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ATA DA 1592 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(15 de agosto de 2006)

Aos quinze dias do més de agosto de dois mil e seis, as dezenove horas e vinte minutos, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a constatagcdo de quorum necessario, reuniram-se
0os membros do Conselho Municipal de Salde, para centésima quinquagésima nova reunido ordinaria
do Conselho Municipal de Salde, tendo como pauta: 1 — Aprovacdo da ata da 158% Reunido
Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude e pauta para 1592 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude; 2 — Informes; 3 - Prestacdo de Contas do FMS referente ao més de junho
de 2006; 4 — Avaliacdo do Convénio SAMU/CIAP; 5 — Autonomia da Autarquia Municipal de
Saude frente a centralizacdo do Processo de Compras; 6 - Implantacdo de Pronto Socorro
Referenciado; 7 - Apresentacdo e Aprovacdo do Orcamento/2007; 8 - Implantacéo de
Prontuario Eletrénico Integrado Para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; 9- Analise da
Assisténcia a Saude em Decorréncia do Movimento de Greve dos Servidores Publicos
Municipais. Josemari S de Arruda Campos, presidente do CMS, dé inicio a reunido colocando em
apreciacédo a ata da reunido anterior. Joel Tadeu parabeniza a confecgdo da ata. Marcos Ratto pede
que sua fala contida na linha 561 seja suprimida na integra e na linha 376 pede que na sua fala apos
atendimento médico de qualidade acresca-se “e ndo de quantidade, pois é muito mais produtivo e
resolutivo o médico trabalhar satisfeito”. Assegurada a correcdo € APROVADA a ata da 1582
reunido ordinaria do CMS, pelos conselheiros com uma abstencéo da conselheira Isaltina Cardoso.
Josemari Campos coloca em seguida a aprovacdo da pauta para a 1592 reunido ordinaria do CMS, e
propde que seja incluido nesta reunido mais um ponto de pauta que € a eleicdo de conselheiros para
participar da Il Plenaria Estadual de Conselhos de Saude. Isaltina Pires pede que o item “9- Analise
da Assisténcia a Saude em Decorréncia do Movimento de Greve dos Servidores Publicos Municipais”
seja discutido apds o item 3 — Prestacdo de contas do FMS. Sendo aprovada a pauta com as sugestdes
apresentadas. Josemari Campos propde, visando dinamizar o debate, que o tempo de intervencéo
tanto dos conselheiros como da plenaria seja limitado ha dois minutos e também que na fala da
segunda pessoa as inscrigdes sejam encerradas. Sendo esta proposicdo aceita pelos conselheiros
presentes; é passado para o item 2 — Informes. S6nia Anselmo, secretaria administrativa do CMS,
inicia aos informes justificando as auséncias dos conselheiros Livaldo Bento, Eder Pimenta, Neusa
Maria, Argéria Narciso, Ailton de Souza e Francisco Eugénio; informa o recebimento de oficio
enviado pela Diretoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria de Saude retificando as informagdes
passadas na reunido extraordinaria de 01 de agosto, esclarecendo que na Unidade de Saude da UBS
Santiago ha uma equipe completa e duas equipes incompletas de Salde da Familia; também foi
recebido da 172 Regional de Saude uma correspondéncia informando que o incentivo aprovado pelo
CMS para cirurgia de reconstrucdo do transito intestinal serd dividido da seguinte maneira 57% para o
Hospital Anisio Figueiredo e 43% para o Hospital Eulalino de Andrade. Josemari Campos fala que
nos dias 03 e 04 de agosto, esteve em Brasilia junto com o Prefeito Nedson, para receber o prémio de
R$524.500,00 (quinhentos e vinte e quatro mil e quinhentos reais), a Secretaria Municipal de Satde de
Londrina foi uma das escolhidas pelos indicadores favoraveis atingidos durante o processo de
implantacdo do Programa Saude da Familia, esclarece que dentre cento e oitenta e nove municipios
brasileiros que conseguiram entrar no projeto denominado PROESF que € a fase de implantacéo,
Londrina foi um dos doze melhor avaliado no contexto nacional, informa que este recurso sera
investido em equipamentos para as Unidades de Saude da Familia. Natal de Oliveira pede que o
Hospital Evangélico explique o incidente noticiado pela imprensa quanto a omissdo de socorro a um
paciente trazido pela ambulancia que cuida das rodovias. Orides Lopes fala que teve inicio na semana
passada as obras para ampliagdo dos hospitais Zona Sul e Zona Norte, informa que durante esse
periodo de ampliacdo os hospitais continuardo atendendo e pede o apoio e a compreensao quanto a
possiveis transtornos. Jeremias Brizola informa que também esteve em Brasilia no dia 03 de agosto,
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participando de uma Oficina de organizacdo da rede hospitalar e da atencdo a saude para
enfrentamento de calamidades, catastrofes e situacbes emergenciais criticas, esta oficina é voltada
especificamente para preparacdo de pandemias de influenza no Brasil, foram convidados todos os
gestores estaduais, hospitais de referéncia para gripe aviaria e seus respectivos gestores; explica que no
Parana os hospitais de referéncia sdo o HC de Curitiba, 0 HU de Londrina e o Costa Cavalcanti de Foz
do lIguagu, estes hospitais estiveram participando e ficaram com a tarefa apresentar um Plano
Operativo negociado e assinado pelo gestor local, no prazo de sessenta dias, este documento deve ser
enviado ao Ministério da Saude, informa que amanh& havera uma reunido no hospital envolvendo a
direcdo do hospital e docentes, num segundo momento pretende-se fazer uma comissdo mista com
integrantes do HU e da saude visando elaborar e fechar este documento que sera um Termo Aditivo ao
contrato estabelecido através da Politica de Contratualizagdo. Sénia Petris primeiro justifica a
auséncia conselheira Wania Gutierrez, que nao pdde estar presente em razdo de problemas de salde;
fala que no ultimo dia 12 de agosto foi realizada a Primeira Oficina de Formacéo do Controle Social
do Parand, que teve como objetivo informar e atualizar o controle social sobre o Pacto pela Saude
2006, onde, infelizmente, ndo houve a participacdo de nenhum conselheiro municipal de Londrina,
coloca que conselheiros de municipios menores participaram desta oficina e percebeu-se neles uma
falta de conhecimento sobre informacGes basicas, como exemplo quais sdo os principios do SUS ou o
que € PAB fixo e PAB variavel; lamenta a auséncia dos conselheiros de Londrina pois estes poderiam
contribuir muito durante a oficina, trocando experiéncias e informacdes, além de se inteirar sobre o
Pacto pela Saude. Marcos Ratto informa que a Comissdo Estadual de Saude Mental da qual é
coordenador, esta organizando um encontro sobre o0 assunto em cada uma das 22 Regionais do Parana,
faltando apenas a definicdo de agenda por parte da 172 Regional de Salude para fechamento do
calendario. Comenta que o prémio recebido pela Secretaria Municipal de Satde de Londrina quanto ao
PSF se deve também ao trabalho aguerrido dos Agentes Comunitarios de Salde, das Equipes de
Saude da Familia e dos servidores. Pede que no ponto de pauta sobre o movimento de greve também
seja discutida a futura paralisacdo dos terceirizados do PFS e também dos funcionarios CISMEPAR.
Alda Mastelaro esclarecendo ao conselheiro Natal de Oliveira informa que foi trazida pela
ambulancia que presta atendimento a rodovias pedagiadas da regido, uma pessoa acidentada e que
estava com uma fratura exposta; fala que essa empresa ndo costuma encaminhar pacientes para o
Hospital Evangélico, uma vez que o hospital tem Pronto Socorro Referenciado, porém o que
aconteceu neste caso é que a ambulancia da rodovia ja tinha levado o paciente a outro hospital e 1&
esperado cerca de uma hora por atendimento sem sucesso, quando ela resolveu levar o paciente ao
HEL, trouxe junto escolta policial o que causou todo o tumulto noticiado pela imprensa, porém
informa que o paciente ndo corria risco de morte, que foi atendido pelo médico de plantdo e que ndo
houve negligéncia em relacdo ao atendimento. Angélica de Souza complementando a fala da
conselheira Sénia Petris nomina os conselheiros de Londrina eleitos na reunido do CMS para
participar da Oficina de Controle Social promovida pelo PREPS e que ndo compareceram ao evento,
sdo eles Irene de Jesus, Neusa do Santos, Ailton de Souza e Laurentino Paulista. Isaltina Pires
coloca a necessidade de reforcar o incentivo para a realizacdo da cirurgia de reconstrucdo do transito
intestinal, pois sdo cerca de oitocentos pacientes na fila de espera e coloca sua preocupacdo quanto a
esses pacientes, informa que encaminhard a Camara Técnica toda a documentacgéo pertinente para que
este incentivo seja revisto. Ogle Beatriz informa que com relacdo a questdo colocada pela conselheira
Isaltina, estdo sendo desencadeadas acdes para a realizagdo destas cirurgias, e hoje ainda ndo ha um
namero oficial de pacientes que necessitam desta, sabe que o Municipio solicitou formalmente ao HU
a lista desses pacientes, porém esta resposta ainda nao foi obtida. Rosalina Franciscéo representante
do ILES fala que hoje, 15 de agosto de 2006, o instituto completa 47 anos, o ILES tem procurado
