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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(22 de outubro de 2009)

Aos vinte e dois dias do més de outubro de dois mil e nove, as dezenove horas e quinze
minutos, no Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Salde, apés a constatacdo do quorum
necessario, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saude, para a quinta reuniao
extraordinaria do Conselho Municipal de Salde, tendo como ponto de pauta Risco Iminente
na Interrupcéo dos Servicos Hospitalares e de Urgéncia/Emergéncia. Marly Coronado
informa aos conselheiros que ha quorum, portanto a reunido pode ser iniciada. Joel Tadeu
esclarece a todos, que a Comissdo Executiva oficializou convite ao Comité Gestor da
Prefeitura, para se fazerem presentes a esta reunido, uma vez que seria discutido assunto
sobre 0 qual o Comité Gestor esta deliberando, porém esses se fazem ausentes, sugere que
seja esperado por mais quinze minutos, até que alguém compareca. Esclarecendo aos
conselheiros presentes que a Comissao Executiva convidou o Senhor Homero Barbosa Neto,
Prefeito de Londrina; Senhor Jair Gravena, Assessor Especial de Assuntos Estratégicos do
Gabinete do Prefeito; Senhor Marco Antonio Cito, Secretario Municipal de Gestao Publica;
Senhor Denilson Vieira Novaes, Secretario Municipal de Fazenda e Senhor Sérgio
Verissimo de Oliveira Filho, Procurador Geral do Municipio; todos esses pertencentes a
atual gestdo municipal. Além dos nomes citados foi convidado o Dr. Paulo Tavares,
Promotor de Justica; Dr. Antonio Caetano de Paula, Presidente da Associacdo Médica de
Londrina; Dr. Alvaro Luiz de Oliveira, Diretor Regional do Conselho Regional de
Medicina; José Roque Neto, presidente da Camara de Vereadores e Dr. Gilberto Martin,
Secretario Estadual de Saude. Marly Coronado pede licenca aos conselheiros, para ler
correspondéncia recebida neste mesmo instante, vinda do gabinete do Prefeito “Em atencéo
ao Oficio Circular n® 37/2009/CMS, informamos a Vossa Senhoria que, dada a exiguidade
de tempo, devidos a compromissos ja agendados, anteriormente, ficamos impossibilitados
de atender ao convite para participar dessa reunido. No entanto, estamos informando que a
Administracdo Municipal sera representada pelo Diretor Superintendente da Autarquia
Municipal de Salde, Dr. Agajan Antonio Der Bedrossian. Queremos informar, ainda, que,
com relacdo aos pagamentos dos hospitais e profissionais médicos especialistas, que
prestam servico junto ao Sistema Unico de Salide, estamos realizando estudos necessarios
para solucionar definitivamente o problema, objetivando o cumprimento do contrato
firmado em 2007. Certos de contar com a compreensdo dos nobres integrantes desse
Conselho, colocamo-nos a disposicédo. Atenciosamente, Homero Barbosa Neto, Prefeito do
Municipio”. Joel Tadeu pede a mesa que cologue em discussdo a pauta proposta. Marly
Coronado acatando a proposta feita, pede a Diretora de Avaliacdo, Controle e Auditoria
Dra. Vénia Brum, que apresente o estudo feito pela Autarquia Municipal de Saude. Vania
Brum esclarece que os dados que apresentara sdo 0s mesmos apresentados ao Ministério da
Saude. Relata que quando a atual gestdo assumiu a DACA, observou que a producao
realizada pelos hospitais era bem acima do teto dos contratos vigentes, por isso, chamou
reunido com cada prestador a fim de fazer um estudo sobre a causa dessa defasagem téo
grande, apresentada més a més, referente aos procedimentos realizados pelos hospitais.
