criacdo de um programa para tratamento e destino final de residuos quimicos e
residuos farmacéuticos.

38.Que a Secretaria atenda a demanda que era atendida pela FUNASA, realizando
exame de fezes, utilizando os técnicos em laboratorios decentralizados que vieram
da FUNASA e estdao no Centrolab, objetivando a constatacdo de verminoses e
principalmente esquistossomose.

39.Incluir nos prontuarios o campo para registro da informagéo cor/etnia dos(as)
usuarios(as).

40.Implementar servico do Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS) e do
Centro Integrado de Doencas Infecciosas (C.I.D.l.) quanto a recursos humanos e
espaco fisico, buscando a descentralizacdo das suas acgles, para prestar
assisténcia e acompanhamento de usuario diariamente em periodo integral.

41. Garantir o pleno funcionamento do Programa da Crianca Vitimizada.

42.Severa vigilancia, por parte da Vigilancia Sanitaria do municipio, quanto ao
cumprimento das normas das CCIH para que nao ocorram tantos casos de infec¢cao
hospitalar.

43.Encaminhamento para a criacdo de normas que regulamentem a compra e
fornecimento de proteses e érteses, que atualmente esta suspenso.

44.Implementar sistema de auditoria e controle dos servigos: quanto a adequacao de
recursos e quanto ao atendimento humanizado nos diversos niveis, incluindo
adequacao de numero de vagas e encaminhamentos.
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45. Integrar auditoria, ouvidoria e central de leitos para fortalecimento do servigo, com
autonomia de entrar a qualquer hora, nos hospitais para vistorias dos mesmos e de
outros servigos, seguindo as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

46.Implantar um programa de assisténcia social voltado a atender as parturientes
carentes, garantindo uma assisténcia minima a mae e ao bebé apds o parto, como
alimentacéao e transporte.

47.Garantir as politicas de salude para o sistema penitenciario e outras instituicbes
fechadas, de acordo com as devidas competéncias, nos niveis municipal, estadual e
federal.

48.Garantir funcionamento do Hospital Dia no HU para atendimento em HIV/Aids,
viabilizando os recursos humanos e financeiros necessarios.

49. Ampliar politicas de distribuicdo de preservativos masculinos e femininos, para
todas as faixas etarias, com orientagcdo correta da forma de utilizacao,
disponibilizando-os permanentemente em todas as Unidades Basicas de Saude do
municipio e em locais de facil acesso, com ampla divulgacdo dos locais de
distribuicdo, em conjunto com ONG, associacdes de classes e sindicatos de
trabalhadores.

50. Estabelecer politica de combate a desnutricdo, incluindo avaliacdo do Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais — PCCN.

51.Ampliacdo do ambulatério itinerante para atender a populacdo nos locais de
demanda, onde ndo houver UBS; ex. em associacfes, escolas rurais, pragas ou
locais indicados pela comunidade para a pratica de acbes preventivas mais
complexas.

52.Promover campanhas de esclarecimento a populacdo em geral sobre anemia
falciforme.

53. Criar protocolo para realizacdo de exame para deteccédo de anemia falciforme.

54.Garantir teste do pezinho ampliado para todos recém-nascidos.

55. para 24 horas, inclusive finais de semana e feriados. Criar protocolo para realizacao
de exame para deteccdo de anemia falciforme, promover campanhas de
esclarecimento a populacdo em geral sobre anemia falciforme, bem como garantir
exame em recém-nascido (teste ampliado do pezinho), a populacdo negra e afro-
descendentes com o objetivo de detectar anemia falciforme.

56.Capacitar e treinar profissionais assegurando o atendimento a saude da populagéo
nas doencas tais como: anemia falciforme, miomatose, hipertensdo, leucopenia,
atuando na prevencao e tratamento, bem como incluir nos prontuarios o campo
para registro da informacao cor/etnia dos(as) usuarios(as).

57.Fazer coleta de exames laboratoriais para doencas sexualmente transmissiveis
para todos os portadores de transtornos mentais, quando necessario em todos 0s
niveis de assisténcia, garantidos pelo SUS.

58.Readequar a cota para exames complementares de Raio-X, exames laboratoriais,
ultrassons, mamografia e ao mesmo tempo uma politica de recursos humanos que
garanta uma reciclagem dos profissionais para que tais exames sejam requisitados
de forma criteriosa melhorando a estrutura fisica e humana dos laboratérios para
garantir tais procedimentos.

59. Articular os niveis nacional, estadual e municipal para garantir, as pessoas com
HIV/Aids, o acesso aos exames de contagem de células CD.4 e CD.8 e Carga Viral
do H IV, conforme a periodicidade prevista nas diretrizes terapéuticas do Ministério
da Saude.

60.Fazer um amplo trabalho preventivo, com grandes campanhas de saude: Exames
preventivos de cancer de mama e prostata, Urologia, Nutricdo Infantil, DST/AIDS,
Obesidade, Pressao Arterial, Vacinacao para todas as ldades, Exame de Fezes e
Urina nos Escolares, Desinfeccdo Hospitalar, Métodos Contraceptivos, Dengue, HIV
no Pré Natal, Uso de Preservativos, Doencas da Racga Negra, Anemia, Incluir Soja
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na farinha de Trigo, Exame Ampliado do Pezinho, Gravidez Indesejada, Doencas
Mentais, etc, através de acdes multidisciplinares e intersetoriais.

61.Desenvolver campanhas e programas educativos para prevencdo da gravidez na
adolescéncia, informando e orientando sobre os métodos contraceptivos e de
prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs e da Aids, em
parceria com: Secretaria Municipal de Educacdo, Secretaria Municipal de Acé&o
Social, Centro de Referéncia ao Atendimento a Adolescentes de Londrina (CRAAL),
Secretaria Especial da Mulher, Nucleo Regional de Ensino, Entidades Comunitarias,
Clubes de Servigos e demais entidades afins incluindo as campanhas nas escolas
publicas e privadas de ensino fundamental e médio.

62.Promover a sensibilizacdo dos profissionais de saude para identificacdo dos
agravos a saude do trabalhador, bem como o atendimento dos acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais.

63. Ampliar o atendimento/treinamento multidisciplinar aos cuidadores domiciliares de
doentes com sequelas, portadores de necessidades especiais, doencas graves e
terminais.

64.Cobrar dos médicos que seja priorizado a receita dos remédios que tenham nas
farmacias do SUS, com receita legivel.

65.Que 0 gestor municipal possa viabilizar, atuando junto as instituicbes de ensino
superior para formacédo de médicos generalistas para dar atendimento de qualidade
nos servicos de saude.

66.Criar uma premiacdo municipal através da Autarquia do Servico Municipal de
Saude, como incentivo para instituicdes, servicos, profissionais, pesquisa e outros,
gue sejam destaque e relevantes para a salde no municipio.

67.Ter atendimento de Nutricionista, Psicologa, Fisioterapeuta, Geriatra,
Fonoaudiologo e outros, conforme a necessidade, no servico municipal de saude.

68.Ampliar oferta de consultas especializadas para atender demandas de
encaminhamento do clinico geral.

69. Ter médicos suficientes, clinicos nos postos de saude sob regime de plantdo, que
possam prontamente atender os pacientes nas mais diversas especialidades (que
os meédicos plantonistas desloquem até os postos de saude nas solicitacdes
especificas).

70.Programa de vacinacao para usuérios quando internados e em tratamento.

71.Vacina anti-gripal para todas as pessoas acima de 50 anos, ou por indicacao
médica.

72.Garantir o acesso aos servicos de fonoaudiologia para todas as U.B.S.

73.Implantacéo do profissional de servico social e psicologia no Programa de Saulde da
Familia por regido, considerando a necessidade do atendimento preventivo e
curativo em saude mental.

74. Ampliacdo da equipe minima do Programa Saude da Familia (PSF) de forma a
assegurar institucionalmente a insercéo de diferentes profissionais de saude, dentre
eles o Assistente Social e Psicologo, conforme recomendacédo aprovada na Xl
Conferéncia Nacional de Saude.

75.lmplementar o Programa de Atencdo ao Dependente de Alcool e Drogas junto ao
PSF, através dos servicos de psicélogos e assistentes sociais, de forma
regionalizada.

76.Estabelecer trabalhos com pactuacdo de metas a serem atingidas pelas Unidades
de Saude da Familia.

77.Implementar o Programa Saude da Familia (PSF), incluindo o PACS - Programa de
Agentes Comunitarios, para todas as UBSs inclusive zona rural.

78.Garantir atendimento aos detentos e as detentas nos distritos policiais (dentro de
suas respectivas areas de abrangéncia).

79.Incluir no Programa de Planejamento Familiar informacdes sobre DST/Aids.



44

80.Promover a articulagéo efetiva e eficiente a partir da implementacdo do PSF, com
todos os programas e servicos de saude prestados a comunidade dentro do
Sistema Unico de Saude, esclarecendo e estabelecendo a sua metodologia junto
aos mesmos para desenvolver um trabalho integrado (programas: saude mental,
internacdo domiciliar, acdes de vigilancia epidimiologica e sanitaria, odontologia e
outros).

81.Criar central de apoio aos servi¢cos de saude (central de esterilizacao, lavanderia
etc.).

82.Facilitar o acesso e reduzir o tempo de espera por exames, testes, resultados,
realizados dentro do Sistema Unico de Saude.

83.Em todas as UBS, ampliar o horério de coleta de sangue e garantir atendimento
prioritario aos idosos, portadores de necessidades especiais, criancas e gestantes
quando da coleta, fazendo cumprir a lei, de acordo com a necessidade/realidade
local.

84.A sala de curativos ndo devera ser utilizada para sutura e coleta de exames em
cumprimento as orientacdes da Vigilancia Sanitaria, cabendo a fiscalizacdo aos
conselhos locais de saude.

85. Ampliacdo do atendimento do Sistema de Internacdo Domiciliar

86.Ampliar a percepcdo de que adesdo é um processo muito maior do que 0 acesso
aos medicamentos, mas que envolve a qualidade da atencdo na rede de saude e o
contexto sécio-econdmico onde o paciente esta inserido.

87.Implantar o servico municipal de ambulancia simples e UTI movel, para transporte
de pacientes entre hospitais e de hospitais para residéncia, para adultos e criancas.

88.Aquisicdo de uma ambulancia com motorista e um auxiliar de enfermagem para a
internagao domiciliar.

89. Ampliacdo da frota de veiculos para o atendimento de transporte clinico agendado
aos usuarios que necessitam realizar tratamento de salde e que possuem
dificuldades de deambular; com acompanhamento do setor de controle e avaliacao.

90.Protocolo proprio de atendimento do TEC, orientando tais procedimentos a
populacao.

91.Assegurar as gestantes de alto risco o fornecimento de medicacao especifica.

92. Garantir o reconhecimento e o registro dos casos de violéncia doméstica e sexual,
nos servicos publicos de saude.

93.Garantir que o SUS realize as cirurgias de reconstrugdo mamaria para corrigir
deformidade consequente de mastectomia parcial ou total, decorrente de tratamento
de cancer de mama, de acordo com a Lei Federal n°® 9797, de 6 de maio de 1999.

94.Assegurar atendimento imediato a mulher vitima de violéncia sexual nas unidades
de referéncia com capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais das UBS e
hospitais conveniados com garantia do fornecimento de medicacdo e prevengao
das DSTs e de contracepcdo de emergéncia (pilula do dia seguinte), e
acompanhamento ambulatorial em parceria com a Secretaria Especial da Mulher.

95. Cumprir a legislacéo vigente (artigo 128 do codigo penal), no que se refere ao
atendimento do aborto legal na rede publica de saude.

96.Implementar o atendimento a mulher na fase de climatério e tenséo pré-menstrual
(TPM), incluindo capacitacdo dos profissionais das UBS e estabelecendo
protocolos.

97.Implementar servicos de regulacdo da fertilidade, com informagdo e oferta dos
diversos métodos contraceptivos e tratamento da fertilidade; promover acesso a
informacdo e a todos os métodos de planejamento familiar aprovados pelo
Ministério da Saude, respeitando a livre escolha das mulheres.

98.Implementar e divulgar projetos e agcbes especificos de atendimento a populagéo
feminina, visando a prevencdo das DST/AIDS, o tratamento e a assisténcia das
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mulheres infectadas, vinculados ao Programa Municipal de Prevencao e Combate
de DST/Aids.

99.Aumentar o numero de consultas de G.O. — manter todos os métodos
contraceptivos e melhor divulgacdo e conscientizacdo da mulher em relacdo ao
planejamento familiar, incentivando em especial a participagédo masculina.

100. Incorporar na rotina de atendimento ao parto normal do SUS a aplicacdo de
analgesia, humanizando e incentivando o parto normal.

101. Criar programas de orientacdo sobre a gravidez em mulheres e adolescentes
portadoras de deficiéncias mentais, com envolvimento da familia, em parceria com
entidades afins.

102. Viabilizar o atendimento multidisciplinar ao ldoso.

103. Implementar programa de prevencdo a saude do idoso (com geriatra), crianca
(com pediatra), DST/AIDS e drogas.

104. Que a Secretaria de Saude repense o atendimento de saude em todas as U.B.S.
e, em funcdo do grande numero de idosos, sugerimos treinamento de pessoal,
acesso a U.B.S. e medicamentos especiais em parceria com a Secretaria do 1doso.

105. Estabelecer um programa de prevencdo da infeccdo pelo HIV entre os
funcionérios dos servicos publicos em geral, sob gestdo municipal e estadual.

106. Intensificar o respeito as normas universais de biosseguranca por todos os
profissionais de salude em todas as situacfes possiveis.

107. Estimular, em conjunto com a equipe de Saude do Trabalhador, a formacéo de
grupos de prevencdo de acidentes com material pérfuro-cortante, nas instituicées
de saude publica.

108. Atentar para a implantacdo ou manutencdo de programas de prevencdo e
assisténcia dirigidos as popula¢des mais vulneraveis no municipio.

109. Providéncia eficaz na prevencdo de caso de Leishimaniose por parte da
vigilancia Sanitaria com o combate do mosquito em todo o municipio, com trabalho
de informacao para a populacéo e intensificando a campanha.

110. Fazer cumprir os principios de acesso universal ao SUS, em nosso municipio,
gue determina que todos os hospitais publicos e conveniados com o SUS atendam
pessoas com HIV/Aids.

111. Garantir o direito reprodutivo, com apoio e cuidados técnicos, a mulheres
portadoras de HIV/Aids.

112. Garantir a prevencédo e assisténcia as criancas e adolescentes através de uma
rede integrada e hierarquizada de atencdo, que inclua servicos com diferentes
graus de complexidade (baixa, média e alta), definindo claramente os papéis dos 3
niveis de governo (federal, estadual e municipal).

113. Possibilitar o cumprimento dos direitos de igualdade nas relacbes entre homens
e mulheres, para reduzir a vulnerabilidade entre a populacdo feminina, realizando
campanhas especificas de prevencao e assegurando 0s servi¢os de assisténcia.

114. Reconhecer e incrementar o programa de prevencdo e educacéo dirigida a
adolescentes do CRAAL mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV e DST, atuando
principalmente nas &reas de concentracdo desses adolescentes (bares, shows,
shoppings, e adolescentes que vivem na rua).

115. Estimular a criacdo de programas de prevencdo as de DST/Aids em empresas e
a nao discriminacao a portadores de HIV/Aids no momento da admisséo.

116. Garantir o acesso a programas preventivos de DST/Aids com a valorizagédo das
especificidades culturais as populacdes indigenas do estado.

117. Desenvolver campanhas de prevencdo plurais em HIV/AIDS, sistematicas e
intensivas com utilizacéo de formas de divulgacdo para mobilizar a populacao sobre
a emergéncia da situagao.
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118. Melhor divulgacédo da campanha de vacina e programas que o posto de saude
oferece, através dos agentes comunitarios de saude, PSF e conselhos locais de
saude.

119. Criar programa de manutencdo preventiva das unidades do Servico Municipal de
Saude.

120. Fiscalizagdo mais rigorosa sobre a coleta e destino do lixo hospitalar para que
nao traga serias consequéncias ao meio ambiente, pelos 6rgaos afins.

121. Implementar a sorologia para HIV no pré-natal para usuarios do SUS, com
aconselhamento adequado e garantia de prevencao da transmissao vertical.