servir e quer continuar servindo; vem ao CMS agradecer o0 apoio recebido e convida aos conselheiros
que visitem o ILES, que esta de portas abertas aguardando a visita. Josemari Campos finalizando os
informes, parabeniza em nome do CMS a conselheira Rosalina Batista, que hoje recebe o Diploma de
Reconhecimento Publico da Camara Municipal de Londrina. A seguir passa-se ao proximo ponto de
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pauta, item 3 — Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude, referente ao més de junho de
2006. Ubirajara Zanette Mariani, Diretor Financeiro da Autarquia Municipal de Salde, apresenta
movimentacdo das contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de junho de 2006:
RELAC;AO DAS MOVIMENTAQOES FINANCEIRAS EM JUNHO DE 2006. GESTAO PLENA.
Saldo Anterior- R$3.346.327,24. RECEITAS - R$7.338.270,77; Teto financeiro — R$6.052.321,26;
Ac0Oes Estratégicas (extra-teto): Acomp. Pac. Saude Mental 04/06 — R$37.444,50; Acomp. Paciente
04/06 — R$77.131,35; Acomp. Poés-transplante 04/06 — R$35.296,25; Aids 04/06 — R$2.445,00;
Angioplastia Endovascular 04/06 R$21.396,69; Assist. Domiciliar 04/06 R$2.969,70; Céancer Colo
Uterino 04/06 R$4.517,77; Deteccdo Defic. Auditiva 04/06 — R$172.397,60; Fisioterapia 04/06 —
R$1.956,44; Gastroplastia 04/06 R$6.946,86; Humanizacdo do Parto 04/06 R$ 2.460,00; Leucemia
MielGide 04/06 — R$40.670,00; Protese Dentéaria 04/06 — R$7.260,00; Psicodiagnéstico 04/06 —
R$334,28; Reabilitacdo 04/06 R$160.537,60; Terapia e Psicoterapia 04/06 — R$5.832,00; Terapia
Renal Substitutiva 04/06 — R$647.068,03; Transplantes 04/06 — R$23.371,65; Tuberculose 04/06 —
R$1.239,00. Receita Patrimonial: rendimento de aplicacdo em junho/06 — R$34.502,89. Receitas
Diversas: Devolucdo R$171,90. DESPESAS: Ac0es Estratégicas: R$397.038,44; Fatura Ambulatorial
PJ R$2.545.614,13; Fatura Hospitalar AC/MC PJ R$3.469.562,35; Fatura TRS — R$677.829,35.
Servicos do Municipio: Fat. Amb/Hosp A.M.S (MC/AC) - R$154.571,27; CAPS — R$263.590,40;
Comunidade Terapéutica — R$39.478,03; Internacdo Domiciliar — R$83.697,76; T.F.D — Tratamento
Fora do Municipio R$1.455,00; Policlinica R$86.372,16. Despesas Administrativas. Terceirizacdo
C.F Conselho Municipal de Satde R$4.217,43; Secretaria Conselho Municipal de Saude R$641,00.
Saldo Parcial. DEBITO: R$7.724.067. CREDITO: R$7.338.270,77. SALDO: R$2.468.414,35;
Transferéncias mar/06 R$492.116,34. Saldo Final em 30/06/06 R$2.468.414,35. MOVIMENTACAO
FINANCEIRA DA CONTA PAB — MES DE JUNHO/2006. Saldo Anterior — R$1.016.375,84.
RECEITAS. Programas do MS R$1.368.309,48. PAB Assist Farmacéutica Basica 05/06 1312
R$64.258,43; PAB incentivo povos indigenas 04/06 R$22.350,00; PAB Agente Comunit. Satde 05/06
— 1319 R$155.050,00; PAB Prog. Saude da Familia 05/06 1339 R$553.500,00; PAB Saude Bucal
05/06 1339 — R$23.800,00; PAB Teto Fixo 05/06 — 1302 R$529.005,75; PAB Vigilancia Sanitaria 04
e 05/06 1343 — R$20.345,30. Patrimonial: Rendimento de aplicacdo em JUNHO/06 — R$8.077,14.
DESPESAS: Manutencdo de Programas: R$701.288,43. Apoio & Populagdo Indigena R$20.586,01;
Farmacia Basica R$3.922,00; Saude da Familia/Ag. Comunitarios R$676.780,42. SALDO
PARCIAL: DEBITO: R$701.288,43. RECEITA: R$1.376.386,62. SALDO R$1.691.474,03.
Transferéncias JUN/06: R$549.351,05. SALDO FINAL em 30/06/2006: R$1.142.122,98.
MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGICA — MES DE JUNHO/06: Saldo
anterior — R$90.729,12. RECEITAS: Ministério da Saude — R$117.487,65; Inc. hosp referéncia
epidemio hospit 05/06 — R$5.000,00; PAB TFVS 05/06 e adicional R$112.487,65. PATRIMONIAL.:
Rendimento de aplicacdo em JUN/2006 — R$927,47. DESPESAS: Diversas despesas com fundo
epidemioldgico - R$171.379,40. Posicdo em 30/06/06: DEBITO: R$171.901,30. CREDITO:
R$118.415,12. SALDO: R$37.242,94. Marcos Ratto pergunta como esta a negociacdo do terreno
para a construcdo da Unidade de Saude do Patrimdnio Regina. Ubirajara informa que a Secretaria de
Saude solicitou ao Patriménio da Prefeitura a aquisicdo do terreno, foi elaborado um projeto de lei
para fazer a permuta do terreno que j& estd liberado para construcdo, hoje ha uma pendéncia na
Secretaria de Obras quanto a aprovacdo do projeto, vencida esta etapa passaremos para a seguinte.
Isaltina Pires pergunta o porqué do repasse de R$36.000,00 (trinta e seis mil reais) para plantdes de
UTI Neonatal da Santa Casa, também questiona o valor de R$8.000,00 (oito mil reais) de
transferéncias para Santa Casa e pede explicagdo quanto a despesa com marmitex e produtos
alimenticios para unidades de satde. Ubirajara explica que o valor de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil
reais) repassados a Santa Casa € referente aos meses de marco e abril, sobre um convénio entre a AMS
e a Santa Casa para manutencdo de plantdes da UTI Neonatal, a Santa Casa presta socorro para
pacientes que se agravam na Maternidade Municipal, esclarece que este convénio existe desde de
2004. Os marmitex sdo disponibilizados as unidades que realizam plantdes, para os médicos que
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fazem mais de 06 horas, para os plantonistas 12 horas, como a Unidade de Saude do Uni&o da Vitoria,
PAM e Jardim Leonor. A transferéncia para Santa Casa é referente a folha de pagamento, pois
eventualmente ha a necessidade de complemento por conta de uma admissdo ou uma saida de
funcionério. llson da Silva pede que o Diretor Financeiro esclareca melhor o convénio com a Santa
Casa para plantdes de UTI Neonatal e qual o valor do repasse. Ubirajara explica que o valor é de
R$18.000,00 (dezoito mil reais) mensais, este convénio esta vigente desde 2004, e até 2006 nédo
apareceu na prestacdo de contas dessa forma, porque até 2005 a A.M.S fazia um processamento via
receita da propria saude, porém o Tribunal de Contas orientou que ndo seria mais possivel mudar de
fonte; explica que anteriormente este convénio passava da fonte 1306 para a fonte 1.000; pede que os
conselheiros observem as prestacfes de contas anteriores para localizarem este repasse, ressalta que o
repasse é regular na prestacdo de contas, que ndao apareceu de repente, houve apenas uma migracéo de
fonte. Joel Tadeu pergunta onde esta sendo contabilizado o diferencial pago aos médicos do Hospital
Evangélico, qual a legalidade e como foi aprovada essa questdo. Ubirajara explica que a
contabilizacdo esta sendo feita na fonte 1306 da Gestdo Plena, explica que o recurso utilizado é receita
da propria Autarquia enquanto prestador, ou seja, tudo o que é produzido na Maternidade Municipal
de Londrina, na Centrolab e os atendimentos feitos pela rede de consultas de meédia e alta
complexidade é processado no DATASUS junto com todos os demais prestadores gerando uma
receita, dessa receita gerada pelo trabalho da Secretaria esta sendo tirado este valor. Joel Tadeu
pergunta se precisou da autorizacdo da Camara ou a Salde tinha dotacdo orcamentaria. Ubirajara
explica que ndo precisou da autorizacdo da Camara porque estava dentro da previsdo da dotacdo
orcamentaria existente, foi somente firmado o convénio; explica que estd sendo feita a
contratualizacdo dos hospitais filantropicos e que no momento da contratualizacdo esse convénio sera
extinto e albergado no mesmo contrato, ou seja, havera um Unico contrato albergando as partes fixas,
variaveis e todas as demais necessidades de contrato com a AMS e 0 municipio com os filantropicos.
Josemari Campos coloca em votacdo a_Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude,
referente ao més de junho de 2006 sendo APROVADA por 18 conselheiros e uma abstencéo, do
conselheiro Marcos Ratto. Passa-se para o ponto de pauta 4 - Analise da Assisténcia a Saude em
Decorréncia do Movimento de Greve dos Servidores Publicos Municipais. Josemari Campos fala
que com relacdo ao movimento grevista a Secretaria de Salde tem tentando manter o0 maximo de
servigos de responsabilidade municipal abertos. Fala que os gestores da saude de Londrina tem que
considerar que a populacdo londrinense saiu daquele enfoque hospitalocéntrico, explica que na década
de 1970 a comeco da década de 1980 o hospital era porta de entrada, pois ndo havia uma atencao
basica ou uma atencdo primaria, na verdade muita gente adoecia e morria sem necessidade, vidas eram
descartadas; hoje estamos em um processo de implementacdo e consolidacdo da atencdo primaria,
embora seja um processo, hd hoje 102 portas abertas na atencdo basica, através do PSF, isso € um
avancgo na questdo de assisténcia de saude, fruto de trabalho em equipe de vérias gestes ao longo das
décadas, principalmente a partir da década de 1990. Diz que para o trabalho da atencdo basica ser
efetivo é importante haver o maximo de Unidades de Salde abertas, do ponto de vista da gestdo
municipal é l6gico que hd um almejo que todos os servicos ficassem abertos, razdo pela qual a
Secretaria de Saude entende que ndo é possivel pactuar qualquer percentual minimo de assisténcia,
porque ha um entendimento que este ndo € 0 momento para isso. Fala que no dia de hoje, 17 Unidades
de Saude na Zona Urbana estavam em atendimento, sendo duas na regido sul, quatro na regido norte,