Ressaltando que o recurso financeiro repassado € dividido em blocos, hoje ha cinco blocos
dentro do FMS de Londrina, sendo o Bloco da Média e Alta Complexidade responsavel pelo
repasse de recursos aos atendimentos feitos pelos hospitais para Londrina e regido. Diz que
foi constatado que o Bloco da Meédia e Alta Complexidade estava defasado em
aproximadamente R$ 1.600.000,00/més. Finalizado esse estudo, foi contatado o Ministério
da Saude e a Secretaria de Estado da Salde para tentar reverter essa situacao, visando a
busca do aumento do teto financeiro da Média e Alta Complexidade - MAC, porém o tanto
Ministério da Sadde como a SESA informaram que para eles ndo, Londrina ndo estava
gastando todo o recurso da MAC, mas sim que havia uma sobra de recurso de
aproximadamente R$ 900.000,00/més. Informa que com a SESA também foi vivenciado o
mesmo problema, Diante dessa informacgdo, a DACA pediu um prazo a Unido e ao Estado
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para apresentacdo de dados comprovando o déficit no teto da MAC. A seguir apresenta
estudo feito pela DACA e apresentado ao MS, informa primeiramente que o valor do teto de
Alta e Média Complexidade do Municipio de Londrina é de aproximadamente R$
9.800.000,00/més. Informa que existem incentivos ndo contemplados no Fundo, ou seja,
recursos que sdo regulamentados através de Portaria Ministerial, como o incentivo aos
hospitais que aderiram a contratualizacdo. Informa que para o Hospital Evangélico de
Londrina foi destinado o valor de R$ 155.400,00 como incentivo para garantia do
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, contemplando suporte de especialidades médicas; o
valor de R$ 19.840,00 como incentivo para manutencdo da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica e o valor de R$ 26.000,00 como incentivo para atendimento a gestacéo
e pediatria, garantindo a assisténcia ao bindbmio maée/filho, especialmente as gestacdes de
alto risco; num total de R$ 201.240,00. Apresenta os valores dos incentivos do primeiro
contrato — agosto 2007 sendo, incentivo para garantia do atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, contemplando suporte de especialidades médicas, no valor de R$ 25.000,00;
incentivo para manutencdo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, no valor
de R$ 19.840,00 e incentivo para atendimento a gestacdo e pediatria, garantindo a
assisténcia ao bindmio mae/filho, especialmente as gestacdes de alto risco, no valor de
16.000,00. A seguir informa os valores do primeiro termo aditivo/abril 2008, ressaltando
que de agosto de 2007 para abril de 2008, houve uma readequacdo de valor no incentivo
para garantia do atendimento de Urgéncia e Emergéncias, contemplando suporte de
especialidades médicas, de R$ 25.000,00 para o valor de R$ 155.400,00; incentivo para
manutencdo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, no valor de R$
19.840,00; incentivo para atendimento a gestacdo e pediatria, garantindo a assisténcia ao
binbmio mae/filho, especialmente as gestacBes de alto risco, no valor de R$ 26.000,00;
incentivo para custeio dos procedimentos realizados pelo hospital e que ndo estdo
contemplados no sistema de processamento DATASUS, no valor de R$ 15.000,00, ou seja,
€ um incentivo criado para pagar procedimentos que ndao constam na tabela SUS. A seguir
passa para apresentacdo dos dados referentes a Irmandade Santa Casa de Londrina, quanto
ao incentivo municipal para garantia do atendimento de urgéncia/emergéncia tipo IlI,
destinado para o componente profissional no suporte de especialidades médicas, clinica e
cirurgica, o valor destinado é de R$ 217.200,00; para o incentivo para a garantia do
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica destinado para o
componente profissional médico, o valor é de R$ 38.912,00; para 0 incentivo para garantia
do atendimento de Urgéncia e Emergéncia ao trauma infantil, destinado para o componente
profissional no suporte de especialidades médicas e cirargicas, o valor é de R$ 10.000,00,
num total de R$ 266.112,00. Faz um comparativo dos valores dos incentivos do primeiro
contrato de agosto/2007 e do primeiro Termo Aditivo de abril/2008, para o incentivo
municipal para garantia do atendimento de urgéncia/emergéncia tipo Ill, destinado para
componente profissional no suporte de especialidades médicas, clinica e cirargica, o valor é
de R$ 30.000,00; incentivo para garantia do atendimento em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica destinado para o componente profissional médico, o valor é de R$
38.912,00; incentivo para custeio dos procedimentos realizados pelo hospital e que ndo estdo
contemplados na Tabela SAI/SIH/SUS, o valor é de R$ 6.000,00; incentivo para custeio dos
procedimentos realizados pelo hospital e que ndo estdo contemplados no sistema de
processamento DATASUS, o valor é de R$ 15.000,00. Apresenta a seguir os valores do
primeiro Termo Aditivo, referente a abril/2008, para o incentivo Municipal para garantia do
atendimento de urgéncia/emergéncia tipo Ill, destinado para o componente profissional no
suporte de especialidades médicas, clinicas e cirurgica, o valor é de R$ 217.200,00;
incentivo para garantia do atendimento em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica destinado para o componente profissional médico, o valor é de R$ 38.912,00;
incentivo para custeio dos procedimentos realizados pelo Hospital e que ndo estdo
contemplados na Tabela SAI/SIH/SUS, o valor é de R$ 6.000,00; incentivo para garantia do
atendimento de Urgéncia e Emergéncia ao trauma Infantil, destinado para o componente
profissional no suporte de especialidades médicas e cirurgicas, o valor é de R$ 10.000,00.