122. Estimular a sorologia para HIV na rotina de pré-natal dos conveniados e
particulares, visando evitar a transmisséo vertical.

123. Garantir material para coleta de exame preventivo de citologia oncética.

124. Estimular politicas para que as acfes dos trabalhadores de saude incluam
atividades de prevencdo e multiplicacdo de informacdes sobre HIV/Aids como
estratégia de abordagem corpo a corpo sem discriminacao.

125. Promover encontros regionais para comprometer e integrar as regides na
formacdo de diretrizes e politicas para a prevencdo de DST/Aids e do uso de
drogas.

126. Estimular politicas integrais em DST/HIV/AIDS da saude da mulher.

127. Garantir Politicas de Controle de DST/Aids, a nivel municipal, bem como
regional, através de campanhas de prevencdo que levem em conta as
especificidades de cada populacédo, promovendo a cidadania e os direitos humanos.

128. Comprometer e capacitar os profissionais da saude, para que tenham como
rotina orientar e oferecer o teste anti-HIV as gestantes no pré-natal, evitando a
transmisséo vertical.

129. Garantir medicamentos para tratamento de infeccdes oportunistas de Aids.

130. Todos os servicos, programas e politicas de atencdo a saude de populacdes
especificas, deverdao contemplar as diretrizes, contetdos e recomendacdes técnicas
da Politica Nacional Estadual e Municipal de DST/Aids em seus procedimentos e
acoes.

131. Implementar, nos ambientes de trabalho, campanhas, encontros, palestras e
seminarios de cunho educativo, facilitando o acesso a informacao, a fim de romper
com 0s preconceitos relacionados a epidemia da Aids e outras DST.

132. Fiscalizar (através das Secretarias Municipal e Estadual de Saude) os servicos
garantindo a qualidade no atendimento aos portadores do HIV, respeitando os
principios do SUS nos servicos publicos de saude, proprios ou conveniados, e seus
diferentes niveis de assisténcia, com condicbes de prestar atendimentos
qualificados para as pessoas com HIV/AIDS.

133. Promover a substituicdo dos atuais questionérios, métodos, de auto-excluséo
para doadores em bancos de sangue integrantes do SUS, por servicos adequados
de aconselhamento sobre HIV/Aids aos candidatos & doagéo.

134. Respeitar a determinacdo de que os dados dos prontudrios e outros registros de
atendimentos, inclusive resultados de exames clinicos e laboratoriais, em todos os
servicos de saude subordinados ao gestor estadual e/ou municipal, sdo propriedade
dos clientes atendidos, aos quais fica garantido imediato acesso e posse.

135. Estabelecer critérios para criar uma rede de assisténcia com referéncias de
forma hierarquizada para todos os programas (saude mental, fisioterapia, mulheres
vitimas de violéncia doméstica e sexual, entre outros).

136. Implantacdo de servicos especializados na area de saude mental para a crianga
e adolescente, inclusive em regime de internacdo, respeitando as disposi¢cdes e
normativas legais.

137. Criar o programa de saude mental do idoso nas UBS, instituindo parceiras com
outras instituicbes. Implementar programas regionalizados de saude mental
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destinados prioritariamente as criancas e adolescentes, junto as UBS e escolas,
através da atencdo psicossocial vinculada ao PSF, com o reconhecimento do
servico de oficinas terapéuticas realizadas pelos grupos organizados da
comunidade.

138. Aumento da oferta de guias e servicos ambulatoriais, hospitais-dia e oficinas
terapéuticas para atendimento na area de saude mental e descentralizacdo do
atendimento da saude mental por regido.

139. Revisdo da politica de assisténcia interdisciplinar na area de Saude Mental,
revendo a prescricdo de medicamentos e a necessidade de novas alternativas de
tratamento (ampliacdo dos servicos, vagas de psicoterapias, hospital-dia, arte-
terapia, homeopatia).

140. Implantar programas/acdes de saude mental que garantam as mulheres o
atendimento nos servicos de saude, compreendendo sua demanda a partir de uma
perspectiva de género, com énfase nas questdes de salude mental resultantes da
dupla jornada do trabalho feminino, da discriminacdo e da Vvioléncia sexual e
doméstica, levando em conta as situacdes de risco, restringindo a medicalizacdo e
incentivando as terapias nédo hospitalares.

141. Regionalizar o pronto atendimento em pediatria.

142. Rever o papel do PAI procurando otimizar os recursos gastos com saude, tendo
em vista a necessidade de implementacdo de servicos na area do atendimento
infantil, tais como: especialidades médicas.

143. Ter UBS ou hospital especifico para idosos, prevendo-se que a populacdo idosa
aumenta a cada ano.

144. Criar um centro de referéncia infanti na UBS do Jd. Leonor para
encaminhamento da populagéo.

145. Que cada regido tenha 1 posto em funcionamento em 16 horas, com condicdes
para atendimento aos usuarios.

146. Incentivar a implantacdo da modalidade de assisténcia Hospital Dia nas diversas
areas, viabilizando os recursos humanos e financeiros necessarios.

147. Que a vigilancia sanitaria faca rigorosa fiscalizacdo na agua em Londrina € nos
esgotos clandestinos.

148. Melhoria no controle de endemias.

149. Planejar assisténcia curativa voltada para o perfil de morbidade da area.

150. Descentralizar as a¢des de tuberculose e hanseniase.

151. Implementacdo de uma equipe de controle do vetor da doenca de chagas,
utilizando os técnicos de trabalho de campo descentralizados (FUNASA), vale
lembrar que h& aproximadamente 10 anos ndo conhecemos o perfil epidemioldgico.

152. Consolidacdo de um  Programa Municipal de Vigilancia sanitaria com
disponibilizagcdo de recursos humanos e condi¢cdes para cumprimento das metas
estabelecidas priorizando alta e média complexidade.

153. Implantacdo do programa de fitoterapia e homeopatia na Rede Municipal de
Saude, com liberacdo de terrenos publicos para o cultivo de ervas medicinais.

154. Estabelecer formas alternativas de terapia medicamentosa como fitoterapia e
homeopatia na rede.

155. Organizar a assisténcia por niveis de complexidade: priméario, secundario e
terciario (hierarquizacéo); contemplando protocolos de atendimento.

156. Implementar o servigco de referéncia/contra-referéncia, a fim de que facilite o
encaminhamento dos usuarios e o retorno as UBS da contra-referéncia dos
encaminhamentos realizados.

157. Organizacgao da assisténcia farmacéutica na area de Saude Mental, garantindo o
acesso e a regularidade da distribuicdo dos medicamentos.
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158. Implantagdo da Farmacovigilancia na rede para monitoramento da qualidade
dos medicamentos e notificacdo de reacdes adversas dos medicamentos
disponiveis na Rede.

159. Garantir treinamento de todos os profissionais responsaveis pela distribuicdo de
medicamentos de assisténcia farmacéutica basica nas UBS.

160. Definir politica de medicamentos no que se refere a producao, distribuicdo e
avaliacdo, buscando melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica,
contemplando a atuacdo do farmacéutico e incluindo competéncia dos trés niveis de
governo (municipal, estadual e federal).

161. Ampliacdo da Lista de assisténcia farmacéutica das Unidades Béasicas de saude,
com base na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos), visando adequa-la as
reais necessidades, mantendo a distribuicdo de forma regular e descentralizada, de
acordo com o grau de complexidade das ac6es de saude visando a integralidade
destas acoes.

162. Garantir as pessoas com HIV/Aids, acesso aos medicamentos anti-retrovirais
definidos pelas diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, ampliando e
descentralizando a dispensa¢dao dos mesmos.

163. Garantir, junto ao governo federal, estadual e municipal, um estoque regulador
de medicamentos, anti-retrovirais e para a profilaxia ou tratamento das infec¢des
oportunistas, considerando eventuais atrasos nas aquisicées ou nos repasses feitos
pela Secretaria de Estado da Saude, garantindo a continuidade no seu fornecimento
as pessoas com HIV/Aids e/ou patologias crénicas em tratamento.

164. Implantar banco de dados de agravos a saude do trabalhador, pela Geréncia de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude.

165. Instituir atividades escolares e comunitarias, promovendo a vida, o social e o
lazer, objetivando a qualidade de vida da crianca e do adolescente.

166. Fortalecer as estratégias de educag¢do em saude, incluindo a questao alimentar.

167. Criar central de regulacdo de urgéncia na regido metropolina, integrando
SIATE/central de leitos, TEC e servicos hospitalares, possibilitando adequacéo de
pessoal e melhorar a assisténcia do paciente de risco.

168. Para que a UBS passe a ter maior resolutividade, propomos que as consultas de
retorno, ndo deverao entrar em fila geral.

169. Restabelecer, através de campanha de conscientizacdo dos usuarios e
treinamento dos trabalhadores em saude, o papel original das Unidades Béasicas de
Saude, enfocando o atendimento primario, secundario e terciario.

170. Estimular os meios de comunicacéo a informar a populacdo em geral, o ponto de
vista ético e bioético dos fatos e ocorréncias relativas a saude na cidade, criando
assim um debate amplo sobre esses assuntos.

171. Criar sistema de informacdo que integre 0S servicos e 0s recursos humanos,
desde o nivel central (direcdo do Servico Municipal de Saude) até o nivel local
(UBS, Centros de Atendimentos, entre outros).

172. Campanha de esclarecimento a populacdo e a sociedade, quanto aos servicos
prestados pelos setores da Autarquia de Saude: TEC(Transporte Emergencial
Centralizado), TCA(Transporte Clinico Agendado), SIATE( Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia), UBS’s ( Unidades Basicas de Saude),
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, e outros setores de atendimento a populacao.

173. Que a Secretaria de Saude implemente em conjunto com os trabalhadores
envolvidos no combate ao aedes egypti, mudancas na metodologia de combate ao
vetor, buscando agilizar e resolver o problema com a participagédo da comunidade.

174. Que a secretaria utilize os mecanismos legais para os casos de reincidéncia de
focos do aedes egyptis, podendo chegar a multa.

175. Que a Secretaria intensifique os trabalhos de combate ao aedes aegyptis, no
periodo de inverno.
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176. Mais agilidade nas consultas de especialidades, principalmente nas areas de
neurologia, oftalmologia, cardiologia e urologia, garantindo o retorno para resultado
de exames com a mesma guia.

177. Melhorar o atendimento dos Prontos Socorros e ambulatorios para dar mais
agilidade aos atendimentos.

178. Garantir a participacdo do Instituto do Cancer em qualquer campanha de
Prevencdo de Cancer que ocorrer no municipio.

179. Plantdo ininterrupto nos hospitais secundarios e terciarios.

180. Inclusdo dos hospitais prestadores ao SUS no municipio no Programa Nacional
de Humanizacdo de Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da Saude, mediante o
atendimento aos critérios do programa.

181. Redefinir a complexidade dos hospitais (primario, secundario e terciario).

182. Garantir acesso de urgéncia e emergéncia em todos os hospitais no setor
terciario.

183. Reavaliar os leitos disponiveis do SUS nos hospitais, suprindo as necessidades.

184. Ampliar o nimero de leitos nas unidades de cuidados intermediarios neonatal e
adulto.

185. Ampliar o numero de leitos hospitalares para HIV/Aids e o0 numero de
profissionais especializados no tratamento de HIV/Aids, tanto do ponto de vista
clinico como psicolégico.

186. Garantir atendimento odontolégico a 100% das gestantes atendidas nas UBS
independente da area de abrangéncia.

187. Criar um centro de referéncia para especialidades em odontologia.

188. Atendimento odontolégico para a populacdo adulta, e manutencdo dos
programas atuais desenvolvidos pela equipe.

6.2 Subtema - Qualificacdo dos Recursos Humanos para Humanizagéo da
Assisténciaa Saude

1. Desenvolver campanhas incentivando o respeito e a ética entre os trabalhadores
(médicos, enfermeiros, auxiliares e demais trabalhadores).

2. Investir no desenvolvimento do servidor publico em relagdo a sua saude, educacgéo
e participacdo social, cidadania, enquanto populacdo acessivel, cativa, referencial
para o resto da comunidade e multiplicador potencial no servi¢o publico.

3. Criar mecanismos de incentivo a poés—graduacdo (qualificacdo), para o0s
profissionais dos servigos de saude.

4. Incentivo pelo Servico Municipal de Saude as instituicbes publicas que
tradicionalmente promovem educacdo em saude para seus profissionais a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia.

5. Que o CISMEPAR promova a capacitacdo de profissionais da satde nos Municipios
conveniados com 0 mesmo, sobre prevencao e conduta em acidentes ocupacionais,
de forma a eliminar toda a discriminagéo com o acidentado.

6. Oferecer capacitacles, reciclagens e atualizacdo no atendimento ao HIV/AIDS aos
profissionais de saude que prestam servigos na rede publica, com especial enfoque
na politica de reducao de danos e inclusive em terapias complementares.

7. Politica de Recursos Humanos especifica para a Autarquia do Servigco Municipal de
Saude, dando atendimento a necessidade de capacitacdo e aperfeicoamento
profissional.

8. Implementacdo de uma politica de Recursos Humanos em Saude com: critérios
para contratacdo, Programa de Educacédo Permanente de Recursos Humanos em
Saude, uso de tecnologias para Gestédo do Trabalho em Saude.
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Promover cursos de atualizacdo e capacitacdo para profissionais de Pronto
Socorro e Centro Cirargico em atendimento de urgéncia/trauma de adulto e infantil.
Que a Secretaria de Saude junto com o Estado e Unido crie e cumpra um
calendario de treinamento para os trabalhadores descentralizados, vinculados a
atividade de combate e controle de vetores, conforme portaria 1399.
Promover cursos para os trabalhadores dos servicos de saude, incluindo os
profissionais do TEC, sobre a gestdo da qualidade e humanizacdo do atendimento,
ética e bioética desenvolvendo campanhas entre os profissionais: médicos,
enfermeiros, auxiliares, visando a manutengédo de ambiente de trabalho que priorize
0 respeito e a ética.
Criacdo de cargos para profissionais da é&rea de Saude Mental no quadro da
Autarquia do Servico Municipal de Saude.
Programa de capacitacdo dos servidores da Autarquia de Saude, observadas as
diferencas e especificidades de cada UBS, uma vez que as endemias exigem tais
procedimentos.
Promover qualificacdo de pessoal técnico operacional na manutencdo de
equipamentos nas UBS.
Parceria da Autarquia Municipal de Saude com Instituicbes de Ensino em Saude,
para promover capacitacdo continuada, aperfeicoamentos e treinamentos de
pessoal.
Capacitacdo de funcionarios quanto a proposta do Programa Saude da Familia,
visando a qualidade do servico de saude.
Implantar servi¢co de apoio psicolégico a todos os profissionais da area de saude
Implementar a educacdo permanente para recursos humanos, a fim de melhorar a
qualificacdo dos profissionais e a qualidade do servico prestado em todas as
instancias privada, publica e filantrépica.
Promover capacitacdo para equipes multiprofissionais para o atendimento e
acompanhamento de usuarios de drogas.
Programa de atendimento, com criagcdo de equipe de apoio, para a garantia de
integridade fisica dos servidores, em especial nas unidades em que existe o
constante risco relativo ao exercicio de seu cargo, com garantia de assisténcia
juridica quando necessatrio.
Programa de atendimento de saude mental e psicossocial aos servidores da ASMS.
Que os trabalhadores descentralizados sejam inseridos no processo de
implementacdo das ac¢des de saude do trabalhador do Municipio de Londrina.
Convénio para atendimento odontolégico aos servidores da Autarquia do Servico
Municipal de Saude.
Desenvolver programa municipal de saude mental para trabalhadores em saude
publica com apoio psicossocial aos mesmos e sua familia.
Atencdo a saude e seguranca do trabalhador, com programa de prevencdo das
doencgas ocupacionais e profissionais- DORT/LER, aos servidores da ASMS.
Propor ao governo municipal e/ou estadual e federal a reducédo da rotatividade dos
trabalhadores em saude, desde que com perfil compativel com a fungéo, na area
de DST/AIDS, investindo na sua capacitacdo e evitando trocas por motivos
politicos.
Garantia de reposicao da inflacdo acumulada para os vencimentos dos salarios e
disponibilizag&o de cesta bésica para todos os trabalhadores de saude.
Implantar plano de cargos e salarios com progressao horizontal e vertical dos
trabalhadores da saude.
Plano de Cargo, Carreira e Salario — PCCS com progresséo vertical e horizontal aos
servidores da Autarquia de Saude.
Efetivacéo da jornada de 30 horas para todos os trabalhadores da saude.
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Que a Autarquia do Servico Municipal de Saude exija o cumprimento da jornada
contratual de trabalho dos médicos para melhor distribuicdo de pacientes nos
horarios, sem longa espera.
Cobertura de profissionais médicos nas areas de Ginecologia, Pediatria e Clinica
Geral no periodo de férias destes profissionais.
Ampliacdo do numero de assistentes sociais na Autarquia Municipal de Saude.
Ampliacdo da oferta dos servicos de apoio aos usuéarios do SUS (fonoaudiologia,
psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, farmacéutico e nutricionista).
Ampliar a participacdo dos profissionais de saude, através do trabalho coletivo na
equipe de saude com propostas multitransdisciplinares mediando politicas de saude
publica, atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.
Contratacdo de Psicblogo(a) para atendimento especifico no projeto de
atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual. (O ambulatorio serd na
Maternidade Municipal).
Garantir que medicamentos de alto custo possam ser disponibilizados com maior
agilidade.
Maior nimero de recursos humanos nas UBS e nos hospitais, com qualificacao,
educacao continuada e relacéo interpessoal.
Que os agentes de saude sejam melhor remanejados ou reaproveitados para levar
informacédo e assisténcia aos portadores de DST/AIDS.
Capacitar os agentes comunitarios de saude e multiplicadores de informagdo em
guestdes relativas a prevencdo e assisténcia em HIV/AIDS, em conjunto com 0s
programas municipais e estaduais de DST/AIDS, em parceria com outros
trabalhadores na area da saude.
Implementar a capacitacdo das pessoas portadoras do virus HIV/AIDS e seus
familiares para serem multiplicadores no trabalho de prevencédo das DST/AIDS e
das violéncias domésticas e sexual.
Promover o0 engajamento de maior numero de profissionais ampliando a
capacitacdo dos trabalhadores da saude, multiplicadores de informacdo e
interessados para a prevencdo de DST/AIDS, o acolhimento e o trabalho com o
SOropositvo.