duas no centro, quatro na regido oeste e seis na regido leste, também atenderam 9 Unidades de Saude
na Zona Rural, esclarece que foi um atendimento parcial, para que ndo houvesse a exaustdo dos
servidores que estavam ali trabalhando, os turnos ficaram concentrados entre das 7h00 as 13h00. Em
relacdo as Unidades de Saude 16 e 24 horas, as duas unidades 24 horas, na regido oeste a Unidade de
Salde do Jd Leonor, na regido centro o PAM/PALI, na regido sul a Unidade de Sadde do Jd Unido da
Vitoria, estdo atendendo das 7h00 as 23h00; a Unidade de Saude do Maria Cecilia, na regido norte esta
atendendo durante 12 horas. A avaliacdo da Secretaria de Saude é de temeridade, pois grande parte da
populacdo esta ficando sem assisténcia, o0 que pode agravar quadros de simples solugdo, teme por um
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retrocesso nesta area; quanto a Urgéncia/Emergéncia o atendimento néo foi interrompido e o SIATE e
SAMU estdo funcionando normalmente, além das unidades ja citadas. Quanto aos exames
laboratoriais, estes estdo sendo feitos gracgas ao grande apoio dado pelos Hospitais Anisio Figueiredo,
Santa Casa e Universitéario, agradece a estas instituicdes. Informa que o Promotor Paulo Tavares tem
diariamente cobrado da Secretaria de Saude informacdes sobre o movimento de greve, o trabalho
desenvolvido e a parte quantitativa; informa que hoje havia setenta funcionarios trabalhando na regido
centro, com 18 médicos, 27 enfermeiros, 27 auxiliares de enfermagem, 8 administrativos e 8 servigos
gerais; regido norte: 19 médicos, 25 enfermeiros, 14 auxiliares de enfermagem, 4 administrativos, 3
dentistas, 8 auxiliares de odonto e 12 servigos gerais, perfazendo um total de 85 funcionarios; Regido
sul: 17 médicos, 18 enfermeiros, 25 auxiliares de enfermagem, 3 administrativos, 1 dentistas, 1
auxiliar de odonto e 5 servigos gerais, num total de 70 funcionérios; Regido leste: 10 médicos, 12
enfermeiros, 24 auxiliares de enfermagem, 6 administrativos, 1 dentista, 5 auxiliares de odonto, 1
Técnico de higiene dental e 9 servicos gerais, perfazendo um total de 68 funcionérios; Regido oeste:
28 médicos, 20 enfermeiros, 34 auxiliares de enfermagem, 7 administrativos, 3 dentistas, 7 auxiliares
de odonto e 9 servicos gerais, perfazendo um total de 108 funcionarios; Regido Rural: 11 médicos, 10
enfermeiros, 32 auxiliares de enfermagem, 4 administrativos, 2 dentistas, 5 auxiliares de odonto e 9
servicos gerais, perfazendo um total de 73 funcionarios. Marcos Ratto, representante do SINDSERV,
fala que a greve sO existe por uma intransigéncia do Prefeito em abrir negociacdo, pois enquanto
trabalhador sabe o qudo é necessario para a populacdo que os servicos de salde funcionem
plenamente; esclarece que o sindicato ndo quer somente negociar a reposicdo salarial, quer discutir
também as condig¢des de trabalho dos servidores. Preocupa-se com o fato da administracdo correr lista
de presenca de funcionarios, pois o direito a greve esta garantido na Constituicao Federal; relata que ja
ha vaérias reunides do CMS vem mencionando a possibilidade de greve dos servidores municipais e
acreditava que o conselho estabeleceria uma comissdo para conversar com o Prefeito sobre esta
situacdo, visando uma agdo preventiva; informa que desde o inicio da paralisacdo ha uma média de 30
Unidades de Saude fechadas, ha também uma média de 21 Unidades de Sadde funcionando
parcialmente, com funcionarios terceirizados. Hoje o Ministério do Trabalho, sensibilizado com a
situacdo, tentou abrir um canal de negociacdo com a administracdo municipal, porém sem sucesso.
Sabado passado houve uma reunido com a Camara de Vereadores e foi marcado para hoje a
participacdo do sindicato durante a sessdo, esta sessdo foi interrompida para que sindicato e vereadores
reunidos tentassem um aceno de possivel didlogo quanto a esta questdo com a administracdo
municipal, foi tirada uma comissdo do legislativo composta pelos vereadores Paulo Arildo, Pastor
Renato e Tamarozi, para intermediar esta negociagdo, que até 0 momento ndo conseguiu contato com
o Prefeito. Informa também, que esta greve tem uma dinamica diferente, pois os servidores ndo estéo
diariamente em frente a Prefeitura, os servidores estdo ficando em casa e uma vez por semana ¢ feita
uma Assembléia tracando as diretrizes da semana; esclarece também que em nenhum momento o
SINDSERYV estabeleceu um indice minimo para reposicdo, o que o sindicato busca é o didlogo, a
negociacdo com a administracdo municipal. Diz que amanhd, as 8h00 havera nova assembléia dos
servidores, e convida a todos os presentes a participar desta; fala que os servidores de Londrina
anseiam pelo fim da greve, cabe ao Prefeito de Londrina a decisdo final. Paulo César Tavares,
Promotor Publico, coloca a preocupacdo do Ministério Publico quanto a greve dos servidores
municipais, diz que tem acompanhado de perto esta situacdo e coloca a necessidade percebida que
ambas as partes estabelecam um dialogo; quanto aos numeros citados pela Secretaria de Saude de
aproximadamente 500 profissionais de saude que estdo atendendo & populacdo, esse numero nao é
suficiente mediante a demanda cada vez maior ao SUS, essa é sua preocupacao, sabe que a greve tem
apenas uma semana, por isso ndo ocorreram situagcdes mais sérias, relembra que no décimo quinto dia
da greve passada ocorreram situagbes muito sérias e perigosas a saude da populagéo. Informa que o
Ministério Publico tem solicitado da Secretaria de Saude, relatorios diarios quanto ao funcionamento
dos servigcos de saude, também informou ao SINDSERV que em hipotese alguma podera haver
interrupgdo de servicos esséncias, como é o caso da salde, também ndo é possivel aceitar a questdo da
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escala minima, por entender que na satde ndo é possivel estabelecer o que € minimo para a populagéo.
Diz que espera que o Sindicato ndo feche Unidades de Saude, que ndo fagca nenhum tipo de piquete;
fala que na greve passada 0 que acelerou o processo de intervencdo do Ministério Publico foram os
excessos cometidos pelo Sindicato acompanhados de uma omissdo por parte do Municipio. O
Ministério Publico esta comecando a receber denuncias da populagéo, por conta de unidades fechadas
e na medida que esta situacdo ficar insustentavel, o Ministério Publico como defensor da sociedade,
devera lancar mdo de medidas mais drasticas, porém espera que as partes se entendam. A exemplo do
que aconteceu no ano passado, a tendéncia que nesta greve aumente a demanda dos hospitais, que haja
Pronto Socorro lotado, enfim uma situacdo muito preocupante; sugere que o CMS eleja uma comisséo
entre seus pares para acompanhar, junto ao gestor municipal, o que estd sendo feito para que esta
paralisacdo chegue ao seu término, porque nesta greve a salde é a 4rea mais atingida. Adilson Castro,
Diretor Geral do Hospital Anisio Figueiredo, informa que o hospital € parceiro em primeiro lugar da
populacdo de Londrina, por isso tem feito o possivel para colaborar com a Secretaria de Saude no
sentido de garantir e manter o atendimento a populacdo, fala que comparada ao ano passado, a
situacdo esta mais tranqila, ndo houve até o0 momento superlotacdo no hospital, esta sendo reforcada a
area de pediatria, pois esta area estava com alguns problemas; relembra aos conselheiros que tanto o
Hospital Zona Norte como o Hospital Zona Sul estd passando por reformas e agregada a elas diversos
transtornos, por isso ha a necessidade que o impasse da greve se resolva o mais rapidamente possivel.
Alexandre do CONLESTE, referenda a proposta do Promotor Paulo Tavares de que seja elencada
uma comissao do CMS para intermediar um didlogo entre a administracdo municipal e o sindicato.
Paulo Sérgio pergunta a Secretdria de Salde se enviou ao Prefeito um documento tentando
conscientiza-lo sobre a gravidade da auséncia de atendimento na area da saude; prople aos
conselheiros que seja feito um documento tentando sensibiliza-lo quanto a necessidade de atender as
reivindicacdes dos trabalhadores municipais ou entdo que o Prefeito abra um canal de negociacéo.
Isaltina Pires coloca sua preocupacdo quanto a possivel greve dos terceirizados do PSF e dos
funcionarios do CISMEPAR, pois estes trabalhadores estdo reivindicando as perdas salariais, pois na
época da contratacdo esses funcionarios entraram ganhando cerca de quatro salarios minimos e hoje
estd em torno de dois salarios minimos; coloca a sua preocupa¢do com esta outra paralisacdo também
e pede que o Promotor intervenha junto ao Prefeito para que se estabeleca um canal de comunicacéo e
negociacdo entre o sindicato e o Prefeito. Joel Tadeu diz ser contra a greve, porém nao admite esta
intransigéncia municipal, coloca a pertinéncia da proposta feita pelo Senhor Alexandre do
CONLESTE. Roséangela Libanori, Gerente do SAMU, explica que 0 SAMU €é um servico essencial
que presta atendimento de Urgéncia/Emergéncia, durante este periodo de greve a demanda tem
aumentado por conta da situacdo estabelecida, vem ao CMS pedir o0 apoio dos conselheiros para que