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Apresenta os incentivos ndo contemplados no Fundo, referente a recurso utilizado na
média/alta complexidade Instituto de Cancer de Londrina, para o incentivo para garantia de
atendimento integral, contemplando suporte de especialidades médicas 24 horas/dia, o valor
destinado é de R$ 48.000,00; incentivo para a atencdo domiciliar vinculada a assisténcia
hospitalar do ICL, o valor é de R$ 18.000,00, num total de R$ 66.000,00. Fala dos valores
dos incentivos do primeiro contrato, referente a agosto/2007, para o incentivo Municipal
para custeio de procedimentos realizados pelo hospital, ndo contemplados na tabela
SIA/SUS e SIH/SUS, o valor é de R$ 15.000,00; no més de agosto de 2008, através de
Termo Aditivo, houve uma mudanca de valor para incentivo para garantia de atendimento
integral, contemplando suporte de especialidades médicas 24 horas/dia, sendo repassado 0
valor de R$ 48.000,00; incentivo para atencdo domiciliar vinculada a assisténcia hospitalar
do ICL, no valor de R$ 18.000,00; incentivo Municipal para custeio de procedimentos
realizados pelo hospital, ndo contemplados na tabela SIA/SUS e SIH/SUS, no valor de R$
12.000,00. Incentivos ndo contemplados no FMS, recurso usado da média/alta complexidade
Hospital Ortopédico de Londrina para realizar atendimento de Urgéncia/Emergéncia,
diariamente e ininterruptamente no horario das 07h00 as 20h00/dia na especialidade em
ortopedia, conforme regulacdo das Centrais de: Urgéncia/Emergéncia, de consultas e
exames ou da Central de Internacdo do Municipio, no valor de R$ 15.000,00. Incentivos ndo
contemplados no FMS, recurso usado da média/alta complexidade Hospital de Olhos de
Londrina, realizar atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 horas/dia na especialidade em
oftalmologia, conforme regulacdo das Centrais de: Urgéncia/Emergéncia, de consultas e
exames ou da Central de Internacdo do municipio R$ 22.800,00. A seguir apresenta dados
sobre os pagamentos para procedimentos fora da tabela SUS (ndo remunerados) estdo
defasados pela Tabela (servico ndo habilitado): Hospital Evangélico R$ 15.000,00;
Irmandade Santa Casa de Londrina R$ 6.000,00; Hospital Ortopédico de Londrina R$
15.000,00; Instituto de Céancer de Londrina R$ 12.000,00, num total de R$ 48.000,00.
Informa que também foi apresentado ao MS o recurso pago referente ao credenciamento do
servigo de Queimados, pois quando este foi feito, ele ndo estava completo de profissionais
por isso estava no FAEC, quando esse foi incorporado no Teto da Alta e Media
Complexidade o valor repassado pelo MS passou a ser de R$ 100.000,00/més, porém a
fatura apresentada pelo Hospital para prestacdo desse € de R$ 200.000,00/més, ou seja, esta
havendo uma defasagem de R$ 100.000,00/més para esse servi¢co. Lembra que o municipio
de Assai, antes pertencente a 182 Regional de Saude/Cornélio Procdpio, passou a pertencer a
172 Regional de Saude/Londrina, com essa mudanca o Estado comegou a repassar para o
FMS de Londrina o valor de R$ 9.500,00, porém percebe-se que o valor ndo condiz com as
necessidades do municipio, pois Assai utiliza em Londrina servigos da alta e média
complexidade gerando um custo de aproximadamente R$ 40.000,00/més para o0 FMS de
Londrina. A partir dos dados apresentados chegou-se ao valor de R$ 131.500,00/més,
relativo ao déficit do municipio referente ao pagamento da Unidade de Queimados do
HURNP e do atendimento ao municipio de Assai; hd também um déficit mensal dos
incentivos contratuais de R$ 728.652,00, o que em um ano daria o valor de R$ 8.743.824,00.