. Sensibilizar os profissionais da saude publica e privada para a importancia de

esclarecimento das gestantes sobre a Aids, durante o pré-natal, orientando-as
guanto aos seus direitos de acesso aos exames de sorologia para HIV e tratamento,
em casos das infectadas, combatendo assim a transmissdo vertical do virus.

. Dar eficacia ao atendimento ginecolégico e obstétrico dentro do SUS, nos niveis

primario, secundario e terciario.

Que Autarquia do Servico Municipal de Saude negocie a urgente reabertura do
Pronto Socorro do Hospital Evangélico de Londrina.

Participacdo dos prestadores, enquanto formadores de recursos humanos na area
da saude e enquanto Hospitais de Referéncia nos Programas de Internagéo
Domiciliar, Saude da Familia e outros, inclusive os de carater preventivo.

Mutirdo das instituicdes prestadoras de servico em saude, para promover educacao
em saude, visando a qualificacao de profissionais, utilizando a propria experiéncia.
Criar servico com equipe montada com um socorrista e um auxiliar de enfermagem
para atendimento emergencial.

Ampliacdo da frota do TEC com atendimento 24 horas e profissionais qualificados,
garantindo o retorno dos usuarios para suas residéncias quando necessario.

Que os cargos de coordenacédo e geréncia da Autarquia de Saude sejam ocupados
por servidores efetivos, dando continuidade aos programas e servicos.
Atendimento com clinico geral todos os dias, nas UBS e em dois periodos, de
acordo com as necessidades das mesmas, comprovado por dados.
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52. Capacitar os profissionais da atencdo basica para identificar os agravos a saude
do trabalhador.

6.3 Subtema - Gestdo de Recursos Financeiros em Saude:

1. Promover estudo de viabilidade de recursos financeiros das trés esferas de governo
para implantacdo de servico de queimados no Municipio, em hospital terciario.

2. Assegurar, através dos Conselho Municipal e Estadual de Saude, recursos proprios
dos orcamentos do estado e do municipio, para o0 custeio de atividades de
assisténcia e prevencao da Aids e do uso de drogas.

3. Apoio as Instituicbes de Saude na busca de recursos que visem a melhoria das
condic¢des de atendimento & saude no Municipio de Londrina.

4. Encaminhar a remuneracdo para 0 atendimento  multiprofissional
hospitalar/ambulatorial aos pacientes SUS, para psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, servico social, terapia ocupacional e nutricionista na tabela de
honorarios profissionais.

5. Assegurar o reembolso, com base nos custos reais, e dos medicamentos aplicados
que ndo estdo previstos na tabela do SUS mas sdo necessarios aos tratamentos
através de recursos do FMS para pacientes em regime de internacao hospitalar e
domiciliar.

6. Estudar reembolso dos custos dos exames necessarios aos tratamentos dos
pacientes, tanto em nivel ambulatorial quanto de internagdo, quando 0s mesmos
ndo sdo realizados no préoprio Hospital e nem disponibilizados pelo SUS em
Londrina.

7. Garantia de pagamento de todo atendimento realizado de urgéncia e emergéncia
pelo SUS aos prestadores, dentro das normas legais.

8. De acordo com o aprovado na pré-conferéncia dos trabalhadores: consolidacdo de
um programa municipal de assisténcia farmacéutica garantindo:

a) Farmacia Central com responsavel técnico farmacéutico e auxiliares treinados
para dispensacdo e acompanhamento de medicamentos de programas
especiais;

b) Farmacias regionais com farmacéutico responsavel por supervisionar e
monitorar a disponibilizacdo e utilizacdo de medicamentos e dar suporte técnico
as equipes de saude de familia na sua area de abrangéncia,

c) Definicdo formal de um profissional responsavel treinado para disponibilizar
medicamentos de assisténcia farmacéutica bésica nas unidades basicas de
saude;

d) Implantacdo de um procedimento operacional padrdo para monitorizacdo da
gualidade dos medicamentos disponiveis na rede;

e) Implantacdo da farmacovigilancia na rede para monitoramento e notificacdo de
suspeitas de reacOes adversas de medicamentos.

9. Criar um sistema de cadastramento da real demanda quanto a assisténcia
farmacéutica, objetivando um melhor aproveitamento dos recursos.

10.Intensificar as acbes de divulgacdo e incentivo a utilizacdo de medicamentos
genericos junto aos profissionais meédicos, e a populacéo.

11.Garantir maior disponibilidade de guias e criar um centro odontolégico municipal de
especialidades.

12.Estabelecer prioridades para a aplicagéo dos recursos do SUS.

13.Que as ambuléancias do TEC sejam trocadas, quando necessario, tendo em vista o
desgaste do atendimento 24 horas e o custo de manutencéo das mesmas.

14. Ambulancia na regido de Lerroville ndo interferindo no TEC criando parcerias com
associacéao local ou outros meios.
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15.Modernizar a rede de informatizagcéo das UBS.

16. Estabelecer fluxo de informac¢des e metas para reducéo de custos das UBS.

17.Criar condi¢des para que o Centro de Saude seja equipado para a missao que se
propde — RH, equipamentos e estrutura fisica.

18.Implementar servigo de som ou senha nas U.B.Ss.

19.Planejar investimento em estrutura fisica e equipamentos das UBS de acordo com
planejamento local.

20.Viabilizar novas alternativas de contratacdo de recursos humanos para manter e
implementar os servigos de assisténcia a saude.

21.Criacdo de wuma comissdao Multi-Profissional de prevencdo ao uso dos
entorpecentes, em parcerias com Conselhos Locais de Saude, Conselhos
Regionais de Saude, Organizacbes ndo Governamentais, com profissionais
especializados para tratar o fisico e o psicolégico dos dependentes quimicos.

22.Criar parcerias para atender os casos excepcionais (APAE), todos os portadores de
deficiéncias especiais.

23.Reestruturar a Diretoria de Auditoria Controle e Avaliacdo visando assegurar maior
agilidade no atendimento as demandas do servigo com informatizacéo.

24.Que a Secretaria de Saude estruture com 0s equipamentos necessarios o nucleo de
IEC, vinculado a atividade de combate e controle de endemias e outros agravos na
saude.

25.Disponibilizacdo gratuita de exames microbiologicos e fisico-quimicos da &gua
consumida nos servicos de saude, na periodicidade estabelecida pela Vigilancia
Sanitéria.

26.Viabilizar estudos para revisdo da tabela de pagamento por consultas para o
profissional médico e outros profissionais de saude, levando essa discussdo apos
estudo aos canais competentes para negociacao.

27.Encaminhar pleito as instancias competentes para reajuste urgente de 50% para as
diarias de leitos hospitalares nas internacdes do SUS.

28.Assegurar aos portadores de doencas cronico-degenerativas e gestantes de alto
risco, o fornecimento ininterrupto dos medicamentos necessarios (diabetes, lupus,
doencas reumatologicas, doencas mentais).

29.Fornecer gratuitamente aos servicos de saude, os kits para testes rapidos de
hepatite e HIV para os trabalhadores que sofrerem acidentes de trabalho e agilizar
os kits para gestantes vitimas de violéncia sexual.

30.Incrementar a percepcdo do bindbmio género-assisténcia, sensibilizando os
profissionais de saude para as questdes de género e investindo em pesquisas nesta
area.

31.Incentivar prestadores que desenvolvam programas educativos e preventivos extra
muros junto a populacao.

32.Adequar as estruturas fisica, recursos humanos e equipamentos dos Hospitais
Estaduais Secundarios, de acordo com a sua missdo assistencial no SUS, com
recursos estaduais e encontrar meios para adequar as necessidades de leitos de
UTI no municipio de Londrina, especificamente nos servicos terciarios.

33. Apoio financeiro conforme critérios definidos pelo CMS apoés estudos de viabilidade,
para ampliagcdo de leitos de alta complexidade, UTI , Urgéncia e Emergéncia, na
rede hospitalar conveniada SUS no Municipio de Londrina.

34.Melhorar a estrutura de atendimento psiquiatrico ambulatorial no municipio de
Londrina.

35. Ampliacdo da UBS do Jardim Leonor com equipamentos e recursos humanos.
36.Garantir apoio a conclusdo da readequacao e ampliacdo do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana junto ao Governo do Estado e Ministério da Saude.
37.Exigir a adequacao do investimento Estadual e Federal em saude de acordo com a

Emenda Constitucional 29.
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38.Que o0 municipio crie em parceria com o Estado e prestador em nivel terciério, a
casa da gestante em Londrina, vinculada aos servicos de referéncia para
atendimento a gestante de alto risco.

39.Implementar a informatizacdo dos servicos de saude, prevendo rede interligada e
microcomputadores nas UBS e em todos 0s servi¢cos prestadores do SUS.

40.Implantacdo de um sistema informatizado “on line” entre todos os prestadores de
servigos no SUS ambulatorial e hospitalar para agendamentos e atendimentos.

41.Construir nova sede para Secretaria Municipal de Saude, visando concentrar 0s
servicos de apoio num mesmo local, reduzindo custos e facilitando os
encaminhamentos

42.Autonomia para o CMS reavaliar a tabela de honorarios dos profissionais de saude.

43.Construcdo de UBS no Conjunto Mr. Thomas

6.4 Subtema - Controle Social:

1. Criacdo de um jornal onde os conselhos locais e conselhos regionais tenham
espaco para divulgacdo dos seus eventos, servicos ofertados, assim como direito
ao acesso das informacdes para a populacdo usuaria do SUS.

2. Emissao periodica de material educativos em saude para a populacao, indicando a
disponibilidade dos servigos, forma adequada da utilizacdo dos diversos niveis de
assisténcia (primario, secundario e terciario), através de cartilha explicativa, videos,
cartazes e outros.

3. Todas as campanhas informativas geradas pelos servicos publicos destinado a
prevencdo da infeccdo: DST/AIDS e virus HIV entre populacbes especificas,
deverdo contar com a participacdo de seus representantes, contemplando a
informacdo e o conhecimento sobre cidadania, auto-estima, e aspectos sOcios-
culturais da epidemia.

4. Manter o atual boletim de informacdes em saude (BIS) mensal e ampliar o acesso e
divulgacao para a comunidade através da UBS, C.L.S. e C.R.S, incluindo o niumero
de pacientes e as patologias mais comuns nesta area de abrangéncia.

5. Divulgar sistematicamente, nos meios de comunicacdo, noticias em relacdo aos
grupos de apoio aos diversos agravos de satude em todo o Estado.

6. Comprometimento das entidades que tem assento no Conselho Municipal de Saude
em repassar os trabalhos do mesmo ao segmento o qual estdo representando,
garantindo assim um acompanhamento e participacdo efetiva de todos os
segmentos.

7. Participacdo do Conselho Municipal e representantes da comunidade na
implementacg&o do plano diretor (novo Estatuto aprovado pelo Governo Federal em
julho préximo passado para as cidades com mais de vinte mil habitantes; que
terrenos vazios em area central sejam cobrados impostos progressivos, ocupacao
de fundos de vale e construcbes residenciais sejam fiscalizados evitando a
especulacao e preservando o meio ambiente.

8. Participacdo do Gestor Municipal na discussdo e implementacdo das normas
emanadas das instancias superiores na area da saude.

9. Debater com o secretario de saude sobre qual € a postura da secretaria para a
criagdo do centro de especialidades no prédio ocupado pelo PAI.

10.Que o presidente do Conselho Municipal seja eleito pelos conselheiros.

11.Iniciar estudos junto a ASMS sobre a viabilidade de espaco fisico para a reunido
dos Conselhos Locais de Saude nas UBS.

12.Que as entidades e instituicdes publicas sejam abertas para a comunidade para fins
de reunibes e treinamentos comunitarios.

13.Estimular a criagdo e/ou implementacdo de conselhos locais de saude.
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14.Para fazer parte do conselho municipal, todos o0s grupos, entidades e
associacfes terdo que ter no minimo de um ano de inser¢cdo do segmento que
representa com documentagéo de comprovagéao legal.

15.Estudo do perfil epidemiolégico da comunidade referenciada em cada conselho
local em conjunto com ONGs e entidades publicas garantindo-se sua divulgacao.

16.Criar comissdo paritaria de avaliacdo das propostas aprovadas nas Conferéncias
Municipais de Saude anteriores, a fim de identificar as que foram aplicadas ou nao
para adequacdo a realidade atual e submeter a analise do conselho Municipal de
Saude e um melhor acompanhamento da Autarquia Municipal de Saude.

17.Que os conselheiros atuem de forma planejada e articulada entre os membros do
Conselho e sua comunidade.

18.Garantir a integracdo entre a coordenacdo da UBS, Conselho Local de Saude,
associagado de bairro, etc, para em conjunto viabilizar programas voltados para o
perfil da populacéo do bairro ou regides em programas especificos e geral.

19.Aprofundar a luta de melhoria do SUS, implementando o controle social e
estimulando a participacéo do servidor da saude.

20. Ampliar os espacos de participacdo da comunidade e fortalecer as organiza¢cdes no
sentido da incorporacéo do controle do HIV como politica publica de saude.

21.Criar mecanismo de Fiscalizacdo e Regulamentacdo do Consércio Intermunicipal de
Saude de Londrina.

22.Maior divulgacao da prestacdo de contas dos recursos recebidos pela Autarquia de
Saude.

23.Que a contratacdo de servidores tanto na administracdo direta e indireta,
organizacdes sociais e consorcios intermunicipais se dé através de concurso
publico.

24.Que haja uma melhor integracdo da ASMS com os Conselhos Locais de Saude e
Conselhos Regionais de Saude buscando sempre ouvir e discutir com estes 0s
programas a serem implantados com a realidade de cada local envolvendo os
movimentos organizados de cada regido.

25.Que a Secretaria de Saude promova encontros de todos os conselhos regionais e
locais e todas as coordenadoras da UBS e demais servidores para troca de
experiéncias e encaminhamentos em conjunto das acdes.