interceda junto ao SINDSERV, para que este ndo interfira nas atividades do SAMU da maneira como
vem interferindo, pois o sindicato vai, quase que diariamente ao SAMU, tentar convencer 0s
funcionarios a aderirem a greve e pede a sensibilidade quanto a manutencdo do atendimento do
SAMU, pois estes funcionarios tem a consciéncia de quéo grande é o servi¢co prestado por eles e ndo
tem interesse de aderirem a greve. Orides Lopes coloca a preocupagdo quanto a manutencao da greve,
pois 0s servigos de salde que estdo atendendo sofrem o 6énus da grande procura por parte da
populacdo; informa também que o Hospital da Zona Sul tem auxiliado a Secretaria de Salde
atendendo a pacientes encaminhados pelo PAI que necessitam de raio X. Marcos Ratto esclarece que
0 SINDSERV, mesmo antes do movimento de greve, ja havia procurado membros da sociedade civil
em busca de apoio a este pleito, foi montada uma documentacdo contendo um acordo assinado pelo
Prefeito mostrando que este ndo cumpriu nenhum dos quatro itens firmados por ele. Respondendo a
Gerente do SAMU, informa que o sindicato ndo foi a nenhum lugar de trabalho da saude tentando
iludir os trabalhadores, coloca que o SAMU era antigamente o TEC e estes funcionarios que la
trabalnavam ndo estdo satisfeitos, eles na verdade foram extremamente prejudicados pela
administracdo municipal que, cortou uma gratificacdo que estes vinham recebendo ha anos, quando
unificou os servicos de transporte emergencial e extinguiu o TEC; informa que o SINDSERV tem
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feito junto aos trabalhadores um trabalho de esclarecimento quanto aos direitos do trabalhador, cita
como exemplo, que uma Unidade de Salde que abriu hoje, onde quem prestava atendimento eram
funcionarios em estagio probatorio, cabe ao sindicato esclarecer todas as garantias constitucionais
deles. Josemari Campos primeiramente agradece ao conselheiro Orides pelo apoio dado pelo HZS,
esclarece ao conselheiro Paulo Sergio que enquanto Secretaria de Saude ndo cabe a ela e nem fara um
documento de conscientizacdo ao Prefeito, acredita que em nenhum local é feito desta forma, ha
estabelecido entre os dois um canal de didlogo aberto, explica que freqlientemente tem conversado
com o Prefeito sobre esta situacdo; informa que a Secretaria de Salde é contra a coagdo de servidores
e ndo orientou nenhum dos gerentes a tomarem este tipo de atitude. A grande preocupacdo da Saude é
com a populacdo, querendo minimizar todos os impactos negativos que possam decorrer desta greve,
procurando sempre buscar a melhor solucdo para resolver os problemas. Finalizando coloca em
apreciacdo a proposta do estabelecimento de uma comissédo do CMS para estabelecer um dialogo junto
a administracdo. Sénia Anselmo propde que esta composi¢ao seja composta por 6 conselheiros, sendo
3 usudrios, 2 prestadores e 1 trabalhador. Marcos Ratto coloca a importancia de dois prestadores
integrarem esta comissdo, pois sdo 0s hospitais que atendem ao usuério que nao tem o atendimento da
unidade de saude. A seguir sdo indicados os conselheiros que integrardo esta comissao; pelo segmento
de usuérios Paulo Roberto Vicente, Natal de Oliveira, Paulo Sergio Prado, pelo segmento de
trabalhador Isaltina Pires e pelo segmento de prestador Fahd Haddad e Jeremias Brizola. José do
Carmo coloca seu interesse em integrar a comissdo. Sonia Anselmo pergunta a plenéria se concorda
em ampliar a comissao, ndo havendo contrarios, ¢ APROVADA a constituicdo de uma Comissao
de Negociacdo do CMS, composta de 7 membros sendo 4 usudrios, 2 prestadores e 1
trabalhador. S6nia Anselmo esclarece que esta comissao tentara uma agenda com o Prefeito visando
fazer um trabalho de sensibilizacdo para que este aceite negociar com o SINDSERV. Paulo Tavares
coloca a importancia de que o CMS se posicione publicamente a respeito desta paralisacdo, talvez
através de uma mocdo colocando a preocupacdao do CMS quanto a esta paralisacdo, citando que o
conselho espera que as partes sentem para um dialogo, porém ha a necessidade da populagéo saber que
0 CMS tem se preocupado com esta questdo. Paulo Sérgio referenda a fala do Promotor e relembra
que este encaminhamento ja foi proposto por ele. Adilson Castro, pede questdo de ordem, colocando
esta decisdo poderia ser a cargo da Comissao eleita hoje, se esta achar pertinente, a elaboracdo de um
documento formal quanto a esta questdo. Marcos Ratto concorda com a fala do Senhor Adilson
Castro e coloca a disposicdo da comissdo todos os documentos do Sindicato para embasé-la na
discussdo. Sénia Anselmo finaliza a pauta, agradecendo a contribuicdo de todos. Passa-se para 0
ponto de pauta 5 - Autonomia da Autarquia Municipal de Saude frente a centralizacdo do
Processo de Compras. Sénia Anselmo informa que este foi um pedido da conselheira Rosalina
Batista na reunido de junho, porém somente nesta reunido foi possivel pauta-la, como a conselheira
ndo pode comparecer a esta reunido, pergunta aos conselheiros se € possivel pautar este assunto na
préxima reunido do CMS. Joel Tadeu esclarece que na reunido de julho o Senhor Ronildo Lima
também solicitou que esta discussdo fosse pautada, pede, caso o0 assunto seja pautado na préxima
reunido, que informe ao Senhor Ronildo, para que ele também participe e possa expor Sseus
questionamentos sobre o assunto. Apos estas explanacdes é aprovado pelos conselheiros que o ponto
de pauta “Autonomia da Autarquia Municipal de Saude frente a centralizacdo do Processo de
Compras” seja discutido na proxima reunido ordinaria do CMS. E passado para o ponto de pauta 6 -
Avaliacdo do Convénio SAMU/CIAP. Marlene Zucoli informa que esta pauta foi uma solicitacdo
feita pelo conselheiro Deid Francisco, pergunta aos conselheiros se adotardo a mesma linha de
raciocinio do item anterior, uma vez que o conselheiro ndo se faz presente. Marcos Ratto estranha a
auséncia do conselheiro Deid, que também nao justificou sua falta; fala que nesta pauta é importante a
presenca do representante de trabalhadores pois existem duvidas que somente ele pode dirimir. Joel
Tadeu se remetendo a ata anterior, questiona por que o conselheiro Deid Francisco assinou um
documento no afogadilho, sem discussdo prévia, pois quando se tem divida da legalidade de um
documento, o correto é ndo assinar. Marlene Zucoli entendendo que é consenso entre os conselheiros,
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coloca a proposta de adiamento deste ponto de pauta para a proxima reunido, sendo acordado por
todos os conselheiros. Paulo Roberto propde que a proxima reunido do CMS tenha uma pauta mais
enxuta, uma vez que ha essas pendéncias. A seguir passa-se para 0 ponto de pauta 7 - Implantacéo de
Pronto Socorro Referenciado. Joelma Teixeira Borian, Diretora de Auditoria, Controle e Avaliagédo
da Secretaria Municipal de Saude, relembra que esta discussdo vem sendo feita desde 2003; em julho
de 2005 a Comisséo do Pronto Socorro Referenciado apresentou seus trabalhos dentro da reunido do
CMS. Explica que Pronto Socorro Referenciado é quando o acesso a este Pronto Socorro passa a ser
ordenada e orientada pela Central de Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncia, ou seja, ele nao
atende a demanda espontanea, devendo garantir uma retaguarda de maior complexidade previamente
pactuada, com fluxos e mecanismos de transferéncia claros, mediados pela Central de Regulacdo. Fala
que o Pronto Socorro Referenciado faz parte de um Sistema que oferta atendimento de
Urgéncia/Emergéncia e de regulacdo, com pactuacGes de acordo com a complexidade deste
atendimento, sendo que o Pronto Socorro Referenciado ficaria com a maior complexidade dos
atendimentos de urgéncia/emergéncia. A proposta da A.M.S é a retomada desta comissdo, para que
seja feita uma proposta com relacéo da rede de assisténcia de urgéncia/emergéncia. Apresenta a seguir
os dados com relacdo a Urgéncia/Emergéncia de janeiro a julho de 2006, sendo que 0 maior nimero
de atendimentos foi prestado pelo PAM/PAI, na seqiiéncia em ordem decrescente UBS Leonor,
Hospital Zona Norte, Hospital Zona Sul, HURNP, Santa Casa e por ultimo no mesmo patamar UBS
Maria Cecilia e UBS Unido da Vitoria. Quanto ao comparativo de atendimentos de U/E de janeiro a
julho de 2006, 59% dos atendimentos foram feitos pelas Unidades de Salde proprias de 16/24 horas e
41% pelas Unidades Hospitalares; explica que ndo foi possivel conseguir os dados do SIATE e
portanto apresentara somente os encaminhamentos do SAMU do periodo de janeiro a julho de 2006,
sendo que 80 encaminhamentos foram feitos a UBS Unido da Vitoria, 220 para UBS Maria Cecilia,
655 para a UBS Leonor, 1.072 para a ISCAL, 1.239 para o HEL, 2.400 para o Hospital Zona Sul,
3.004 para HU, 3.315 para HZN e 3.851 para PAM/PAI. Apresenta 0 nimero de atendimentos
prestados pela ISCAL de janeiro a julho de 2006, dando um total de atendimentos apresentados de
21.833 e encaminhados pelo SAMU/SIATE de 2.113, isso significa que para um Pronto Socorro
Referenciado 90% dos atendimentos feitos pela ISCAL precisam ser absorvidos por outros servicos.