Dra Vania esclarece que quando a diregdo da DACA, conversou com o MS, ela argumentou
que entendia ser correto fazer o pagamento de plantdes a distancia através da conta da
Média e Alta Complexidade, uma vez que eram plantGes de especialidades, porém o MS foi
taxativo em dizer que esse procedimento era irregular e que esse valor deveria ser pago com
recursos proprios. Esclarecendo que o MS s6 considera como incentivos aqueles que séo
criados por portaria ministerial, como exemplo o incentivo a contratualizacdo. O MS
informou que desconhecia que Londrina estava pagando esses incentivos com recurso
federal. Relata que a A.M.S. fez uma intensa pesquisa em leis municipais para averiguar se
havia alguma lei que autorizasse esses incentivos, porém nada foi encontrado. Dra. Vania
apresenta a seguir dados sobre o que € produzido pelos hospitais e ndo é pago. Informando
outro problema encontrado, relata que até outubro de 2008, era orientado aos prestadores
que ao apresentarem sua fatura, apresentassem até o limite do valor estipulado em contrato,
nédo o valor real, isso dificultou muito, pois a DACA ndo tinha como avaliar tudo o que era
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produzido e tudo o que estava extrapolando. A partir de outubro/2008, foi autorizado pela
diretoria da DACA, que os prestadores apresentassem todos os atendimentos realizados por
eles no més, para que dai em seguida, 0 Municipio programasse pagamento até o limite do
teto financeiro, entdo o Municipio avisaria ao hospital, para que esse glosasse 0s
procedimentos extra-teto e reapresentaria ao Municipio, até o limite do teto financeiro, para
pagamento. Reforca que os dados que apresentara sdo a partir de outubro/2008, que sdo 0s
dados registrados na DACA, com excecdo dos hospitais Zona Norte, Zona Sul e HU,
hospitais publicos, que estavam ha mais tempo apresentando sua fatura. Explicado isso,
apresenta a seguir déficit mensal de ATH’S bloqueadas, de janeiro a agosto 2009: Hospital —
Evangélico - média complexidade R$ 243.646,93 e alta complexidade R$ 66.000,00 ICL —
média complexidade R$ 27.130,00, alta complexidade R$ 16.000,00 e FAEC R$ 9.300,00;
Irmandade Santa Casa de Londrina — média complexidade R$ 67.700,00 e alta
complexidade R$ 18.700,00; HURNP — média complexidade R$ 537.170,28, alta
complexidade R$ 350.000,00 e FAEC R$ 100.000,00; Hospital Zona Norte — media
complexidade R$ 57.000,00; Hospital Zona Sul — média complexidade R$ 25.000,00;
CISMEPAR — média complexidade R$ 135.000,00; num total de: média complexidade R$
1.092.647,21; alta complexidade R$ 450.700,00 e FAEC R$ 109.300,00; total geral da
média complexidade R$ 1.652.647,21 e total anual da média complexidade R$
19.831.766,52. Informa que outro argumento apresentado ao MS foi com relacdo as
abrangéncias de especialidades, pois Londrina é um pdlo regional ndo sé para 0s municipios
gue compBem a 172 Regional de Salude, mas também para outras regionais de saude.
Discrimina a seguir, as especialidades e os servigos: Cirurgia Cardiovascular Pediétrico, o
hospital de referéncia ¢ o Hospital Infantil, que atende 112, 152 162, 172 182192 e 22¢ RS;
para a Neurocirurgia Vascular os hospitais de referéncia sdo a Santa Casa de Londrina, o
Hospital Evangélico de Londrina e o HU Londrina, que atendem 172, 18 e 192 RS; para a
Cirurgia Vascular, os hospitais de referéncia sdo o Evangélico e o HU, que atendem 172, 18?