26.Estimular e favorecer a organizacao social das pessoas com HIV/Aids, preservada a
sua autonomia frente ao estado, reconhecendo sua importancia na deliberacdo e
fiscalizacdo da execucgdo de politicas publicas de enfrentamento da epidemia de
Aids.

27.Garantir a prioridade, privacidade, reconhecimento, registro e qualificacdo
profissional para o atendimento dos casos de violéncia doméstica e sexual, nos
servigos publicos de saude.

28.Proibir qualquer instituicdo publica ou privada, de exigir, compulsoriamente,
testagem anti-HIV no estado do Parana, nos processos admissionais ou
promocionais de qualquer natureza, como também assegurar o cumprimento dos
direitos trabalhistas dos portadores e doentes de HIV/Aids.

29.Aplicacdo na integra, da Lei 11.189 de 09 de novembro de 1995, relativa a
humanizagdo do atendimento psiquiatrico e a mudanca do modelo assistencial,
privilegiando atendimentos extra-hospitalares que promovam a integracdo e o
exercicio da cidadania dos usuarios e, ainda, redirecionando parte dos recursos, ora
gastos com internacbes em hospitais psiquiatricos, para a manutencdo destes
NOVOS Servicgos.

30. Agilizar o processo de cadastramento dos usuarios do SUS em Londrina e envolver
as entidades populares no processo de implantacao.

31.Transparéncia dos procedimentos da central de vagas, tendo uma comissao
paritdria para acompanhamento da central de vagas de leitos hospitalares,
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fiscalizados pelos mesmos, reformulacéo dos critérios na selecédo dos pedidos de
transferéncia e capacitacdo dos atendentes da central de vagas.

32.Ampliar, e capacitar o 6rgdo operacional do Conselho Tutelar da Infancia e
Adolescéncia para prestar atendimento adequado as diversas ocorréncias dentro
dos servicos de saude.

33.Que por ocasido de alteracdes do quadro de profissionais de saude, equipamentos
e funcionamento das UBS, pela Secretaria de Saude, seja discutido com o conselho
local de saude.

34.Exigir das empresas privadas de seguros de saude, de planos de assisténcia
médica, de medicina de grupo e assemelhadas, operando no pais, cumprimento da
legislacdo que veda a exclusdo de cobertura de despesas médico-hospitalar de
pessoas com HIV/Aids.

35.Consolidar estratégias de busca de parcerias, junto a iniciativa privada, para
qualificar e ampliar as campanhas e eventos sobre HIV/Aids.

36.Capacitar educadores para efetivar o desenvolvimento dos temas transversais no
curriculo escolar de educacéo infantil, fundamental e médio, garantindo discussdes
sobre drogas, sexualidade e o trabalho de prevencdo de DST/Aids, e
implementando projetos para criancas e adolescentes.

37.Destinacdo de verbas para a capacitacdo e participacdo da comunidade na
prevencdo de doencas e politica de saude.

38.Criar campanhas educativas dirigidas a populacao para esclarecer, informar e
propiciar mudancas comportamentais, buscando a humanizacdo dos
relacionamentos social, institucional e familiar e o exercicio pleno da cidadania.

39.Garantir que o Ministério da Saude e Secretaria Estadual garanta através dos
mecanismos mais eficientes como recursos, universidades, laboratorio; todas as
diretrizes e execucado da politica de medicamentos, principalmente os referentes a
saude publica e sua distribuicdo através da rede de servicos.

40.Implementar o controle social em saude do trabalhador, através da comissao
técnica na area de saude do trabalhador do Conselho Municipal de Saude - CMS
com a participacédo efetiva de sindicatos e ONGs.

41.Que a A.S.M.S. promova debates abertos com a populagéo sobre os projetos desta
para com os usuarios do SUS, garantindo a promocao de acdes concretas sobre a
participacdo da comunidade e efetivo controle social.

42.Desenvolver programas com grupos capacitados para a orientacdo nas escolas
demonstrando que os portadores da sindrome de Down e de outras necessidades
especiais ndo sdo contagiosos e sim especiais.

43.Estabelecer que o gestor através da Diretoria Auditoria Controle e Avaliacao
(D.A.C.A.) monitore a suspensado temporaria de atendimento em servico de saude
prestando conta mensalmente ao Conselho Municipal de Saude.

44.Promover debates, foruns de discussdo e cursos sobre Saude Mental junto as
associa¢cfes de bairro, organizacdes, sindicatos e trabalhadores da saude, tendo
como meta sensibilizar a comunidade nos cuidados preventivos relativos a saude
mental para a conscientizacao dessa populagéo.

45.Criacao de cursos profissionalizantes e atividades ocupacionais como medida de
prevencdo ao uso de drogas e prostituicdo para criancas de 6 a 16 anos, com
envolvimento dos familiares, escolas e ONGs.

46.Implantacdo de um programa de educacgédo familiar, na area alimentar e de higiene.

47.Proporcionar a realizacdo de debates junto aos conselhos locais e regionais de
saude, trabalhadores de saude e outras instituicdes, a fim de avaliar a qualidade da
assisténcia e propor melhorias.

48. Assegurar que os direitos dos portadores e doentes de HIV/Aids sejam cumpridos a
partir do que esta disposto nas leis, fiscalizando, coibindo e encaminhando de forma
adequada todo ato discriminatério em relagdo ao HIV/Aids.
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49.Formacgéo de agentes multiplicadores de direito a saude, através de cursos de
capacitacao para conselheiros locais e regionais de saude.

50.Ac0es educativas, preventivas e esclarecedoras para homens maiores de 40 anos
sobre o andro-climatério. Visto que 12% dos homens desenvolvem cancer de
prostata e ndo fazem exames por medo ou falta de informacdes.

51.Implantacéo de sistema de regulacéo integrando SIATE, TEC, PS e todos os outros
servicos primarios, secundarios e terciarios para atendimento de urgéncia/
emergéncia e internamentos.

52.Desenvolver e divulgar projetos e acbes especificos de atendimento a populagéo
feminina, visando a prevencédo de doencas da mulher como cancer de colo de Utero,
cancer de mama, DST/AIDS e outras.

53.Desenvolver campanhas e programas educativos para prevencdo da gravidez na
adolescéncia, informando e orientando sobre os métodos contraceptivos e de
prevencdo das DSTs/Aids, uso de alcool e outras drogas e prostituicdo infantil em
parceria com: Secretarias Municipal de Educacdo, Secretaria Municipal de Acéo
Social, Secretaria Especial da Mulher, Nucleo regional de ensino, igrejas, entidades
comunitarias, clubes de servigos e demais entidades afins incluindo as campanhas
nas escolas publicas e privadas de ensino fundamental e médio.

54.Desenvolver estratégia para exigir, em nivel federal, a obrigatoriedade das
operadoras privadas de seguros de saude, de planos de assisténcia médica, de
medicina de grupo e assemelhados, operando no estado, o ressarcimento dos
servicos de atendimento a salde previstos nos respectivos contratos prestados a
seus consumidores e respectivos dependentes, por instituicdes publicas e privadas,
conveniadas e contratadas, integrantes do SUS.

55.Desenvolver programas de prevencdo em parcerias com Autarquia do Servigo
Municipal de Saude, Organiza¢cdes Comunitarias para implantacdo de programas de
combate: AIDS, drogas, alcoolismo, gravidez na adolescéncia, etc., com criacdo de
comissao multiprofissional ao uso de entorpecentes.

56.Fazer valer a portaria 3195 de 1988 M.S, que determina a incluséo de prevencao da
DST/Aids nas CIPAS.

57.Desenvolver programas de atendimento ao hipertenso, diabético e outros com
parcerias entre universidades, C.L.S — C.R.S. ONGS e Poder Publico, buscando
sua melhor qualidade de vida.

58.Acdes conjuntas entre os agentes de combate a dengue e CMTU: Os agentes ao
realizarem suas visitas diarias a campo, anotardo os enderecos de terrenos baldios
com lixo, entulhos, pneus e encaminharédo através de oficio semanal para que a
CMTU tome ciéncia do fato e propicie a limpeza o mais rapido possivel. Desta
forma nossa cidade estara mais limpa e o foco do mosquito sera eliminado.

59.Promover agfes conjuntas entre C.L.S — poder publico e comunidade, visando a
diminuicdo de mortalidade de infantil.

7 - MOCOES APROVADAS
7.1Mocéao de Apoio
Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude, vém a publico manifestar seu
apoio aos trabalhadores federais e estaduais da area da saude em greve por entender
gue é legitima a necessidade pois, ha 07 anos estdo sem reajuste salarial.
7.2 Mocéo de Repudio

Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude vém a publico manifestar seu
repudio a construcdo de barragens no Rio Tibagi. A dgua de qualidade é um recurso
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indispensavel aos seres humanos. A maioria dos municipios da regido de Londrina
capta a 4gua do Rio Tibagi para o consumo da populacao.

A construcdo de usinas hidrelétricas formam lagos artificiais, modificando as
propriedades fisico-quimicas e biolégicas da &gua tornando-a impropria para o
consumo humano.

Caso a agua contaminada seja ingerida, ocasionara aumento de doencas, tais como
cancer de figado, de bexiga e de intestino, devido ao efeito de substancias toxicas.

Por considerar este um caso de saude publica, repudiamos a construcdo de barragens
no Rio Tibagi e exigimos que o IBAMA de Londrina convoque uma audiéncia publica
para esclarecimento dos riscos a saude da populacédo com a construcédo de barragens.

7.3 Mocgéo de Repudio

Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude vém a publico manifestar seu
repudio a Comissdo Organizadora da Pré-Conferéncia de Usuarios por ndo garantir a
inscricdo dos 40 delegados de direito, indicados e eleitos no dia 27 de agosto na
plenaria da Pré-Conferéncia de usuarios; apenas os 28 delegados com um
representante de cada entidade foram cadastrados, 12 delegados foram tirados na
plenaria, como representantes de nossas entidades.

O repudio se estende ao impedimento da participacdo de legitimos representantes de
usuarios que estdo presentes na 72 Conferéncia Municipal de Saude que, como
suplentes, também até o momento, dia 29 de setembro as 16h30, ndo puderam se
cadastrar.

A consequéncia desse prejuizo € que, até 0 momento, a Lei 8.142/90 é clara quanto a
paridade nos Conselhos Municipais e Conferéncias Municipais de Saude.

7.4 Mocéao de Repudio

Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude vém a publico manifestar seu
repudio a postura do Governador Jaime Lerner na falta de abertura nas negociacdes
com os servidores estaduais

7.5 Mocéao de Repudio

Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude vém a publico manifestar seu
repudio aos Deputados Estaduais do Estado do Parana que votaram pela venda da
COPEL.

7.6 Mocéao de Apoio

Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude vém a publico manifestar seu
apoio ao plebiscito em favor da COPEL como empresa publica e de qualidade.

7.7 Mocéao de Apoio

Os delegados da 72 Conferéncia Municipal de Saude vém a publico manifestar seu

apoio a paralisacdo dos servidores publicos estaduais e federais na luta por reposi¢éo
salarial, melhor remuneracéo e condic¢des de trabalho.
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8 — ELEICAO DAS ENTIDADES QUE COMPORAO O CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ACORDO COM A LEI N° 4.911 DE 27 DE DEZEMBRO DE 1991,
ALTERADA PELA LEI'N° 8.445 DE 04 DE JULHO DE 2001.

Plenaria por Segmento:
a)- Segmento de Usuérios: Local: Sindicato do Comércio Varejista de Londrina;
b)- Segmento de Trabalhadores em Saude: Local : Camara Municipal de Londrina;

c)- Segmento de Prestadores de Servico de Saude: Local: Camara Municipal de
Londrina;

d)- Segmento de Gestores : Local: Camara Municipal de Londrina.

9 — PLENARIA FINAL PARA HOMOLOGACAO DAS ENTIDADES ELEITAS:
9.1 SEGMENTO DE TRABALHADORES DO SERVICO DE SAUDE:

» Trés representantes de Entidades Sindicais de representacdo de trabalhadores em
Instituicdes de Saude:

1) Titular: Sindserv-Londrina, Sindicato dos Servidores Municipais de Londrina;
Suplente: SindServ-Londrina — Sindicato dos Servidores Municipais de Londrina.

2) Titular: SinSaude-Sindicato dos Empregados em Servico de Saude de Londrina;
Suplente: SinSaude-Londrina- Sindicato dos Empregados em Servico de Saude

em Londrina.

3) Titular: SindPrevs-Paran& — Sindicato dos Trabalhadores de Salde e Previdéncia
e Acao Social e Diretorios Regionais de Trabalho do Parang;
Suplente: SindSaude- Sindicato dos Trabalhadores e Servidores em Servico de
Saude Publicos, Conveniados, Contratados e/ou Consorciados ao SUS e
Previdéncia do Estado do Parana.

» Dois representantes de entidades de representacdo de profissionais liberais que
atuam na érea da saude, garantida a representacdo da categoria médica.

1) Titular: Associacdo Médica de Londrina;
Suplente: Associacdo Médica de Londrina.

2) Titular: Associacao dos Farmacéuticos de Londrina:
Suplente: Grupo de Assistentes Sociais da Saude.

9.2 SEGMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO DE SAUDE:

» Dois representantes do setor publico, garantindo uma vaga ao prestador publico
universitério:

1) Titular: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana;

Suplente: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.

2) Titular: Cismepar — Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema OBS: Nao
tendo sido aprovada a entidade Cismepar, foi remetida a discussdo a Comissao
Organizadora da 7" Conferéncia, conforme regulamento;

Suplente: Hospital Dr. Eulalino Andrade.

» Dois representantes de entidades prestadoras filantrépicas:
1) Titular: Irmandade da Santa Casa de Londrina;
Suplente: Sociedade Beneficente Evangélica de Londrina.
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>
1)
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Titular: Instituto do Cancer de Londrina;
Suplente: Hospital Infantil Sagrada Familia.

Um representante de entidade de prestadores privados de servi¢cos de saude:
Titular: Clinica Psiquiatrica de Londrina;
Suplente: Comunidade Terapéutica Vila Normanda.

9.3SEGMENTO DE GESTOR:

>
1)

>
1)

Um representante do gestor municipal: o Secretario Municipal de Saude.
Titular: Secretario Municipal de Saude
Suplente: Secretaria Municipal de Saude

Um representante legal do érgdo municipal da Secretaria de Estado da Saude.
Titular: 172 Regional de Saude
Suplente: 172 Regional de Saude

9.4 SEGMENTO DE USUARIOS:

>
1)

1)
2)
3)
4)
5)

1)

2)

1)

1)

1)

Um representante de entidade sindicais de representacéo de trabalhadores.
Titular: Sindicato dos Bancérios de Londrina,
Suplente: Associacdo dos portadores de lesbes por esforcos repetitivos.

Cinco representantes de conselho ou movimento ou entidades comunitarias de
ambito regional ou municipal organizadas na area da saude.

Titular e Suplente: COSNORTE-Conselho Regional de Saude da Regido Norte.
Titular e Suplente: CONSUL-Conselho Regional de Saude da Regiao Sul.

Titular e Suplente: CONSOESTE-Conselho Regional de Saude da Regido Oeste.
Titular e Suplente: CONLESTE-Conselho Regional de Saude da Regido Leste.
Titular e Suplente: CONCENTRO-Conselho Regional de Saude da Regido Centro.

Dois representantes de entidades que congregam associacdes de moradores.
Titular e Suplente: FAMOL-Federacdo das Associacbes de Moradores de
Londrina.

Titular e Suplente: FAMOL-Federacdo das Associacbes de Moradores de
Londrina.

Um representante de entidades sindical patronal.

Titular e Suplente: Nao compareceram a 72 Conferéncia.

Um representante de entidades de representacdo de portadores de deficiéncia ou
patologias cronicas.

Titular: Associacao Londrinense de Saude Mental.

Suplente: ALIA (Associagao Londrinense Interdisciplinar de AIDS).

Um representante de entidades comunitarias de representacao religiosa que atue
na area da saude.

Titular: Pastoral da Saude

Suplente: Pastoral da Crianca.

Um representante de entidades representativas de moradores de distritos rurais
integrantes de associacdo de moradores e/ou conselho de saude e/ou entidades
comunitarias.

Titular: Conselho de Saude de Ireré.