Retoma a proposta de resgate da Comisséo para elaboracdo de propostas acerca da implantacdo de
Pronto Socorro Referenciado no Municipio de Londrina, instituida pela Portaria 014, de 31 de janeiro
de 2005, com a seguinte composicdo HURNP a ser definido representante, ISCAL tendo como
representante Fahd Haddad, HEL a ser definido representante, HZN tendo como Adilson Castro, HZS
tendo como representante Ronaldo Silveira de Paiva, SAMU tendo como representante Rosangela
Libanori, DACA tendo como representante Joelma Teixeira Borian, DSES tendo como representante
Sergio Canavese e CMS tendo como representante Rosalina Batista. Fahd Haddad parabeniza a Dr?
Joelma pela explanacdo e justifica o seu pedido de inclusdo deste ponto na pauta, dizendo que esta
questdo do Pronto Socorro Referenciado ja vem sendo discutido desde 2003, principalmente depois
que o Hospital Evangélico deixou de atender demanda direta do SUS no seu pronto socorro, o0 que
gerou uma sobrecarga intensa no HU, principalmente, e Santa Casa que eram os dois hospitais de
maior complexidade; houve uma absor¢do e um certo equilibrio por um determinado tempo, mas ja
naquela ocasido se solicitava a Secretaria de Saude que se estudasse uma proposta em que 0s trés
grandes hospitais passassem a ter seus pronto-socorros referenciados. Aconteceram varias discussdes
aqui no conselho sobre o assunto e inclusive a propria Secretaria de Salde recomendou que 0S
hospitais de maior complexidade fizessem como o Evangélico, s6 atendessem 0S casos
referenciados principalmente as vésperas da implantacdo do SAMU no municipio. Foi entdo criada
esta comissdo que apos estudos chegou a algumas conclusdes que recomendaram que 0 municipio
poderia absorver os casos de menor gravidade e em virtude da implantacio do SAMU e
principalmente pela ampliacdo da rede de urgéncia de 24 e 16 horas do municipio, a principio a
populacdo estaria bem atendida. Isto esta sendo retomado agora tendo em vista que ap6s 2 anos de
implantacdo do SAMU, vérios anos de SIATE e apds o funcionamento de uma rede de urgéncia
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municipal 24 e 16 horas, hoje ainda estdo sendo atendidos nos hospitais de maior complexidade uma
demanda de casos de menor gravidade que estdo dificultando o atendimento dos casos de maior
gravidade. Solicita a Secretaria que a avaliacdo desta proposta seja feita no maximo em trinta dias
para que possa ser implementada o mais rapido possivel para que 0s pronto socorros possam
cumprir sua missao, dentro de um sistema organizado e estruturado que ja existem em outras grandes
cidades do pais , onde os pronto socorros dos hospitais de maior complexidade s6 recebem o0s
casos referenciados. Angélica de Souza solicita esclarecimento sobre o total de atendimentos
apresentados, se sdo todos SUS, e solicita que a comissdo levante qual é a demanda dos outros
convénios na Santa Casa para urgéncia e emergéncia. Joel Tadeu propde que nesta comissdo deva
haver mais um representante de usuarios. Isaltina solicita esclarecimento se neste pronto socorro
referenciado vai haver repasse a mais de recursos. Dr Paulo Tavares diz que o Ministério Publico
concorda com implantacdo gradual deste sistema de pronto socorro referenciado, porque durante as
visitas que vem fazendo periodicamente aos hospitais tem constatado uma situacdo de super lotacdo
na qual a maior parte dos pacientes que procuram espontaneamente 0s pronto socorros da Santa Casa
e HU levam patologias ou problemas simples que deveriam evidentemente ter seu problema resolvido
na rede de atencdo basica. Rubens Martins fala que existe uma preméncia com relacdo a implantacdo
do Pronto Socorro Referenciado, pois freqlientemente € constatado a superlotacdo dos pronto socorros;
porém uma preméncia mais urgente é quanto a estruturacdo da rede publica, para que se possa admitir
esse volume de pacientes 14, corrigindo principalmente as instalacdes inadequadas, por isso ha a
necessidade de se drenar recursos para estas estruturas e adequéa-las para o atendimento; e por ultimo
cita que este problema é cultural, por isso had também a necessidade de educar a populacdo sobre
quando procurar o Pronto Socorro. Orides Lopes fala que hd a necessidade de se estruturar esta
comissao para tracar as diretrizes de implantacdo do Pronto Socorro Referenciado, porém vé com
temeridade a implantacdo imediata deste, sem que seja amplamente debatido, pois hoje que esta
absorvendo esta demanda é 0 HZN e o HZS; coloca que um avanco foi a implantacdo do SAMU, que
faz uma triagem prévia e encaminha o paciente conforme a complexidade do caso; fala que ha a
necessidade de investimento tanto na atencdo basica como na alta complexidade. Adilson Castro,
esclarece a metodologia usada para se fazer o estudo solicitado pelo Promotor, explica que foram
entrevistadas quatro mil pessoas, em duas semanas, que responderam a quatro perguntas, sendo a
primeira “De onde vem este paciente?”, a segunda “Se passou por outro servigo de saude nas ultimas
24 horas?”, terceira “diagnostico” e quarta “Se este paciente poderia ter sido tratado em uma Unidades
de Saude”, deste questionario tirou-se a seguinte constatacdo que a grande maioria procurou
espontaneamente o hospital, com raras exce¢des e mais de 95% das patologias atendidas poderiam ter
sido tratadas em uma Unidade de Saude, por isso ha necessidade de uma reestruturacdo na Rede de
Saude Basica. Fahd Haddad esclarece que esta comissdo tem a missao de estudar tecnicamente como
cada servico funcionard mediante a implantacdo do PS Referenciado; relata que ja ha um desequilibrio
no sistema pois hoje em Londrina ha um hospital trabalhando como referenciado enquanto 0s outros
dois hospitais ndo. Marlene Zucoli fala que a discussdo de PS Referenciado estd enfocando os
atendimentos do HU e Santa Casa, porem o HEL também tem que ser envolvido nesta discusséo, pois
hoje este hospital tem atendido um nimero significativo de encaminhamentos vindos do SAMU, ou
seja, ao discutir o PS Referenciado terd que se pensar na reorganizacao geral e o HEL devera entrar
nessa discussdo; concorda com o conselheiro Orides quando diz que ha que se pensar em prazos para
implantacdo do PS Referenciado; coloca que a participacdo da DACA neste processo € de primordial
importancia e sugere 0 nome da Dra Joelma Borian para coordenar esta comissdo, caberd a esta
diretoria agilizar os trabalhos da comissdo e fazer o levantamento de dados para uma primeira reunido;
referenda a inclusdo de mais um conselheiro do segmento de usuarios para integrar esta comissao.
Joelma Borian explica que uma das propostas da comissao € que o PS Referenciado ndo seja criado
como ato administrativo, no sentido de fechar as portas para a demanda espontanea e apenas atender
SAMU e SIATE, pois o PS Referenciado deve implantar um servigo de acolhimento ao usuario que
procura este servico, fazer avaliagdo do grau de risco deste usuario, para que ele possa ser
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encaminhado ao lugar certo. Informa aos membros da comisséo, que apoés leitura do relatério final da
comissdo, percebeu que algumas acdes ja foram implantadas e implementadas como exemplo,
disponibilizacdo de material de suporte basico de vida nas Unidades, capacitacdo da rede entre outras
medidas. Josemari Campos diz que foi consensuada a reativacdo desta comissdo e coloca que
futuramente sera ampliada a participacdo dos Conselhos Regionais e Locais quando da estruturacao
dos hospitais visando transforma-los em referenciados. Coloca em apreciagdo da proposta de se ter
dois conselheiros do segmento de usuarios na comissdo, sendo APROVADO pelos conselheiros.
Angélica de Souza coloca sua vontade de compor, junto com a conselheira Rosalina, esta comisséo.
Joel Tadeu solicita que seja verificado com a conselheira Rosalina Batista, se esta tem interesse em
continuar na comissao, caso contrario o segmento se reunira e fara nova indicacdo. lIsaltina Pires
reforca sua pergunta se havera um repasse a mais para PS Referenciado. Josemari Campos informa
que quando for fechada a contratualizacdo, dentro do Plano Operativo sera elencado todas as
atividades que os prestadores estardo fazendo dentro de uma modalidade contrato e isto pode ser
previsto de acordo com as conversas e 0 Plano Operativo, porém neste momento ndo a previsdo de
repasse. Fala que a conselheira Rosalina também ja havia cobrado a reativacdo desta comissao, por
isso entende que ela tenha interesse em manter-se na mesma e se compromete em consulta-la. Coloca
em apreciacdo o nome da conselheira Angélica de Souza para compor, junto com a conselheira
Rosalina Batista, a Comissdo para elaboracdo de propostas acerca da implantacdo de Pronto
Socorro Referenciado no Municipio de Londrina, sendo APROVADO pelos conselheiros. A
seguir passa-se para 0 ponto de pauta 8 - Apresentacdo e Aprovacao do Orcamento/2007. Cristian
Isolani Ribeiro, Gerente de Orcamento da Autarquia Municipal de Salde, apresenta a proposta
orcamentaria para o exercicio de 2007, antes de entrar no tema propriamente dito explica que 0s