e 192 RS; para a Cardiologia intervencionista, os hospitais de referéncia sdo a Santa Casa de
Londrina, 0 HU e o Evangélico de Londrina, que atendem a 172, 182 e 192 RS; para a
Nefrologia, os servicos de referéncia sdo HISTOCOM, Nefroclinica e HU Londrina, que
atendem aos municipios da 172 RS; para a Dor Funcional, o servico de referéncia é o HU
Londrina, que atende a 14?2 168 178 18 19?2 212 e 222 RS; para 0s procedimentos
Endovasculares Extracardiacos, o servigo de referéncia é o HU Londrina, que atende a 112,
128 13?3 142 15% 16% 17° 18% 193 222 RS; para a especialidade Traumato Ortopedia, 0
servigo de referéncia € o HU Londrina, que atende a 11?2 12?2 132 142 152 168 172 182 192
e 222 RS; para outros procedimentos de alta complexidade, os servicos de referéncia sdo o
HU e a Santa Casa de Londrina, que atendem a 172, 18 e 192 RS; para a Neurologia de Alta
Complexidade, os servicos de referéncia sdo Santa Casa de Londrina, Evangélico e HU
Londrina, que atendem a 172 182 e 192 RS; para a Oncologia, os servigos de referéncia séo
HU e ICL, que atendem a 172 18?2 192 e 222 RS; para a Oncologia Pediatrica, 0s servicos de
referéncia sdo o HU e o ICL, que atendem a 132 142 152 162 172 18?3 192 e 222 RS; para a
Radioterapia Hematologia, os servicos de referéncia séo o HU e o ICL, que atendem a 162,
173 182 192 e 222 RS. Dra Vania apresenta um quadro referente aos atendimentos feitos na
alta complexidade que mostra que 47,34% dos atendimentos realizados foram para
municipes de Londrina, chamando atencdo para outro dado, que apesar de Londrina atender
a 47,34% ele recebe somente pelo atendimento a 45,81%. Apresenta os dados referente aos
atendimentos prestados na media complexidade, informando que foram 71,01% de
atendimentos prestados e 65,21% de atendimentos pagos, pois 0 custo médio de internagédo
para o paciente residente em Londrina é de 944,31 j& o valor repassado para a internagdo de
pacientes residentes fora de Londrina é de R$ 1.104,20, se comparado com o valor médio de
outros municipios o valor destinado aos outros €é significativamente maior. Juntando 0s
valores de média e alta complexidade Londrina perfaz 68,43% dos atendimentos e recebe
58,56% dos atendimentos. Finaliza dizendo que foram esses os dados apresentados ao MS, e
quando foi mencionado o valor de R$ 726.000,00/més, que era repassado para 0s hospitais,
para o pagamento dos plantbes a distancia, o MS informou que este era o valor que néo
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estava computado no MS e esse era 0 valor que o MS alegava que estava sobrando. Relata
que o valor necesséario para adequacao do teto financeiro de Londrina é de no minimo R$
1.600.000,00, sendo que mesmo assim haveria a pendéncia de R$ 720.000,00. Cita que tanto
parecer da SESA quanto do MS, ha a afirmacéo que o pagamento desses incentivos deve ser
com recursos proprios, isso significa que € necessaria a elaboracdo de lei municipal, criando
instrumentos que viabilizem o repasse. Informa que a recomendacéo feita pelo MS € que, ja
gue 0 pagamento estava sendo feito de forma incorreta por este FMS, que o pagamento fosse
suspenso até que pudesse ser feito de forma legal, caso contrario haveria o énus de
ressarcimento ao MS. Esclarece que esta acontecendo uma negociacdo com o MS e com a
SESA para aumento do teto financeiro de Londrina, independente deste problema pontual,
mostrando o que estd sendo produzido por Londrina. Ou seja, estdo sendo feitas duas
discussdes paralelas, uma referente ao pagamento dos plantfes a distancia e outra referente
readequacdo do valor da alta e média complexidade para o FMS. Relata que tanto a SESA
guanto o MS se mostraram dispostos a negociar. Diz que estes dados também foram
apresentados ao Comité Gestor da Prefeitura, para que todos tenham ciéncia do grau de
gravidade do problema e se sensibilizem na busca de solugdes. Finalizada a apresentacéo é
passado para a fala para os inscritos. Joel Tadeu coloca que o Comité Gestor da Prefeitura
do Municipio ndo respeita 0 CMS Londrina, uma vez que membros do Comité Gestor foram