Suplente: Conselho de Saude do Patrimbénio Selva
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10 - REALIZACAO:

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
de acordo com a Lei n® 4911 de 27 de dezembro de 1991.

I. Segmento do Gestor:

Titular: Silvio Fernandes da Silva

Suplente: Margaret Shimiti

Secretaria Municipal de Saude de Londrina

Il. Segmento de Trabalhadores em Saude:
Titular: Pedro Garcia Lopes

Suplente: Eder Pimenta de Oliveira
Associacao Médica de Londrina

[ll. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Ana Maria da Cruz

Suplente: Maria Aparecida Ramalho de Oliveira

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude de Londrina —
SINSAUDE

IV. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Fahd Haddad

Irmandade Santa Casa de Londrina

Suplente: Antonio Carlos Gongales de A Ribeiro
Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina

V. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Ghislaine Ballalai Lebncio

Instituto do Cancer de Londrina

Suplente: Josette Branco A Martini

Hospital Infantil de Londrina

VI. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:Hospital Universitario
Titular: Claudio Clemente C. Biazin

Suplente: Sylvio Villary Filho

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana

VII. Segmento de Prestadores de Servi¢os de Saude:
Titular: Paulo Fernando M. Nicolau

Clinica Psiquiatrica de Londrina

Suplente: Wilson Galego Campos

Clinica de Ortopedia e Traumatologia de Londrina

VIIl. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude- Setor Publico
Titula. Rosilene Aparecida Machado

Suplente. Regina Marcia Cortez Gouveia

172 Regional de Saude

IX. Segmento de Usuarios
Titular. Manoel Rodrigues do Amaral.
Suplente. Eni Aparecida Fontao.



Federacdo das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina

X. Segmento de Usuarios:
Titular: Joel Tadeu Correa
Suplente: Natal de Oliveira

Federacéo das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina

XI. Segmento de Usuarios
Titular. José Aparecido Martins
Suplente: Gilmar Pinto da Silva

Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Construcdo e Mobiliario

XIl. Segmento de Usuarios
Titular: Marlene Valadao Godoi

Suplente: Pedro Afonso Figueiredo

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina

XIll. Segmento de Usuarios
Titular: Celina Ribeiro
Suplente: Yukio Ajita

Sindicato do Comércio Varejista de Londrina

XIV. Segmento de Usuarios
Titular: Alzir Bocchi
Suplente: Janilson Guillen Gomes

Sindicato dos Hotéis, Restaurantes, Bares e Similares de Londrina

XV. Segmento de Usuarios:

Titular: Dulcelina Aparecida da Silveira Oliveira

Suplente: Jodo Antdnio da Silva

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios e Similares ou Conexos de

Londrina e Regido

XVI. Segmento de Usuarios
Titular: Odilon Alves dos Santos
Suplente: Elisséia Silveira

Associacao dos Moradores dos Distritos Rurais

11 — LISTA DOS DELEGADOS

Adalgisa Campos de Souza Perez

Adélia Fagotti Buranelli

Ademar Gongalves

Admilson Soarea Ramos da Cruz

Adriana Mitsue lvama

Alfredo Zepeda Wills

Alice Maria de Moura Almeida

Amadeu Rodrigues de Oliveira

Ana do Espirito Santo

Ana Elisa Saloméao Bosqué

Ana Luiza Costa Zanioto

Ana Maria da Cruz

Ana Paula Cantelmo Luz

Ana Rocker

Andréa Valéria Mattos Costa

Angela Harumi Rondem

Angela Maria Silva Campos

Angélica Aparecida de Carvalho

Angélica de Souza

Angélica Machado Lindolfo

Anne Christina Hiltel

Antonio Azevedo Filho
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Antonio Batista de Oliveira

Antonio Carlos Goncales A Ribeiro

Antonio Cesar Martins

Antonio Simplicio Ribeiro Brauna

Antunina Dias Santiago

Aparecida Almeida Melchiades

Aparecida de Fatima

Aparecida Santos da Silva

Argeria Maria Serraglio Narciso

Ariane Lopes Petrucci

Arnaldo Martin Szlachta

Artemizia B Martins

Benedita Ribeiro Cordeiro

Benedita Torres dos Santos

Bett Claidh Nascimento

Carlos Alberto de Assis

Carlos Antonio Delfino

Carlos Enrigue Sant'ana

Célia Regina da Silva

Celso Antonio de Athayde

Celso Tenani Melchiades

Cicero Antonio Martins

Cid Aguiar Felippe

Cintia Concke Ortiz

Cintia Helena dos Santos

Clara Lucia Sampaio Brasil

Claudemar Teixeira

Claudenir Francisco Siqueira

Claudete Ribeiro Pereira

Claudia Rozabel de Souza Hildebrando

Claudinei da Silva Souza

Claudio Luiz dos Santos

Clauriceia Batista Antunes

Claurinéia Batista Teixeira

Cleuza Aparecida da Silva

Conrado Schult

Cristhiany Kassumi Fuji

Cristiane Lima Fuijita

Cristiano Baran

Dalma Aparecida Siqueira

Daniel Albano Capela

Darcy Dalva Baptistella Zanluque

Darlei Fatima Macri Cavalari

Darlene Mendes Jacobowski

Denilson do Nascimento

Denise da Silva Scaneiro Sardinha

Denise Galhardi Motter

Denise Matoso Burgo Correa

Dinalva Maria Crespim

Dirce Escudeiro Marche

Edgar Campos Souza

Edmilson Galdiano

Edson Bezerra da Silva

Edson Cunha

Edson Facundo

Eduardo Soares

Edvaldo de Alcantara Oliveira

Elaine Bordin

Elaine Galvdo Domenciano

Elba Ferreira

Eliel Joaquim dos Santos

Elisa Yukie Shiki Ichikawa

Eloisa Helena Silva

Elza Aparecida Taketoni

Eni Aparecida Fontao

Erika Aristimunho Faria

Erineuza Alves Tenorio

Esther Boamorte de Miranda

Eugénio Marcelo Munatri

Eusvaldo Balestri

Ezequiel dos Santos

Fabio Goncalves Ferreira

Firmo Virgem dos Santos

Flavia Cimitan Mendes

Flavio Cesar Terciotti

Geize Gomes dos Santos

Geni de Paula Pereira

Geovana Oliveira Santos

Geraldo Mendes Moura

Gerusa Maria Cruz Barbosa

Ghislaine Ballalai Leoncio

Gisele Gomes

Haroldo Vieira Silva

Helena Benedita Catussi

llson da Silva llton Goulart
Imercino Lopes Inés Harumi Hayashi
Inez Crispim Iracilda Toffoli

Irene J. M. de Souza

Isaltina Pires Cardoso

Isaura Batista da Silva

Ivo de Bassi

Ivo Passarin Junior

Ivone Egydio de Oliveira

Izaura Batista da Silva

Jailma Lopes Garcia

Jandira de Campos Mendes Gerage

Jeremias Bequer Brizola

Joana Sanches Justo

Joao Antonio da Silva




Jodo Antonio da Silva Neto

Joado Salomao

Joaquim Ferreira do Nascimento

Jorge Santana

José Aleixo da Silva

José Barbosa

José Carlos Moraes

José Carlos Pinetti

José Francisco da Silva

José Virgem dos Santos

Josette Branco Abrantes Martini

Jovelina Camilo dos Anjos

Jovino Alves dos Montes

Julia Andrea Cardoso Pupin

Julia Satie Miyamoto

Jurema de Jesus Corréa Santos

Karin Elisabeth Silva Puschel

Kathia Nemeth Perez

Katia Katchurorski da Silva

Kenia Nanci Paprotzki Ehara

Laudionor de Souza Brito

Laura Dias da Silva

Lelbe Luiz Francisconi

Lenice de Oliveira

Leonice Chagas Costa

Leonice Torres

Leonilda Aparecida Sampaio

Levina Aparecida Alves

Liduina Amaro Brasil

Lincoln Ramos e Silva

Livaldo Bento

Lorena Jenal

Lorena Pires Rostirolla

Lourival Barbosa

Luciana Alves de Barros

Luciana Cristina Gava Teixeira

Lucindo Carli Loures

Ludmila Dimitrovicht de Medeiros

Luiz Carlos de Oliveira

Madalena Gongalves Vieira

Manoel Nivaldo da Cruz

Manoel Rodrigues do Amaral

Manoel Velasco Junior

Mara Ferreira Ribeiro

Mara LUcia Silvestre

Mara Rosival Fernandes

Marcelo Viana de Castro

Marcia Luisa Silvestre

Marcio Ferreira Cruz

Margaret Shimiti

Maria Alves de Oliveira Caetano

Maria Aparecida Alves Penha de Souza

Maria Aparecida Paulino

Maria Aparecida S Cardoso

Maria de Fatima lwakura Tomimatsu

Maria de Lourdes F. Melatti

Maria de Lurdes Gomes Adolfo

Maria Dolores Domit

Maria Elisabethe Rodrigues Gongalves

Maria Fussako Shikawa

Maria Giselda de Lima

Maria Inés Amaral Santos

Maria Inez Almeida

Maria Inez G.D. de Oliveira

Maria José da Conceicdo

Maria José das Chagas Costa

Maria José Gomes Rodrigues

Maria Lucia M. dos Santos

Maria José T. Lopes

Maria Luiza Hiromi lwakura

Maria Madalena Gomes S Shizera

Maria Malvina Cararo Yokogawa

Maria Roselice Veiga de Aguiar Sabec

Maria Tereza Betti Rodrigues

Maria Tereza Mendes Alves Pereira

Mariane Farias Marchi

Marilda Francisca Camargo

Marilu Lucia Simoneli

Marina Isabel Martins

Mario Martins

Marisa Ferracin

Marivalda Gil Sarzi

Marlene Francisca Pachemshy

Marlene Valadao Godoy

Marli Flavio Rotta

Marli Maria de Oliveira e Silva

Marta Teresa Novais dos Santos

Matilde da Costa Contijo

Mauricio Barros

Meire Cristina Sakuma Nakagawa

Michelle Benetelli da Almeida

Miltes Cardoso Cernev

Milton Luis de Souza

Natal de Oliveira

Nazaré da Silva Lopes

Nelson Antonio Mendonca Rodrigues

Nelson Beloni

Nelson Cardoso

Nelson de Souza

Nelson José da Silva

Neusa Maria dos Santos

Neuza Rosmary Lodi
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Nilson Ferreira

Odaléia Aparecida Briganholo

Odilon Alves dos Santos

Olga B Lopes Massitel

Onofre Oliveira Rocha

Oranides Vallez Pires

Orizete Martins dos Santos

Oswaldo Luiz Garcia

Patricia Guarinello de Aradjo Moreira

Paulo Cesar Barbetta

Paulo Guimaraes Andrade

Paulo Roberto Cotarelli

Paulo Wesley Faccio

Pedro Afonso Figueiredo

Pedro José Maria

Pedro Rodrigues de Quadros

Plinio Montemor

Poliana Vieira da Silva

Ramiro Aires de Oliveira

Regina Adelaide Adario

Regina Silveira Silva

Rene Boamorte Pirolo

Rilva Simdes de Oliveira

Rita de Cassia Fioratte

Roberto Galhardo

Rogério Prudéncio Lampe

Rosa Maria de Araujo dos Santos

Rosalina Batista

Rosangela Aurélia Libanori

Rosangela Lourdes dos Anjos

Rosangela Marcia Bussolo de Oliveira

Rosely Bernardo

Rosemeire VizU Alvares Brenzam

Rosiane Modesto

Rosilene Aparecida Carvalho Ferreira

Rosimeire Moreira Costa

Rosita Emilia Pereira Fodra

Sandra Araujo Pimenta

Sandra lara Sterza Baggio

Sandra Mara Felicio Bachmann

Sandra Maria Adriano

Sandra Regina Berto

Sebastido Francisco Rego

Sergio Picoloto

Sergio Vitorio Canavese

Sheila Candida da Costa

Silvana Cordeiro de Oliveira

Silvia Margareeth Cordioli Pereira

Silvia Maria da Silva

Silvio Fontana

Sonia Akiko Hirazawa

So6nia Hutul Silva

Sonia Nery

Stela Candioto Melchior

Sueli Galhardi

Sueli Romero Jandre

Suzi Meire Barbosa dos Santos

Sylvio Villari Filho

Tania Maria Bozelli Balbinotti

Tereza Maria Costa

Teruko Furuta

Thayane Carolina de Almeida

Valdecir Leite

Valdelice Vaz Coelho

Valdir da Silva

Valdomiro José Chammé

Vanda Maria Matias Gongalves

Vania Maria Goulart Brum Moraes

Vera Lucia de Padua

Vera Lucia Marvule

Verbnica Pereira Schnornemberger

Viviane Surjus de Andrade

Waldemir Juliano

Wanda D. Kasprovicz

Zilda Maria Cavalarini

Conselho Municipal de Saude de Londrina

Secretaria Executiva
Titular: Marlene Zucoli

Endereco
Av. Dugue de Caxias, 635 — 2° andar
Fone: 372-4128

e-mail: conselho@asms.londrina.pr.gov.br
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3. ANEXOS

3.1 LEIN°4.911, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1991
(acrescida das altera¢gdes determinadas pela Lei n° 8.445 de 04 de julho de 2001.)

SUMULA: Institui o Conselho Municipal de Satide e da outras providéncias.
CAPITULO |- DOS OBJETIVOS

Art. 1° - Fica instituido o Conselho Municipal de Saude que tem por objetivo:

| - Atuar na formacao da estratégia e no controle da Politica Municipal de Saude;

Il - Estabelecer diretrizes e elaborar o Plano Global de Saude para o Municipio, em
funcdo do perfil epidemioldgico, social, ecologico, ambiental e da organizacdo dos
servicos adequados as caracteristicas de referéncia macro-regional, com base nas
seguintes diretrizes:

a) Regionalizacdo dos servicos;

b) Integralidade da atencéo;

c) Descentralizacédo do atendimento;

d) Participacdo comunitaria nas decisoes;

e) Coordenacao interinstitucional;

f) Articulacdo de consércio intermunicipal.

lIl - Elaborar cronograma de transferéncia de recursos oriundos do Fundo Municipal de
Saude, aos prestadores que compdem o Sistema Unico de Satde do Municipio.

IV - Adotar os critérios e valores minimos para remuneracado de servicos e parametros
de cobertura assistencial estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude;

V - Propor critérios para definicdo de padrbes e parametros assistenciais, bem como
valores para remuneragao dos servicos;

VI - Acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado da area de saude, credenciado
mediante contrato ou convénio;

VII - Propor a incorporacdo de novas tecnhologias no Sistema de Saude, visando ao
desenvolvimento, profissionalizacdo e humanizagéo dos servi¢cos prestados;

VIII - Acompanhar o processo de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como criar
mecanismos para viabilizacao de curso de reciclagem, atualizacao e especializa¢do dos
recursos humanos do Servico Municipal de Saude.

CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO

Art. 2° - O Conselho Municipal de Saude, presidido pelo Secretario Municipal de Saude,
sera composto de forma paritaria, em conformidade com a Lei Federal n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e obedecera a seguinte proporcionalidade:
| — doze representantes de entidades dos usuéarios dos servicos de saude, eleitos
dentre os seguintes segmentos populares:
a) um representante de entidades sindicais de representacéo de trabalhadores;

b) cinco representantes de conselhos e/ou movimentos e/ou entidades

comunitarias de ambito regional ou municipal, organizadas na area de saude;

c) dois representantes de entidades que congregam associa¢gdes de moradores;

d) um representante de entidade sindical patronal;

e) um representante de entidades de representacédo de portadores de deficiéncia ou
patologias crénicas,

f) um representante de entidades comunitarias de representacgéo religiosa que atue na
area de saude;
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g) um representante de entidade representativa de moradores de distritos rurais
integrante de associacdes de moradores e/ou conselhos de salude e/ou entidades
comunitérias.
Il — cinco representantes dos trabalhadores dos servigcos de saude, assim dispostos:
a) trés representantes de entidades sindicais de representacdo de trabalhadores em
instituicdes de Saude;
b) dois representantes de entidades de representacdo de profissionais liberais que
atuam na area de saude, garantida a representacado da categoria médica.
Il — dois representantes dos gestores publicos, assim dispostos:
a) um representante do gestor municipal: o Secretario Municipal de Saude;
b) um representante legal do 6rgéo regional da Secretaria de Estado da Saude.
IV — cinco representantes de entidades prestadoras de servicos de saude contratados
ou conveniados com o SUS, no ambito municipal, integrantes de hospitais, clinicas,
universidades e outras instituicdes de saude, assim distribuidos:
a) dois representantes do setor publico, garantida uma vaga para um prestador
publico universitario;
b) dois representantes de entidades prestadoras filantropicas;
c) um representante de entidade de prestadores privados de servicos de saude.