instrumentos do planejamento sdo o Plano Plurianual, que deve ser entregue na Camara Municipal até
o dia 31 de agosto do primeiro ano de mandato e é valido para 0s quatro anos seguintes, este plano é
estabelecido através de lei, o altimo foi oficializado através da Lei n® 9.857 de 16 de dezembro de
2005; do Plano Plurianual (PPA) é extraida a Lei de Diretrizes Orcamentarias, que deve ser entregue a
Camara Municipal até o dia 15 de abril de cada exercicio, a Gltima foi estabelecida através da Lei n°
10.010, de 17 de julho de 2006, a qual deu todo o direcionamento para elaboracdo do orcamento anual
que deve ser entregue a Camara Municipal até o dia 31 de agosto para aprovacédo e execucdo em 2007,
portanto o PPA contempla toda a estimativa de investimentos, ou seja, a aplicacdo de recursos em
obras e equipamentos para 0s quatro anos. Existem dois programas contemplados dentro do PPA, o
Programa de Atendimento Geral a Saide do Municipio e o Programa de Prevencdo as Doencas,
dentro desses programas foram estabelecidas as metas, distribuidas ano a ano e também definidos os
valores de investimentos para 0s quatro anos, que totaliza o valor de R$106.444.000,00 (cento e seis
milhdes, quatrocentos e quarenta e quatro mil reais). A Lei de Diretrizes Or¢amentarias, Lei n° 10.010,
de 17 de julho de 2006, estabelece diretrizes or¢camentarias, cumprindo o disposto no artigo 165,
paragrafo 2°, da Constituicdo Federal, no artigo 4° da Lei Complementar n°® 101 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) e no artigo 100 da Lei Organica do Municipio de Londrina, tem como
objetivo no seu contexto estabelecer as metas e prioridades da Administracdo Publica Municipal; dar
diretrizes para estrutura e a organizacdo dos orcamentos; e também as diretrizes gerais para a
elaboracdo e a execucgdo dos orgcamentos do Municipio e suas alteragdes, entre outras. Quando se pensa
em elaboragdo do orcamento deve-se saber que a primeira etapa deste é a previsdo da receita e
posteriormente a fixacdo da despesa e que as fases do processo or¢camentario na Administracéo
Publica séo elaboracdo, votacdo e execucdo; a elaboragdo € baseada nas informagdes ja armazenadas,
nas discussdes feitas com as diretorias e com 0s gestores de convénios e programas, estes dados foram
entregues para a Secretaria de Planejamento no dia 02 de junho, que fez uma analise destes, em
seguida esses dados s@o consolidados com os outros 0rgéos e Secretarias e entdo ele é encaminhado a
Céamara para votagdo, neste momento podem ocorrer algumas emendas e alteragcdes e no ano seguinte
€ que ocorre a execucdo. Explica que execucao orcamentaria é a fase em que se arrecada a receita e se
cumprem os planos de trabalho, que as alteragdes orcamentarias podem ocorrer por Decreto quando ha
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crédito adicional suplementar, ou seja, reforco a uma dotacdo j& existente ou alteracdes por Lei,
quando hé crédito adicional especial, ou seja, incluir um novo programa de trabalho ao orcamento,
durante o exercicio financeiro. Fala que as despesas sdo 0s pagamentos feitos para alta e media
complexidade e atengdo basica dentro do Servico Unico de Salde; apresenta a seguir os valores
previstos: para a média complexidade o valor de R$86.646.000,00 (oitenta e seis milhdes, seiscentos e
quarenta e seis mil reais), para a atencdo basica o valor de R$19.355.000,00 (dezenove milhdes,
trezentos e cinquenta e cinco mil reais), para epidemiologia e controle de doencas R$2.100.000,00
(dois milhdes e cem mil reais), para programas e convénios o valor de R$4.960.000,00 (quatro
milhdes, novecentos e sessenta mil reais); investimento do Municipio que compreende recursos do
tesouro, receitas provenientes da Emenda Constitucional n® 29, receitas de alienacdo de ativos da
salde, taxa de vigilancia sanitaria - (municipal) e folha de pagamento R$70.297.000,00 (setenta
milhdes, duzentos e noventa e sete mil reais); a soma total do orcamento é de R$183.358.000,00
(cento e oitenta e trés milhdes, trezentos e cinquenta e oito mil reais). Explica que um cuidado previsto
nesta proposta é que elas contemplassem o maior nimero possivel de rubricas orcamentarias para que
pudessem atender todas as necessidades de despesas que a Autarquia e o Fundo Municipal necessitam.
José do Carmo questiona o valor destinado para a reforma e construcao da UBS Eldorado pois o valor
deixado de R$1.000,00 (mil reais) é irrisério mediante o estado em que se encontra a unidade, pede
que isto seja revisto e caso nao haja possibilidade ndo aprovara o Orgamento proposto. Jeremias
Brizola pergunta como foi calculado o valor para aplicagdo da Emenda Constitucional n® 29; solicita a
possibilidade de estabelecer uma dotacdo orcamentaria para o CMS, visando sanar o problema de
liberacdo de viagens de conselheiros. Cristian Isolani Ribeiro respondendo aos questionamentos
informa que foi mantido 0 mesmo percentual de investimento na ordem de 22%; explica que o recurso
de R$1.000,00 (mil reais) destinado a UBS Eldorado é apenas simbolico, pois é necessario um
depdsito minimo para manter aberta a fonte, explica que este convénio ainda esta tramitando por isso
ndo consta do orcamento o valor definitivo para este investimento, quando o valor definitivo for
estabelecido serd feito um decreto de suplementacdo orcamentaria de excesso de arrecadacgdo, isso
porque era uma arrecadacdo que ndo estava prevista portanto a necessidade de suplementacdo para
realizacdo da despesa. Fahd Haddad pergunta na questdo da alta e média complexidade o valor de
R$85.000.000,00 (oitenta e cinco milhdes de reais) contempla o déficit remanescente; questiona que se
na contratualizacdo houver acréscimo de novos servigos esse valor pode ser revisto. Sénia Petris
pergunta como foi feita a estimativa orcamentaria de 2007 a 2009, pois percebeu que para a alta e
média complexidade ha investimentos financeiros muito maiores que para atencdo basica, pois para
mudar o modelo assistencial e dar a atengdo basica de fato a importancia devida ha a necessidade de
maiores investimentos, diz que o Pacto de Gestdo define pelo fortalecimento da atencdo baésica.
Marcos Ratto pede que seja detalhado o convénio para reforma da UBS Eldorado. Cristian Isolani
Ribeiro esclarece que o déficit da alta e média complexidade ndo foi contemplado no orcamento,
porque a estimativa da receita é feita em dados histdricos de anos anteriores com uma proje¢do por
conta de uma implementacdo, em virtude disto ndo foi possivel contemplar o déficit; explica que por
lei 0 municipio tem que investir 15% do orcamento em saude, hoje 0 municipio investe 22%, sabe que
a despesa com a saude é muito alta porém ha a necessidade de adequacdo de despesa a receita
recebida. Ubirajara esclarece que ha dois convénios tramitando em Brasilia para a UBS Eldorado,
sendo um para reforma e um para ampliacdo, 0 que aconteceu foi um equivoco entre os técnicos do
Ministério que acabaram misturando os projetos, houve a necessidade da ida de funcionarios da
Secretaria de Salde de Londrina levando os documentos pertinentes para esclarecer os projetos, por
iSO este atraso na concluséo do convénio, como estamos em periodo de elei¢do ndo sera possivel fazer
0 repasse do recurso nesta época, por isso a Secretaria colocou este valor simbdlico de R$1.000,00
(mil reais) esperando o repasse federal. SGnia Anselmo lembra aos conselheiros que o CMS,
representado pelos quatro segmentos, participou da elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), o
orcamento foi elaborado de acordo com as prioridades elencadas. Joel Tadeu pergunta referente a qué
é esse déficit de alta e média complexidade comentado pelo conselheiro Fahd; e sobre qual valor é
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calculado os 15% estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29, se o custeio da folha de pagamento
estd computado como aplicacdo em salde. Ubirajara esclarece que 15% é o estabelecido pela
Emenda porém o municipio manteve o investimento de 22%, se fosse 15% de investimento o valor
seria de R$41.000.000,00 (quarenta e um milhdes de reais); informa que estdo previstos
R$65.000.000,00 (sessenta e cinco milhdes de reais) para a folha de pagamento da Autarquia
Municipal de Saude, R$3.600.000,00 (trés milhGes e seiscentos mil reais) de investimentos de contra-
partida dos diversos convénios, cita que para o convénio da UBS Eldorado a contra-partida municipal
sera de 15% a 20% sobre o valor da obra, ha a receita da Vigilancia Sanitaria que também é uma
contra-partida do municipio. Esclarece que todos estes valores sdo previsdes para 0 ano posterior,
despesas que sdo acima da previsdo podem ser suplementadas através de Decreto, ja as despesas ndo
previstas precisam ser remetidas a Camara de Vereadores através de projeto de lei para serem
executadas, esse processo € mais moroso, demora cerca de dois meses. Joel Tadeu cita 0s
acontecimentos debatidos na reunido extraordinaria de 01 de agosto, onde o municipio estava
intervindo nas contas da Autarquia. Ubirajara esclarece que todas as contas dos convénios e