convidados a participar desta reunido e nenhum deles se fizeram presentes. Ressalta que a
apresentacdo feita pela Dra Véania ao MS € bastante brilhante, mas deveria ter sido feita
primeiramente aos conselheiros. Levanta alguns pontos da apresentacdo que ndao concorda,
por exemplo, quanto aos empenhos, a atual administracdo municipal se reporta a uma lei de
1964, dizendo sobre os valores gastos ndo empenhados, porém hoje, a Lei de
Responsabilidade Fiscal ndo permite que faca empenho sem a devida receita. Outra questao
a ser pontuada é que, apesar da Comissdo de Acompanhamento do FMS de Londrina ter 4
usuarios, nenhum destes conselheiros foi convidado para participar da reunido feita entre o
gestor e técnicos do MS, o que deixa evidenciado que o gestor municipal ndo trabalha com o
usuario. Fala que este déficit apresentado existe desde 2008 e comega com a questdo da
tabela SUS, pois houve um acréscimo de 25% na tabela e o governo federal s6 manda 8%;
outra razdo foi quando do credenciamento da Irmandade Santa Casa de Londrina na
urgéncia, o valor utilizado estava defasado; também ha& o problema quanto ao repasse
referente a unidade de queimados do HURNP. Afirma aos conselheiros presentes que nao
foi feito nada de errado quando foi aprovado este incentivo, pois ele esta respaldado por uma
portaria ministerial. Relata que ficou sabendo da vinda de técnicos do MS, somente depois
que esses estiveram em Londrina, infelizmente ndo pode ter a oportunidade de conversar
com eles. Marcos Ratto mostra sua preocupacdo com o valor apresentado de R$
728.000,00/més de déficit no FMS; outra questdo que chamou sua atencdo foi o dado de
54% de gasto com pacientes de outros municipios. Ressalta a importancia do CMS
Londrina, por isso pede que todas as informacdes inerentes a politica publica de salde sejam
democratizadas com os conselheiros. Lamenta a auséncia do Prefeito de Londrina nesta
reunido, pois acredita ser de suma importancia sua presenca nesta noite, esclarecendo a
todos a posi¢cdo da administragdo municipal. Rosalina Batista pede que futuramente seja
trazido ao CMS como esta o déficit financeiro na atencdo basica, pois acredita que o
problema enfrentado pelos hospitais, também é evidenciado nas Unidades de Saude. Outra
questdo a ser pontuada € que municipios da regido estdo oferecendo de R$ 7.000,00 a R$
8.000,00 por més, para conseguir contratar médico trabalhar, porém quando o paciente
complica, esse é encaminhado para Londrina. Pergunta se o recurso financeiro, para
atendimento a pacientes de outros municipios é repassado corretamente. Pergunta também,
porque ha diferenciacdo de valores de repasse para os atendimentos feitos a pacientes de
Londrina e a pacientes encaminhados de outros municipios. Fahd Haddad parabeniza a
atual gestdo por apresentar dados, que até entdo ndo eram falados, porém algumas
informag@es precisam ser melhoradas. Cita como exemplo a questdo do déficit financeiro,
quando se fala do valor de R$ 1.600.000,00 de déficit, na apresentacdo da DACA ndo ficou
esclarecido se esse valor era pertinente aos hospitais filantropicos, ou englobava a Clinica
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Psiquiatrica, 0 HOFTALON, o Hospital Ortopédico entre outros prestadores. No caso da
Santa Casa o valor é muito maior, informa que neste més foram 116 AIH blogueadas por
falta de recursos, que perfazem um montante de R$ 449.000,00, e ndo R$ 67.000,00 como
foi dito durante a apresentacdo. Ressalta que o0s incentivos apresentados séo referentes aos
anos de 2007 e 2008, ambos ja estavam na contratualizacdo e tem incentivos que vem sendo
pagos desde 1996, que é a questdo das UTIs Pediatrica e Neonatal. Quanto ao déficit do
FMS, lembra que desde 2002 vem levantando esse problema, por isso questiona o valor
apresentado de R$ 1.600.000,00, pois acredita que o valor seja muito maior. Informa que a
Santa Casa tem 774 AIH pendentes, que representam o valor de R$ 2.611.000,00 a ser
recebido. Diz que a situacao esta insustentavel e que o segmento de prestadores elaborou um
documento, visando da busca de solucdo para esse impasse. Fahd Haddad 1é o documento