Art. 3° - A eleicdo das entidades representantes de cada segmento, que comporao
como titulares e suplentes o Conselho Municipal de Saude, excetuada a indicacdo do
Secretario Municipal de Saude, prestador publico universitario, representante legal do
orgdo regional da Secretaria de Estado da Saude e da categoria médica, dar-se-a
durante a Conferéncia Municipal de Saude, entre 0s respectivos segmentos.

8 1° - Os nomes apresentados como membros representantes das entidades na
composicdo do Conselho Municipal de Saude serdo eleitos em assembléia ou
indicados em reunido de dire¢do, convocadas e coordenadas pela entidade eleita, com
prazo de trinta dias, a partir da data da Conferéncia Municipal de Saude, para
apresentacao dos nomes e da ata da respectiva eleicdo ou reuniao;

8 2° - Os representantes eleitos serdo nomeados pelo Poder Executivo que,
respeitando a indicacdo das entidades, homologara a eleicdo e 0s nomeara por
Decreto, empossando-os em até 45 dias contados da data da Conferéncia Municipal
de Saude.

§ 3° - Os membros titulares e suplentes ndo necessariamente fardo parte da mesma
entidade, respeitada a eleicdo de que trata o ‘caput’ do artigo 3° desta Lei.

8§ 4° - Os membros suplentes terdo plenos poderes para substituir o respectivo
membro titular provisoriamente em caso de eventuais auséncias, ou em definitivo,
guando ocorrer vacancia da titularidade.

8 5° - A eleicao de que trata o ‘caput’ do artigo 3° ndo podera coincidir com as elei¢cdes
municipais, devendo-se observar entre ambas o prazo minimo de seis meses.

8. 6° - O Secretario Municipal de Saude ou suplente, membro nato, tera o direito de
voto, 0 que ndo quebrara a paridade, e em caso de empate, apos duas votacdes
sucessivas, tera o direito a voto de desempate.

Art. 4° - Os o6rgdos e entidades referidos no artigo 2° poderdo, a qualquer tempo,
propor, por intermédio do Conselho Municipal de Saude, a substituicdo de seus
respectivos representantes.
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Art. 5° - As entidades representantes eleitas para o Conselho Municipal de Saude
terdo mandato de dois anos, podendo ser reeleitas.

Art. 6° - As funcdes de membros do Conselho Municipal de Saude nado serdo
remuneradas, sendo 0 seu exercicio considerado relevante servico prestado a
preservacdo da saude da populacao.

Art. 7° - Consideram-se colaboradores do Conselho Municipal de Saude todas as
entidades ou instituicdes de ambito municipal e/ou usuarios do Servico Municipal de
Saude de Londrina.

Art. 8° - O Conselho Municipal de Saude elegerd uma Comisséo Executiva paritaria, que
ndo poderd ser superior a um terco da composicdo do Conselho, composta em
conformidade com a proporcionalidade estabelecida no artigo 2° desta Lei.

Art. 9° - O Conselho Municipal de Saude realizar4, no minimo uma vez por ano, plenaria
aberta a populacdo, sendo seu carater definido pelo Conselho, para avaliar e propor
atividades e politicas de saude a serem implementadas ou ja efetivadas, no Municipio,
garantido-se sua ampla divulgacao.

CAPITULO Il - DAS ATRIBUICOES

Art. 10° - O Conselho Municipal de Saude, colegiado em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, tem as seguintes atribui¢des:

| - Planejar, controlar e avaliar as acdes e o0s servicos de saude;

Il - Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude publico, filantrépico ou
privado;

[1I- Definir prioridades de saude, elaborar o Plano Municipal de Saude e controlar sua
execucao;

IV - Definir critérios de qualidade para os servi¢os de saude oferecidos pelo Municipio;
V - Determinar a instauracdo de auditoria , independente do Poder Executivo
Municipal, quando julgar necessario;

VI - Emitir parecer quanto a localizacdo e funcionamento de unidades prestadoras de
servigos de saude publica, filantrépica ou privadas;

VII - Definir prioridades para as celebracdes de contratos e convénio entre o setor
publico, privado e entidades filantrépicas ou privadas;

VIII - Participar da organizacao das Conferéncias Municipais de Saude;

IX - Divulgar os indicadores de saude da populagéo;

X - Participar da formulacéo da politica de recursos humanos;

XI - Definir prioridades de atuagdo no ambiente e nos ambientes de trabalho;

XII - Estimular a participacéo popular;

XIlI - Estimular e acompanhar os programas de educac¢ao a saude;

XIV - Elaborar o seu regimento interno;

XV - Definir o papel de sua Diretoria Executiva,

XVI - Apreciar e deliberar a incorporacéo ou excluséo ao Sistema Unico de Salde, de
servigos filantropicos, privados, de pessoas fisicas, de acordo com as necessidades de
assisténcia a populacdo do respectivo sistema local e da disponibilidade orcamentaria,
a partir de parecer informativo da sua diretoria executiva,

XVII - Constituir grupos técnicos, tantos quantos forem julgados necessarios, para
assessorar o Conselho em suas deliberagdes e informagodes.

Art. 11° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrério
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3.2 LEI N° 4.897, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1991
SUMULA: Institui o Fundo Municipal de Satde e da outras providéncias.
CAPITULO |- DOS OBJETIVOS

Art. 1° - Fica instituido o Fundo Municipal de Saude, que tem por objetivo criar
condicdes financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das
acOes de saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria de Saude e Promocao
Social do Municipio, que compreendem:

| - O atendimento a saude integral, universalizado, regionalizado e hierarquizado;

Il - A vigilancia sanitaria;

Il - A vigilancia epidemioldgica e acdes de saude de interesse individual e coletivo
correspondentes;

IV - Promocao Social,

V - Controle e erradicagcéo das epidemias e endemias;

VI - Compra e distribuicdo de vacinas, soros, medicamentos e outros produtos de
interesse para a saude;

VII - Implantacdo do Sistema Unico de Saude.

CAPITULO Il - DA GESTAO DO FUNDO
SECAO | - DA ADMINISTRACAO DO FUNDO

Art. 2° - O Fundo Municipal de Saude ficara subordinado ao planejamento, controle e
fiscalizagcdo do Conselho Municipal de Saude, sendo vinculado e administrado pelo
Secretario Municipal de Saude.

Art. 3° - O Fundo Municipal de Saude sera composto por 01 (um) presidente, 01 (um)
secretario e 01 (um) coordenador e tantos membros quantos forem necessérios, cujo
namero sera definido pelo Conselho Municipal de Saude.

Art. 4° - As funcBes dos membros do Conselho Municipal de Saude ndo seréo
remuneradas, sendo seu exercicio considerado relevante servico a preservacao da
saude da populacéo.

SECAO Il - DAS ATRIBUICOES DO SECRETARIO DE SAUDE

Art. 5° - Sdo0 atribuicbes do Secretario Municipal de Saude:

| - Gerir o Fundo Municipal de Saude e estabelecer politicas de aplicacdo dos seus
recursos de acordo com as decisdes do Conselho Municipal de Saude;

Il - Acompanhar, avaliar e decidir, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude,
sobre a realizacdo das acfes previstas no Plano Municipal de Saude;

[l - Submeter ao Conselho Municipal de Saude o plano global de salude para o
Municipio, em conformidade com a Lei de Diretrizes Orgcamentarias;

IV - Submeter ao Conselho Municipal de Saude as demonstracdes mensais da receita
e despesa do Fundo;

V - Encaminhar & contabilidade geral do Municipio as demonstra¢cdes mencionadas no
inciso anterior;

VI - Subdelegar competéncias, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, aos
responsaveis pelos estabelecimentos de prestacdo de servicos que integram a rede
municipal;
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VII - Assinar cheques com o responsavel pela Tesouraria, quando for o caso;
VIII- Ordenar empenhos e pagamentos das despesas do Fundo;
IX - Firmar, juntamente com o Prefeito, convénios e contratos, inclusive de
empréstimos, previamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, referentes a
recursos que serdao administrados pelo Fundo;
X - Nomear o coordenador, ouvido o Conselho Municipal de Saude.

SECAO Il - DA COORDENACAO DO FUNDO

Art. 6° - Sdo atribuicdes do Coordenador do Fundo;

| - Preparar as demonstracdes mensais da receita e despesa a serem encaminhadas
aos Secretario Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude;

Il - Manter os controles necessarios a execu¢do orcamentaria do Fundo referente a
empenhos, liquidacdo e pagamentos das despesas e aos recebimentos das receitas do
Fundo;

[ll - Manter, em coordenag¢do com o setor de patrimbénio da Prefeitura Municipal, os
controles necessarios sobre os bens patrimoniais a cargo do Fundo;

IV - Encaminhar a contabilidade geral do Municipio:

a) Mensalmente, as demonstracdes de receitas e despesas;

b) Trimestralmente, o0s inventarios de estoques de medicamentos e de instrumentos
médicos;

c) Anualmente, o inventario dos bens moéveis e o balanco geral do Fundo;

V - Firmar, com o responsavel pelos controles da execucdo orcamentaria, as
demonstracdes mencionadas anteriormente;

VI - Preparar os relatérios de acompanhamento da realizacdo das acfes de saude,
para serem submetidas ao Secretario Municipal de Saude;

VII- Providenciar, junto a contabilidade geral do Municipio, as demonstracdes que
indiguem a situacédo econémico-financeira geral do Fundo Municipal de Saude;

VIII- Apresentar, ao Secretario Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude,
a analise da situacdo econdmico-financeira do Fundo Municipal de Saude detectada
nas demonstracdes mencionadas;

IX - Manter os controles necessarios sobre convénios ou contratos de prestacéao de
servicos pelo setor privado e dos empréstimos feitos para a saude;

X - Encaminhar mensalmente, ao Secretario Municipal de Saude e ao Conselho
Municipal de Saude, relatorios de acompanhamento e avaliacdo da producdo de
servicos prestados pelo setor privado na forma mencionada no inciso anterior;

Xl - Manter o controle e a avaliacdo da producédo das unidades integrantes da rede
municipal de saude;

XIl - Encaminhar mensalmente, ao Secretario Municipal de Saude e ao Conselho
Municipal de Saude, relatorio de acompanhamento e avaliacdo da producdo de
servicos prestados pela rede municipal de saude.

CAPITULO Il - DOS RECURSOS DO FUNDO
SECAO | - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 7° - S&o0 receitas do Fundo:

| - As transferéncias oriundas do orcamento da Seguridade Social, como decorréncias
do que dispbes o artigo 30, VII da Constituicdo da Republica;

Il - Os rendimentos e os juros provenientes da aplicacdes financeiras;

[Il - O produto de convénios firmados com outras entidades financeiras;
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IV - O produto de arrecadacao da taxa de fiscalizacdo e de higiene, multas e juros
de mora por infracbes ao Coédigo de Postura do Municipio, bem como parcelas de
arrecadac0fes de outras taxas ja instituidas e daquelas que o Municipio vier a criar;
V - As parcelas do produto da arrecadacdo de outras receitas proprias oriundas das
atividades econdmicas, de prestacdo de servicos e de outras transferéncias que o
Municipio tenha direito a receber por forca de lei e de convénio no setor;
VI - Doacdes em espécie feitas diretamente para este Fundo.
8 1° - As receitas descritas neste artigo serdo depositadas obrigatoriamente em conta
especial a ser aberta e mantida em agéncia de estabelecimento oficial de crédito.
8§ 2° - A aplicagéo de recursos de natureza financeira dependera:
| - De existéncia de disponibilidade, em fun¢cdo do cumprimento de programacao;
Il - De prévia aprovacao do Secretario Municipal de Saude;
[Il - Os recursos oriundos do orgamento municipal n&do devem ser inferiores a 10% do
orcamento global do Municipio;
IV - As transferéncias de recursos para a area de saude, oriundas dos governos federal
e estadual, deverdo ser aplicadas no setor saude.

SECAO Il - DOS ATIVOS DO FUNDO

Art. 8° - Constituem ativos do Fundo Municipal de Saude:

| - Disponibilidades monetarias em banco ou em caixa especial oriundas das receitas
especializadas;

Il - Direitos que, porventura, vierem a constituir;

[Il - Bens moveis que forem destinados ao sistema de salude do Municipio;

IV - Bens mdveis e imoveis, com ou sem 6nus, destinados ao sistema de saude;

V - Bens moveis e iméveis destinados a administracdo do sistema de saude do
Municipio.

Paragrafo Unico: Anualmente, processar-se-4 0 inventario dos bens e direitos
vinculados ao Fundo.

SECAO Il - DOS PASSIVOS DO FUNDO

Art. 9° - Constituem passivos do Fundo Municipal de Saude, as obrigacbes de
qualquer natureza que porventura o Municipio venha a assumir para a manutencao e o
funcionamento do Sistema Municipal de Saude.

CAPITULO IV - DO ORCAMENTO E DA CONTABILIDADE
SECAO |-DO ORCAMENTO

Art. 10 - O orcamento do Fundo Municipal de Saude evidenciara as politicas e o0s
programas de trabalhos governamentais, observando o Plano Global de Saude para o
Municipio, a Lei das Diretrizes Or¢camentarias e os principios da Universalidade e do
equilibrio.

§ 1° - O orgamento do Fundo Municipal de Saude integrara o Municipio, em obediéncia
ao principio da unidade;

§ 2°- O orgamento do Fundo Municipal de Saude observara, na sua elaboragéo e na
sua execucao, os padroes e normas estabelecidas na legislagéo pertinente.

SECAO Il - DA CONTABILIDADE

Art. 11 - A contabilidade do Fundo Municipal de Saude tem por objetivo evidenciar a
situacdo financeira, patrimonial e orcamentaria do sistema municipal de saude,
observados os padrdes e normas estabelecidos na legislacdo pertinente.
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Art. 12 - A contabilidade sera organizada de forma a permitir o exercicio das suas
funcdes de controle prévio concomitante e subsequente a de informar, inclusive de
apropriar e apurar custos dos servi¢os, e, consequentemente de concretizar 0 seu
objetivo, bem como interpretar e analisar os resultados obtidos.

Art. 13 - A escrituracdo contabil seré feita pelo método das partidas dobradas.

§ 1° - A contabilidade emitira relatorios mensais de gestdes, inclusive dos custos dos
Servigos.

§ 2° - Entende-se por relatorio da gestdo dos balancetes mensais de receita e de
despesas do Fundo Municipal de Saude e demais demonstracdes exigidas pela
Administracéo e pela legislacéo pertinente.

8§ 3° - As demonstracbes e o0s resultados produzidos passardo a integrar a
contabilidade geral do Municipio.

CAPITULO V - DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
SECAO |- DA DESPESA

Art. 14 - Nenhuma despesa sera realizada sem a devida autorizacdo orcamentaria
municipal.

Paragrafo Unico - Para os casos de insuficiéncia orcamentéaria, poderéo ser utilizados
os créditos adicionais suplementares e especiais, autorizados por lei e abertos por
decreto do Executivo.

Art. 15 - A despesa do Fundo Municipal de Saude se constituira de verbas destinadas
a:

| - Financiamento total ou parcial de programas integrados desenvolvidos pela
Secretaria e por ela conveniados;

Il - Pagamento de vencimentos, salarios, gratificacfes ao pessoal dos 6rgdos ou de
entidades de administracdo direta ou indireta que participem da execucédo das agdes
previstas no art. 1° da presente Lei;

[l - Pagamento pela prestacdo de servicos de entidade de direito privado para
execucao de programa ou projeto especificos do setor de saude, observado o disposto
no 8§ 1° do artigo 199 da Constituicdo Federal,

IV - Aquisicdo de material permanente e de consumo e de outros insumos necessarios
ao desenvolvimento dos programas;

V - Construcédo, reforma, ampliacéo, aquisicdo ou locacédo de iméveis para adequacéo
da rede fisica de prestacao de servicos de saude;

VI - Desenvolvimento e aperfeicoamento dos instrumentos de gestédo, planejamento,
administracéo e controle das agfes de saude;

VII - Desenvolvimento de programas de capacitacdo e aperfeicoamento de recursos
humanos em saude;

VIII- Atendimento de despesas diversas, de carater urgente e inadiavel, necessarias a
execucao das acdes e servigos de saude mencionados no art. 1° da presente Lei.