programas sao movimentadas pela Diretoria Financeira da A.M.S sem intervencdo ou conhecimento
da Secretaria Municipal de Fazenda, o que a Secretaria de Fazenda tem acesso, por forca de Decreto, é
com relacdo as viagens que estdo atreladas a autorizacdo do Secretario de Fazenda, ndo havendo
portanto interferéncia nos recursos que sdo gerenciados pela Saude e sim nas viagens. Josemari
Campos ressalta que a fala da conselheira Sénia Petris é extremamente pertinente, porém este é um
processo em construcdo, a seguir coloca em aprovacdo o Orcamento para 2007, sendo
APROVADO por 15 votos favoraveis, trés votos contrarios e uma abstencéo; os conselheiros José
do Carmo, Marcos Ratto e Paulo Sérgio Prado votaram contrarios e o conselheiro Natal se absteve da
votagdo. E passado para o ponto de pauta 9 - Implantacio de Prontuario Eletronico Integrado
Para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS. Roséangela Alvanhan, coordenadora do Programa
Municipal de DST/Aids, comenta que até 1996 Aids era sinbnimo de morte pois ndo havia tratamento
para 0 virus, a partir de 1996 com o advento do tratamento anti-retroviral foi possivel aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida deste paciente, explica que a Aids é uma doenca de dificil
manejo, por conta de que varias questdes influem na adesdo ou ndo do paciente ao tratamento, sdo
questbes sdcio-econdmicas, culturais, inser¢do social e também dependem da qualidade dos servigos
que a atendem. Informa que em 2003 durante uma reunido da Comissdo Municipal de Prevencéo e
Controle de DST/Aids a infectologista Susana Lilian Wiechamann, médica do HU e do Atendimento
Domiciliar Terapéutico, levou a necessidade que os servicos sentiam de ter a estruturacdo de um
prontuario eletrénico para facilitar a comunicacdo a respeito da situacdo dos pacientes dos servicos
CIDI, ADT/SID, AHC e HU, a Comissdo entendeu ser pertinente esta sugestdo. No Plano de Metas
2004/2005 uma das metas estabelecidas foi a aquisicdo de quatro que foram alocados nos servigos que
atendem as pessoas vivendo com o HIV/Aids; em 2005 foi estruturada uma comissdao sob a
coordenacdo do enfermeiro Edvilson Cristiano Lentine em parceria com o Gerente de Informatica da
Autarquia de Saude, Edvaldo de Alcantara Oliveira para elaboracdo do prontuario, foi usado um
modelo ja existente que é utilizado pela POLICLINICA e CEO, desta comissdo participaram 13
profissionais sendo 2 da Informatica, 1 do Programa Municipal de DST/Aids, 5 do CIDI, 2 do AHC, 1
do HU e 2 do SID/ADT, a comissdo observou todas as informagdes contidas no prontuario do
pacientes relacionadas aos aspectos psicoldgicos, sociais, clinicos, laboratoriais, tipo de tratamento,
quando soube do diagnostico de HIV e quando os resultados de exames ou a sintomatologia indicaram
a necessidade do tratamento anti-retroviral; fala que este dados sdo importantes porque a cada local
que o paciente vai € um profissional diferente que faz a sua avaliacdo, por isso ha necessidade deste ter
acesso a toda histdria pregressa do paciente para auxilid-lo na conduta. Em julho de 2006 houve uma
implantagdo experimental do Sistema “HIV-Aids Web”, informa que apenas aos profissionais que tem
senha é permitido 0 acesso ao prontudrio, isso para que o paciente seja resguardado e haja sigilo nas
informacdes; este sistema foi iniciado pelo CIDI e ja foi possivel capacitar os profissionais do HC, do
CIDI e da Internacdo Domiciliar, gradativamente pretende-se cadastrar todos os pacientes que utilizam
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os servicos. Informa que o objetivo pretendido com a implantagdo do Sistema “HIV-Aids Web” ¢ de
implementar a qualidade da assisténcia as pessoas vivendo com o HIV/Aids em Londrina, agilizando o
resultado de exames, a adesdo ao tratamento e nas decisées. Relembra que o primeiro caso de Aids em
Londrina aconteceu em 1984, em pessoa do sexo masculino, desde o primeiro caso até junho de 2006
foram computadas 2.141 pessoas adultas e 36 criangas cadastradas como pessoas com Aids, dessas
algumas foram a 6bito, outras se mudaram ou abandonaram o tratamento e hoje na abrangéncia da 172
Regional de Saude ha 1.308 pessoas em acompanhamento nestes servicos, dessas 693 estao utilizando
0 medicamento anti-retroviral, por isso a necessidade de interligar os servigos ambulatoriais, de
internacdo hospitalar e de internacdo domiciliar visando a integralidade da assisténcia as pessoas
vivendo com o HIV/Aids e a adesdo ao tratamento, através de informacbes fundamentais para a
avaliacdo do paciente e orientagdo de condutas, tais como: evolugdo clinica, dados laboratoriais,
tratamento anti-retroviral, aspectos psicolégicos e condi¢bes socio-econémicas. Fahd Haddad
parabeniza a implantacdo do prontuério e pergunta onde fica o banco de dados deste programa e como
0s hospitais que atendem a pessoas vivendo com Aids podem ter acesso a este prontuario. Jeremias
Brizola pergunta se foi observada a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.639 na hora da
elaboracdo do prontuario, pois esta resolucdo regulamenta o prontuario eletrénico de uma forma geral,
visando a seguranca, o sigilo profissional e cita um instituto que é credenciado para fazer a validacao
do prontuério. Marcos Ratto pergunta se ja ha um posicionamento da Secretaria de Salde quanto a
denuncia enviado do Conselho Estadual de Saude ao CMS de Londrina quanto ao tratamento de saude
dos detentos do 2° Distrito Policial. S6nia Petris pergunta como serdo cadastrados os profissionais que
terdo acesso ao prontuério. Roséngela Alvanhan informa que o servidor onde esta armazenado o
banco de dados do prontudrio seréa gerenciado pela Geréncia de Informatica da Secretaria Municipal de
Saude, também é de responsabilidade desta Geréncia cadastrar os profissionais que terdo acesso a este
prontudrio; informa que os profissionais que terdo acesso ao prontuario sdo os responsaveis por cada
servigo, ou seja, sdo os profissionais que estdo na linha direta atendendo aos pacientes e que sao
responsaveis por tomadas de decisdes, sdo poucos os profissionais e cada um tem sua senha, sendo que
todos tém o compromisso com o sigilo, a confidencialidade e a ética profissional. Com relacdo a
outros servicos, informa que ainda nao foi pensado em ampliacdo para outros servigos, pois 0
prontuario ainda esta em fase de implantagdo, porém nédo descarta a possibilidade de conversar com os
infectologistas que atendem nos hospitais para estudar uma forma de acesso as informacgdes do
prontuario. Josemari Campos respondendo ao conselheiro Marcos Ratto informa que o assunto foi
remetido a Procuradoria Juridica do Municipio para Parecer e até a presente data ndo houve retorno,
diz que a Procuradoria esta estudando este assunto, que € muito complexo e que também sera discutido
a nivel de Brasil pois o coordenador nacional da Pastoral Carceraria quer chamar uma reunido para
discutir este assunto, que ndo estd bem delimitado no Brasil como um todo. Encerrado os
questionamentos é passado para o ponto de pauta 10 — I11 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude
do Parana. S6nia Maria Anselmo informa que a Ill Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do
Parand sera realizada nos dias 25 e 26 de outubro de 2006, em Curitiba, 0 CMS de Londrina devera
indicar 4 conselheiros para participar desta, sendo dois do segmento de usuarios, um do segmento de
trabalhador e um do segmento de gestor ou prestador, as despesas com alimentacdo, traslado e estadia
dos segmentos de usuarios e trabalhador serdo custeadas pelo Conselho Estadual e o transporte pelo
CMS, ja para o segmento de prestador ou gestor todas as despesas deverdo ser custeadas pela entidade
de origem. Apds varias discussdes foram eleitos os conselheiros Paulo Sérgio do Prado e Paulo
Roberto como titular e Teréncio e José do Carmo como suplente pelo segmento de USUA&rios,
Ana Paula Luz Cantelmo como titular _pelo segmento de prestador e S6nia Petris como suplente
pelo _segmento de gestor, o segmento do trabalhador sera contatado pela Secretaria
Administrativa para definicdo de seu representante. Marcos Ratto pergunta a presidente do CMS
se foi oficializado um convite ao Promotor Paulo Tavares ou se ele veio por iniciativa propria.
Josemari responde que conversou com ele durante o dia e este colocou sua vontade de se fazer
presente em todas as reunides do CMS e que hoje partiu do promotor a iniciativa de estar presente a
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reunido. Marcos Ratto parabeniza a postura do Promotor. Paulo Sergio pede que até a proxima
reunido do CMS seja providenciada para ele uma copia da gravacdo da 1592 reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude. Sénia Anselmo orienta-o que faca este pedido oficialmente e mediante
isto a copia da gravacgdo sera providenciada. Nada mais havendo a ser tratado, encerra-se a reunido. A
presente ata elaborada por Maria Anunciada J. Pedroza, Marcia Batista Brizola e S6nia Maria
Anselmo, digitada por Andréia Diniz e serd lida e assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.

TITULAR Josemari S. de Arruda Campos

SUPLENTE Marlene Zucoli

TITULAR Wania Gutierrez Ausente com justificativa
SUPLENTE Sonia Maria de Almeida Petris

TITULAR Rubens Martins Junior

SUPLENTE Benedito Fernandes Ausente

TITULAR Alberto Duran Gonzalez

SUPLENTE Argéria M. Serraglio Narciso Ausente com justificativa
TITULAR Isaltina Pires Cardoso

SUPLENTE Deid Francisco F. da Silva Ausente

TITULAR Eder Pimenta de Oliveira Ausente com justificativa
SUPLENTE Marcos Rogério Ratto

TITULAR Bett Claidh Ausente

SUPLENTE Manoel Nivaldo da Cruz

TITULAR Fahd Haddad

SUPLENTE Ana Paula Cantelmo Luz

TITULAR Alda Mastelaro Hayashi

SUPLENTE Mara Rossival Fernandes

TITULAR Francisco Eugénio A. Souza Ausente com justificativa
SUPLENTE Jeremias Bequer Brizola

TITULAR Orides Lopes Pinheiro

SUPLENTE Ogle B. Bacchi de Souza

TITULAR Paulo Fernando Nicolau

SUPLENTE Nobuaqui Hasegawa Ausente

TITULAR Neusa Maria dos Santos Ausente com justificativa
SUPLENTE Custddio R. do Amaral

TITULAR Joel Tadeu Correa

SUPLENTE Jurema de J. C. dos Santos Ausente
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Acaécio dos Santos

Laurentino dos Santos Paulista
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Angélica de Souza
José Barbosa
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Maria Apda da Silva Cardoso
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