SECAO Il - DISPOSICOES FINAIS
Art. 16 - O Fundo Municipal de Saude teréa vigéncia ilimitada.
Art. 17 - Fica o Poder Executivo autorizado a abrir Crédito Adicional Especial, em uma

ou mais vezes, no valor de até Cr$300.000.000,00 (trezentos milhdes de cruzeiros),
para cobrir despesas de implantacdo do Fundo de que trata a presente Lei.
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Paragrafo Unico - As despesas a serem atendidas pelo presente crédito correrdo a
conta do codigo de despesa 4.130, investimentos em Regime de Execucéo Especial,
as quais serdo compensadas com 0s recursos oriundos do art. 43, 88, incisos da Lei
Federal n°® 4.320/64.

Art. 18 - O Fundo Municipal de Saude devera ser submetido a uma auditoria periddica
por Orgdo independente, anualmente ou por solicitacdo do Conselho, observada a
legislacao vigente.

Art. 19 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrério.

3.3 DECRETO N° 351, DE 24 DE AGOOSTO DE 1992.

SUMULA: Compde o Conselho Municipal de Satde

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LONDRINA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuicdes e na conformidade com o disposto na Lei n° 4.911, de 27 de dezembro de
1991,

DECRETA:

Art. 1° - Ficam designadas as pessoas abaixo nominadas para comporem o Conselho

Municipal de Saude, como representantes dos 0Orgdos e entidades a seguir
discriminadas:

CONSELHEIRO SEGMENTO | SETOR
TIT. | Agajan A. Der Bedrossian gestor Serv. Municipal
SUPL.| José Luiz Bordini
TIT. | Alvaro Luiz de Oliveira prestadores Hospitais e
SUPL | Heber Odebrecht Vargas de servicos Estab. Saude
TIT. | Alvaro Jabur prestadores H.U.
SUPL | Pedro Carlos Ferreira Tonani de servicos
TIT. | Fahd Haddad prestadores filantropico
SUPL | Nuno Balallai de servicos
TIT. | Margaret Shimiti prestadores setor publico
SUPL | Silvio Fernandes da Silva de servicos
TIT. | Ibrahim Soubhia prestadores setor privado
SUPL | Alexandre Fragoso Costa de servicos
TIT. | Ana Maria da Cruz trabalhadores setor saude
SUPL | Maria Ap. Ramalho de Oliveira em salude
TIT. | José Eduardo Siqueira trabalhadores profissionais
SUPL | Marta Teresa dos Santos Novaes em saude liberais
TIT. | Marcos Yanes Palmieri usuarios assoc.morad.cj.
SUPL | Almerindo Ferreira da Silva hab.e bairros Ld
TIT. | Mauro Caldarelli usuarios assoc.morad.cj.
SUPL | Natal de Oliveira hab.e bairros Ld
TIT. | Adilson Ap. Caetano da Silva usuarios mov. sind. dos
SUPL | Antbnio Soares da Silva trabalhadores
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TIT. Bernadete Nardo Teodoro usuarios mov. sind. dos
SUPL | Domingos Alvanhan trabalhadores
TIT. Edson dos Santos Cordeiro usuarios mov. sind. dos
SUPL | Paulo Roberto de Lima trabalhadores
TIT. | Newton Vittério Saches Shorgi usuarios entidades
SUPL | Izumi Nagawa patronais

TIT. Faouzi Rachid Nasser usuarios entidades
SUPL | Luiz Omar Setubal Gabardo patronais

TIT. | Zandira Batista usuarios moradores dos
SUPL | Maria Ap. Bolottari Distritos

Art. 2° - Este Decreto entrard em vigor, na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes
em contrario.

3.4 DECRETO N.° 549, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2001.
SUMULA: Designa membros que compdem o Conselho Municipal de Satde.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE
LONDRINA, ESTADO DO PARANA, no uso
de suas atribuicbes legais e em
conformidade com a Lei Municipal n® 4.911,
de 27 de dezembro de 1991, alterada pela
Lei n° 8.445, de 04 de julho de 2001,

DECRETA:

Art. 1° Ficam designados os membros do Conselho Municipal de Saude, para a gestéo
2001-2003, abaixo nominados:

I. Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Silvio Fernandes da Silva
Suplente: Margaret Shimiti

II. 172 Regional de Saude:
Titular: Rosilene Aparecida Machado
Suplente: Sandra Bonini de Abreu

lll. Associacdo Médica de Londrina:
Titular: Pedro Garcia Lopes
Suplente: Miguel Alves Pereira Junior

IV. Associacao dos Farmacéuticos de Londrina/Grupo de Assistentes Sociais da
Saude:

Titular: Sandra lara Sterza

Suplente: Maria Tereza Mendes Alves Pereira

V. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude de
Londrina - SINSAUDE

Titular: Ana Maria da Cruz

Suplente: Maria Aparecida Ramalho de Oliveira
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VI. Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina:
Titular: Pedro Afonso Figueiredo
Suplente: Luciana Alves de Barros Abdo

VII. Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e
Acédo Social do Estado do Parana — SINDPREVS/Sindicato dos Trabalhadores e
Servidores em Servicos de Saude Publicos, Conveniados, Contratados e/ou
Consorciados ao SUS e Previdéncia do Estado do Parana - SINDSAUDE:

Titular: Manoel Nivaldo da Cruz

Suplente: Isaltina Pires Cardoso

VIIIl. Irmandade Santa Casa de Londrina/Sociedade Evangélica Beneficente de
Londrina:

Titular: Fahd Haddad

Suplente: Antonio Carlos Gongales de A Ribeiro

IX. Instituto do Cancer de Londrina/Hospital Infantil de Londrina:
Titular: Ghislaine Ballalai Ledncio
Suplente: Josette Branco A Martini

X. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:
Titular: Sylvio Villari Filho
Suplente: Claudio Clemente C. Biazin

XI. Hospital Eulalino de Andrade/Hospital Anisio Figueiredo:
Titular: Vera Lucia Marvulle
Suplente: Denise da Silva Scaneiro Sardinha

XIl. Clinica Psiquiatrica de Londrina / Vila Normanda — Clinica Psiquiatrica
Comunitaria:

Titular: Paulo Fernando M. Nicolau

Suplente: Ireni Pereira de Oliveira Martins

XIll. Federacdo das Associagdes de Moradores do Municipio de Londrina:
Titular: Claudio Luiz dos Santos
Suplente: Edson Cunha

XIV. Federacédo das Associacfes de Moradores do Municipio de Londrina:
Titular: Joel Tadeu Correa
Suplente: Natal de Oliveira

XV. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancérios e Similares ou
Conexos de Londrina e Regido / Associacdo dos Portadores de Lesfes por
Esforcos Repetitivos do Norte do Parana:

Titular: Dulcelina Aparecida da Silveira Oliveira

Suplente: Rosilene Aparecida Carvalho Ferreira

XVI. Conselho de Saude da Regido Norte:
Titular: Sebastido Francisco Rego
Suplente: Eloisa Helena Silva

XVII. Conselho de Saude da Regido Sul:
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Titular: Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Suplente: Edgar Campos de Souza

XVIIl. Conselho de Saude da Regido Oeste:
Titular: Angélica de Souza
Suplente: llson da Silva

XIX. Conselho de Saude da Regido Leste:
Titular: Wladimir Carlos Rodrigues
Suplente: Elba Ferreira

XX. Conselho de Saude da Regido Centro:
Titular: Julia Satie Miyamoto
Suplente: Cecilia Carlos da Silva Macedo

XXI. Associacdo Londrinense de Saude Mental / Associacdo Londrinense
Interdisciplinar de AIDS:

Titular: Katia Nemeth Perez

Suplente: Silvana Gomes dos Santos

XXII. Pastoral da Saude / Pastoral da Crianca:
Titular: Maria de Lurdes Gomes Adolfo
Suplente: Maria Helena Ribeiro de Alcantara Ferreira

XXIIl. Conselho Local de Saude de Ireré / Conselho Local de Saude do Patriménio
Selva:

Titular: Amadeu Rodrigues de Oliveira

Suplente: Maria José Teixeira Lopes

Art. 2° Compete aos conselheiros designados ou, em seus impedimentos, aos
suplentes, cumprir as atribuicbes descritas na Lei Municipal n® 4.911, de 27 de
dezembro de 1991, alterada pela Lei n°® 8.445, de 04 de julho de 2001.

Art. 3° Fica designado como Presidente do Conselho Municipal de Salude o Secretario
Municipal de Saude, Silvio Fernandes da Silva.

Art. 4° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario.

Londrina, 09 de novembro de 2001.
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3.5 Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude

CAPITULO | - DA INSTITUICAO

Art. 1° - O presente instrumento regula as atividades e atribuicdes do Conselho
Municipal de Saude, criado pela Lei n® 4.911, em 27 de dezembro de 1991.

CAPITULO Il - DA DEFINICAO

Art. 2° - O Conselho Municipal de Saude com suas fun¢des deliberativas, normativas,
diligenciais e informativas, tem como objetivos basicos a implantacdo, o
acompanhamento, o controle e a avaliagdo da Politica Municipal de Saude, em
conformidade da Lei Organica do Municipio.

CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO

Art. 3° - O Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizacao:
1 - Plenaria
2 — Comisséo Executiva

Art. 4° - A Plenaria € o 6rgao de deliberacao plena, configurado pela Reunido Ordinaria
e/ou Extraordindria dos membros do Conselho, que cumpra o0s requisitos de
funcionamento estabelecido pelo Regimento.

Paragrafo Primeiro — A Plenaria contard com comissdes técnicas permanentes ou
provisorias, criadas e estabelecidas pelo Conselho, com a finalidade de formular
propostas e programas considerados de interesse par a saude.

Paragrafo Segundo — A constituicdo de cada Comissé@o Técnica sera feita através de
Resolucdo especifica que explicitara seus objetivos e finalidades, bem como a
nomeagcao de seus componentes, atribuicbes e demais regras que identifiquem
claramente a sua natureza.

Paragrafo Terceiro — As comissfes técnicas terdo prazo de trabalho estabelecido
guando de sua criacdo pelo Conselho, devendo ao final apresentar relatério assinado
por todos 0s seus componentes.

Art. 5° - O Conselho Municipal de Saude tera uma Comissdo Executiva, a ele
subordinada, com a atribuicAo de proceder o encaminhamento e execucdo das
providéncias , recomendacdes e decisdes solicitadas pelo Conselho Municipal de
Saude.

Paragrafo Primeiro — Os cinco membros que compordo esta Comissdo seréo
escolhidos em plenaria especifica, respeitando-se na indicacao o critério da paridade.
Paragrafo Segundo — A presidéncia da Comissdo Executiva sera exercida pelo
Presidente do Conselho.

Art. 6° - A Secretaria Municipal de Saude e/ou autarquia do Servico Municipal de
Saude proporcionara ao Conselho Municipal de Saude, as condi¢cBes para o seu pleno
e regular funcionamento e |he dara o suporte técnico-financeiro-administrativo.

CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO
Art. 7° - A Plenaria do Conselho Municipal de Saude reunir-se-a em dependéncias que

lhe forem destinadas pela Secretaria Municipal de Saude, em reunifes ordinarias com
periodicidade mensal.
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Art. 8° - O Conselho Municipal de Saude, reunir-se-a extraordinariamente para tratar
de matérias especiais ou urgentes, quando houver:
a) convocacao formal do Presidente do Conselho Municipal de Saude;
b) convocacao formal de 05 (cinco) de seus membros.

Art. 09° — O Conselho reunir-se-a, em primeira convocag¢do, com a presenca da
maioria simples de seus membros, considerando-se 0s suplentes no exercicio da
titularidade.

Paragrafo Primeiro — Nao havendo quorum para a realizagdo da reunido, em primeira
convocacao, a segunda convocacao sera realizada 30 minutos apés, com 0os membros
presentes .

Paragrafo Segundo — N&o havendo quorum a realizacdo da reunido, o Conselho
Municipal de saude serd convocado novamente no prazo minimo de 48 ( quarenta e
oito ) horas, com quorum de 09 ( nove ) de seus membros.

Paragrafo Terceiro — Cada membro efetivo terd direito a um voto e 0s membros
suplentes terdo assegurado o direito a voz, mesmo na presenca de seus titulares.
Paragrafo Quarto - Toda votacao sera nominal e em aberto.

Art. 10 — O Conselho podera deliberar independente do nimero de conselheiros
presentes quando de matérias gerais.

Paradgrafo Primeiro — Para os casos de matérias especiais (orcamento, plano
municipal de salde e alteracBes do presente regimento) sera exigido um quorum
minimo de 09 (nove) ( ou 2/3 da composi¢ao ???) membros.

Paragrafo Segundo — Fica assegurado a cada um dos membros participantes das
reunides do Conselho Municipal de Saude, o direito de se manifestar sobre o assunto
em discussao, porém, uma vez encaminhado para vota¢do, 0 mesmo nao podera voltar
a ser discutido no seu mérito.

Art. 11 — O Conselho Municipal de Saude deliberara sobre sua representacdo em
eventos e outras atividades. As despesas serdo fixadas em reunifes regimentais e
encaminhadas ao 6rgdo gestor (Secretaria Municipal de Saude e/ou Autarquia do
Servico Municipal de Saude), para deliberacao final.

Art. 12 — As reunifes serdo publicas, exceto quando algum conselheiro solicitar o
contrario, devendo ser a questéo objeto de decisao da Plenaria.

Art. 13 — O Conselho podera através de seus 0Orgaos integrantes, convidar para
participar de suas reunides e atividades, técnicos ou representantes de instituicbes ou
da sociedade civil.

Art. 14 — A entidade do Conselho que néo fizer representar 03 (trés) reunibes devera
receber comunicado do Conselho Municipal de Saude solicitando a substituicdo do seu
representante.

Paragrafo Primeiro — No caso de afastamento temporario ou definitivo do membro
titular, automaticamente assumira o suplente com direito a voz e voto.

Paragrafo Segundo — Caberad a Comissédo Executiva notificar por escrito a entidade e
o representante faltoso quando atingido 02 (duas) faltas.

Art. 15 — A sequéncia dos trabalhos da Plenaria sera a seguinte:

| — verificacdo da presenca e existéncia de “quorum” para sua instalacéo;
Il — aprovagéo da Ata da reunido anterior e inclusive em pauta,

[Il — leitura e despacho do expediente;

IV — prestagao de contas;
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V — assuntos pautados;
VI _informes gerais.

Art. 16 — A ordem do dia sera comunicada previamente a todos os Conselheiros (
titulares e suplentes ) por escrito e com protocolo com antecedéncia minima de 07
(sete) dias para as reunides ordinarias e 48 (quarenta e oito) horas para as
extraordinérias.

Paragrafo Primeiro — A solicitacdo de inclusdo de assuntos na pauta devera ser feita
até 10 ( dez ) dias antes da reuniéo ;

Paragrafo Segundo — A solicitacdo de inclusdo de assuntos para os informes gerais
deverd ser feita através de um conselheiro, ou a secretaria executiva até 30 ( trinta )
minutos antes do horario da reuniéo.

Art. 17 — A cada Plenéria os conselheiros registrardo presenca em livro proprio. A Ata
da reunido a ser aprovada devera ser entregue aos conselheiros junto com a
convocacao para reuniao.

Art. 18 — As deliberacdes do Conselho, em sua Plenéaria, podem ser de natureza
normativa, recomendativa, investigativa e punitiva, observadas as disposicdes legais.

Art. 19 — As deliberag6es da Plenaria do Conselho serdo transformadas em resolugfes
gue passarao a ter vigéncia apés a homologacao pelo Secretario Municipal de Saude,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

CAPITULO V - DOS CARGOS E SUAS ATRIBUICOES

Art. 20 — Aos Conselheiros compete;

| — estudar e relatar nos prazos estabelecidos, as matérias que forem atribuidas pela
Plenaria;

Il — comparecer a Plenaria e as Comissfes, relatar processos, proferir votos e
pareceres e manifestar-se a respeito de matérias em discussao;

Il — desempenhar outras atribuicdes que Ihes forem designadas pela Plenaria;

IV — propor a criagdo de comissoes;

V — deliberar sobre pareceres emitidos pelas comissoes;

VI — requerer votagcdo de matéria em regime de urgéncia;

VII — apresentar mog¢des ou proposicdes sobre assuntos de interesse para a saude;

VIII — acompanhar e verificar o funcionamento de servicos de saude no ambito do
Sistema Unico de Satde e servicos relacionados, tendo acesso a todas as informacées
necessarias para tal, dando ciéncia a Plenéria;

IX — convocar Plenaria Popular Anual, com objetivo de avaliar e definir Politicas que
serdo implementadas pelo Conselho ( a ser realizada de forma de prestacdo de contas
e aberta com representantes de entidades ??7?)

Art. 21 — Aos membros integrantes das Comissées compete examinar e relatar
assuntos que lhes forem atribuidos, bem como solicitar vistas daquelas matérias
atribuidas a outros membros.

Art. 22 — Ao Presidente da Comisséo Executiva do Conselho Municipal compete:

| — presidir as reunifes da Plenaria;

[l — cumprir e fazer cumprir este regimento;

[Il — instalar as comissoes;

IV — representar o Conselho visando o fiel cumprimento de suas deliberagcbes e
determinac¢des administrativas necessarias ao funcionamento das Comissdes e do
Conselho;
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V — representar em quaisquer instancias oficiais o Conselho desde que obedecidas
as normas deste regimento.
VI — dar amplo conhecimento publico de todas as atividades e deliberacdes do
Conselho;
VIl — elaborar e submeter a plenario, relatério das atividades do Conselho Municipal
de saude do ano anterior, até 31 de marco;

Art. 23 — O Conselho Municipal de saude terA uma secretaria executiva, que tera
como atribuicdes :

| — dar encaminhamento ‘a convocacdo de todas as reunibes ordinarias e
extraordindrias da Plenaria, segundo o que se regem os artigos 8°, 9° e 19;

Il — organizar as pastas das reunides dos membros do Conselho;

[Il — registrar as reunides das instancias integrantes do Conselho, remetendo cépia das
Atas das reunides para 0s seus membros;

IV — dar ciéncia, em Plenéria, de todas as correspondéncias expedidas e recebidas;

V — coordenar todos os assuntos administrativos, econémicos, financeiros e técnico-
operacionais, submetidos a apreciacdo e deliberacdo do Conselho, dentro de suas
atribuicdes especificas;

VI — auxiliar os servigos das Comissdes Técnicas.

Paragrafo Unico — A Comissdo Executiva sera renovada junto com o Conselho
Municipal de Saude. Caso o Conselho Municipal de Saude por maioria simples de seus
membros julgar que o desempenho da Comissdo Executiva ndo estiver satisfatorio,
podera substitui-la a qualquer tempo.

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 24 — O presente Regimento Interno podera receber propostas de alteracdo parcial
ou total, por solicitagdo expressa e escrita por qualquer um dos membros, com apoio
de 25% dos demais membros da Plenaria.
Art. 25 — Os casos omissos deste Regimento Interno, seréo resolvidos pelo Conselho.
Art. 26 — Este regimento entrard em vigor na data de sua publicacdo apos sua

aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude.

Londrina, 23 de julho de 1992.
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3.5 Membros do Conselho Municipal de Saude até 11 de novembro de 2001

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
de acordo com a Lei n® 4911 de 27 de dezembro de 1991.

I. Segmento do Gestor:

Titular: Silvio Fernandes da Silva

Suplente: Margaret Shimiti

Secretaria Municipal de Saude de Londrina

Av. Duque de Caxias, 635 2° andar — 86015-901 — Londrina - PR.

Il. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Pedro Garcia Lopes

Suplente:Eder Pimenta de Oliveira

Associacao Médica de Londrina

Av. Harry Prochet, 1055 — 86047-040 — Londrina - PR

Ill. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Ana Maria da Cruz

Suplente: Maria Aparecida Ramalho de Oliveira

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Salde de Londrina — SINSAUDE
R. Raposo Tavares, 54 — 86010-490 — Londrina — PR

IVV. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Fahd Haddad

Irmandade Santa Casa de Londrina

R. Espirito Santo, 523 — 86010-450 — Londrina - PR
Suplente: Antonio Carlos Goncales de A Ribeiro
Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina

Av. Bandeirantes, 618 — 86015-900 — Londrina — PR

VI. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Ghislaine Ballalai Ledncio

Instituto do Cancer de Londrina

R. Lucilla Ballalai, 212 — 86015-520 — Londrina — PR
Suplente: Josette Branco A Martini

Hospital Infantil de Londrina

R. Pernambuco, 1264 — 86020-121 — Londrina — PR

VII. Segmento de Prestadores de Servicos de Saude:Hospital Universitario
Titular: Claudio Clemente C. Biazin

Suplente: Sylvio Villary Filho

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana

Av. Robert Kock, 60 — 86038-440 — Londrina —-PR

VIIl. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Paulo Fernando M. Nicolau

Clinica Psiquiatrica de Londrina

Av. Universo, 92 — 86070-540 — Londrina —PR

Suplente: Ireni Pereira de Oliveira Martins

Vila Normanda — Clinica Psiquiatrica Comunitaria

IX. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude- Setor Publico
Titula. Rosilene Aparecida Machado

Suplente. Regina Marcia Cortez Gouveia

172 Regional de Salde

Travessa Goiania, 152-86015-320- Londrina-Pr.

X. Segmento de Usuarios
Titular. Manoel Rodrigues do Amaral.
Federacao das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina
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Rua Marte n° 94, - Jardim do Sol- 86070-170 Londrina-Pr.
Suplente. Eni Aparecida Fontéo.
Rua Curitiba, 452 86078120- Londrina Pr.

XIl. Segmento de Usuarios:

Titular: Joel Tadeu Correa

Federacao das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina
R. Oswaldo Nunes, 154 — 86072-080 — Londrina —PR

Suplente: Natal de Oliveira

Federacao das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina
R. Annie Bessant, 129 — 86039-300 — Londrina — PR

XIl. Segmento de Usuérios

Titular. José Aparecido Martins

Suplente: Gilmar Pinto da Silva

Sindicato dos Trabalhadores nas IndUstrias de Construcdo e Mobiliario
Rua Sergipe, 598 Sala 107 1° Andar 86010-913- Londrina -Pr

XIll. Segmento de Usuarios

Titular: Marlene Valaddo Godoi

Suplente: Pedro Afonso Figueiredo

Sindicato dos Servidores Puiblicos Municipais de Londrina
R. Bélgica, 821 — 86046-280 — Londrina — PR

XIV. Segmento de Usuarios

Titular: Celina Ribeiro

Suplente: Yukio Ajita

Sindicato do Comércio Varejita de Londrina

Rua Pandia Calégeras, 359- 86070-510 —Londrina -Pr

XV. Segmento de Usuarios

Titular: Alzir Bocchi

Suplente: Janilson Guillhen Gomes

Sindicato dos Restaurantes, Bares e Similares

Rua Gov. Parigot de Souza n°220 3° andar sala 303-86015650- Londrin -Pr

XV. Segmento de Usuarios:

Titular: Dulcelina Aparecida da Silveira Oliveira

Suplente: Jodo Antdnio da Silva

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancérios e Similares ou Conexos de Londrina e
Regido

Av. Rio de Janeiro, 854 — 86010-950 — Londrina — PR

XVI. Segmento de Usuéarios

Titular: Odilon Alves dos Santos

Suplrnte: Elisséia Silveira

Associacdo dos Moradores dos Distritos Rurais

RUA José Monteiro da Silva,36-86127-000- Tamarana -PR
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3.6 Membros do Conselho Municipal de Saude a partir de 12 de novembro de
2001

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
de acordo com a Lei n®4911 de 27 de dezembro de 1991, acrescida das altera¢gdes determinadas
pela Lei n° 8.445 de 04 de julho de 2001.

I.Segmento do Gestor:

Titular: Silvio Fernandes da Silva

Suplente: Margaret Shimiti

Secretaria Municipal de Satde de Londrina

Av. Duque de Caxias, 635 2° andar — 86015-901 — Londrina - PR.

Il. Segmento do Gestor:

Titular: Rosilene Aparecida Machado

Suplente: Sandra Bonini de Abreu

172 Regional de Saude

Travessa Goiania, 152 — 86015-320 — Londrina - PR

Ill. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Pedro Garcia Lopes

Suplente: Miguel Alves Pereira Junior

Associagdo Médica de Londrina

Av. Harry Prochet, 1055 — 86047-040 — Londrina - PR

IV. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Sandra lara Sterza

Associagdo dos Farmacéuticos de Londrina

R. Maranhéo, 314 sl. 54 5° andar — 86010-380 — Londrina — PR
Suplente: Maria Tereza Mendes Alves Pereira

Grupo de Assistentes Sociais da Salde

R. Maranhéo, 314 sl 73 — 86010-380 — Londrina — PR

V. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Ana Maria da Cruz

Suplente: Maria Aparecida Ramalho de Oliveira

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Satde de Londrina — SINSAUDE
R. Raposo Tavares, 54 — 86010-490 — Londrina — PR

VI. Segmento de Trabalhadores em Saude:

Titular: Pedro Afonso Figueiredo

Suplente: Luciana Alves de Barros Abdo

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina
R. Bélgica, 821 — 86046-280 — Londrina - PR

VIl. Segmento de Trabalhadores em Salde:

Titular: Manoel Nivaldo da Cruz

Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e A¢@o Social do Estado do Parana —
SINDPREVS

R. Maranh&o, 502 sobreloja — 86010-410 — Londrina - PR

Suplente: Isaltina Pires Cardoso

Sindicato dos Trabalhadores e Servidores em Servicos de Saude Publicos, Conveniados, Contratados e/ou
Consorciados ao SUS e Previdéncia do Estado do Parana - SINDSAUDE

R. Brilhante, 277 Pq Waldemar Hauer — Londrina — PR

VIIl. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Fahd Haddad

Irmandade Santa Casa de Londrina

R. Espirito Santo, 523 — 86010-450 — Londrina - PR
Suplente: Antonio Carlos Goncales de A Ribeiro
Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina

Av. Bandeirantes, 618 — 86015-900 — Londrina — PR

IX. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Ghislaine Ballalai Leéncio

Instituto do Cancer de Londrina

R. Lucilla Ballalai, 212 — 86015-520 — Londrina — PR
Suplente: Josette Branco A Martini

Hospital Infantil de Londrina

R. Pernambuco, 1264 — 86020-121 — Londrina — PR



X. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Sylvio Villari Filho

Suplente: Claudio Clemente C. Biazin

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
Av. Robert Kock, 60 — 86038-440 — Londrina —-PR

Xl. Segmento de Prestadores de Servi¢cos de Saude:
Titular: Vera Lucia Marvulle

Hospital Eulalino de Andrade

R. das Orquideas, 75 — 86042-190 — Londrina — PR
Suplente: Denise da Silva Scaneiro Sardinha
Hospital Anisio Figueiredo

R. Cegonha, 200 — Londrina — PR

XIl. Segmento de Prestadores de Servigos de Saude:
Titular: Paulo Fernando M. Nicolau

Clinica Psiquiatrica de Londrina

Av. Universo, 92 — 86070-540 — Londrina —PR
Suplente: Ireni Pereira de Oliveira Martins

Vila Normanda — Clinica Psiquiatrica Comunitaria

Xlll. Segmento de Usuarios:

Titular: Claudio Luiz dos Santos

Federacao das Associa¢des de Moradores do Municipio de Londrina
R. Aurélio Buarque de Holanda, 153 — 86081-070 — Londrina — PR
Suplente: Edson Cunha

Federacgdo das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina
R. Silverio Campana, 205 — 86042-430 — Conj. Tito Leal Carneiro

XIV. Segmento de Usuarios:

Titular: Joel Tadeu Correa

Federacdo das Associa¢des de Moradores do Municipio de Londrina
R. Oswaldo Nunes, 154 — 86072-080 — Londrina —PR

Suplente: Natal de Oliveira

Federacgdo das Associacdes de Moradores do Municipio de Londrina
R. Annie Bessant, 129 — 86039-300 — Londrina — PR

XV. Segmento de Usuarios:

Titular: Dulcelina Aparecida da Silveira Oliveira

Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios e Similares ou Conexos de Londrina e Regiédo
Av. Rio de Janeiro, 854 — 86010-950 — Londrina — PR

Suplente: Rosilene Aparecida Carvalho Ferreira

Associagdo dos Portadores de LesGes por Esforgos Repetitivos do Norte do Parana

R. Diacui, 51A - Novo Antares — 86036-490 — Londrina - PR

XVI. Segmento de Usuarios:

Titular: Sebastido Francisco Rego

Conselho de Saude da Regiao Norte

R. Valdomiro Pistum, 1028 — Parigot de Souza 3 — Londrina - PR
Suplente: Eloisa Helena Silva

Conselho de Saude da Regido Norte

R. Dr. Mario Campos, 189 — Parigot de Souza 2 — Londrina - PR

XVII. Segmento de Usuéarios:

Titular: Joelma Aparecida de Souza Carvalho

Conselho de Saude da Regido Sul

Suplente: Edgar Campos de Souza

Conselho de Saude da Regido Sul

R. Flor dos alpes, 467 — Pq. Ouro Branco - 86042-120 — Londrina — PR

XVIII. Segmento de Usuérios:

Titular: Angélica de Souza

Conselho de Saude da Regido Oeste

R. Deputado Nilson Ribas, 701 — Jd Bancarios — 86020-090 — Londrina — PR
Suplente: llson da Silva

Conselho de Saude da Regido Oeste

R. Benjamin Franklin, 730, apto 301 — Jd. Jamaica — 86063-240 — Londrina - PR

XIX. Segmento de Usuérios:
Titular: Wladimir Carlos Rodrigues
Conselho de Saude da Regido Leste



R. Florestopolis, 51 — Conj. Linddia — 86031-240 — Londrina - PR

Suplente: Elba Ferreira

Conselho de Salde da Regido Leste

R. Jodo da Silva Godéi, 366 — Conj. Ernani Moura Lima, 86037-170 — Londrina - PR

XX. Segmento de Usuarios:

Titular: Julia Satie Miyamoto

Conselho de Saude da Regido Centro

R. Turiagu, 102 — Vila Nova — 86025-690 — Londrina - PR
Suplente: Cecilia Carlos da Silva Macedo

Conselho de Salude da Regido Centro

R. Rio Turvo, 137 — Vila Nova — Londrina - PR

XXI. Segmento de Usuarios:

Titular: Katia Nemeth Perez

Associacdo Londrinense de Saude Mental

R. Marte, 182 — Jd do Sol — 86070-170 — Londrina — PR
Suplente: Silvana Gomes dos Santos

Associacdo Londrinense Interdisciplinar de AIDS

R. Fernando de Noronha, 864 — 86060-410 — Londrina — PR

XXII. Segmento de Usuarios:

Titular: Maria de Lurdes Gomes Adolfo

Pastoral da Saude

R. Jesus Gongalves, 36 — Vivendas do Arvoredo — 86047-530 — Londrina - PR
Suplente: Maria Helena Ribeiro de Alcantara Ferreira

Pastoral da Crianca

R. lugoslavia, 409 — Vilas Boas — Londrina - PR

XXIIl. Segmento de Usuérios:

Titular: Amadeu Rodrigues de Oliveira

Conselho Local de Saude de Ireré

R. Aristides C. de Oliveira - Dist. de Ireré — 86115-000 — Londrina - PR
Suplente: Maria José Teixeira Lopes

Conselho Local de Saude do Patriménio Selva

Sitio Selva

XXIV. Segmento de Usuérios:
Titular: Sindicato Patronal
Suplente: Sindicato Patronal
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