elaborado “Proposta de solugcdo para a falta de pagamento dos servigos hospitalares e
manutencdo do componente profissional dos servicos de urgéncia e emergéncia no
municipio de Londrina. Hoje, dia 22 de outubro de 2009, estamos prestes a ter uma
interrupcdo dos atendimentos nos hospitais de Londrina a populac¢do usuaria do SUS do
municipio e regido, principalmente dos servicos de Urgéncia e Emergéncia, em raz&o do
ndo pagamento ha mais de trés meses dos servicos prestados e contratados
(CONTRATUALIZACAO) pela Autarquia do Servico Municipal de Sadde - ASMS com a
autorizacdo deste Conselho Municipal de Saude. Além do atraso no pagamento existe o
represamento de contas, as quais ficam “aguardando” para serem apresentadas pelos
hospitais em virtude da insuficiéncia de recursos no Fundo Municipal de Saude, o que foi
mencionado por varias vezes neste conselho e que tem continuamente se agravado
culminando neste momento crucial a manutencdo dos servicos a populacdo. Assim, para
evitar o colapso do sistema de saude e o retrocesso das conquistas do SUS em nossa cidade,
importante berco do SUS no Brasil, o Conselho Municipal de Salde, convocou essa
Reunido Extraordinéria para a discussdo e encaminhamento de acfes emergenciais e
efetivas pelos poderes constituidos. Por essa razdo propomos medidas a serem adotadas
para que maiores transtornos e prejuizos aos servigos e principalmente a populagéo, sejam
evitados. 1. URGENCIA e EMERGENCIA: Repasse do incentivo municipal para garantia
do atendimento de urgéncia e emergéncia, destinado ao componente profissional de suporte
de especialidades médicas, através de um Termo de Ajuste de Conduta — TAC, celebrado
com o Ministério Publico para garantir o pagamento dos valores em atraso e a
continuidade dos pagamentos até que sejam concluidos os valores em atraso para
aprovacao de Projeto de Lei na Camara de Vereadores, prevenindo assim qualquer obice
legal. 2. DEFICIT DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: Apresentacdo pelos prestadores
de todas as contas de carater ambulatorial e de internacdo de servigos prestados e ndo
processadas pela Diretoria de Auditoria, Controle e Avaliacgdo — DACA/AMS para
apuracdo conjunta dos valores em aberto, incluindo aqueles referentes aos procedimentos
j& processados excedentes dos valores contratados, para que se tenha conhecimento do
déficit real e posterior solicitagdo ao Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e
outros Orgdos competentes dos valores para sua quitacdo através de convénios,
financiamentos, etc. a serem pagos aos servicos de salde de acordo com o disposto na
Portaria n2 204/GM de 29/01/2007.3. REVISAO DOS CONTRATOS: Revisdo imediata dos
Contratos e Planos Operativos Anuais considerando as metas e valores financeiros
pactuados, a producdo atual dos servicos prestados, os reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude observando os prazos estabelecidos para pagamento. 4. TETO
FINANCEIRO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: Levantamento pela AMS em
conjunto com prestadores de satde, dos numeros de AlH"s e de servigos necessarios para
suprir a demanda da populacdo de Londrina e regido de abrangéncia para posterior
encaminhamento a Comissdo Bipartite e Ministério da Saude para ajuste do valor do Teto
Financeiro do Municipio de Londrina. O encaminhamento das propostas apresentadas
deverd ser acompanhado pelo Conselho Municipal de Salde, através de representantes de
todos os segmentos e pelo Ministério Publico para que sejam evitadas situacdes
semelhantes as enfrentadas neste momento. Com a unido, boa vontade e esforco de todos,
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certamente venceremos essa batalha pela Saude o que representara uma homenagem aos 75
anos de luta do povo de Londrina”. Reafirma sua fala de que a atual gestdo tem o mérito de
ter mostrado as reais dificuldades do Municipio. Informa que os prestadores presentes ja
assinaram este documento e convida aos demais conselheiros para também fazé-lo. Isaltina
Pires entende que a questdo das AlHs represadas é um problema gerencial do Municipio.
Sabe que o CMS sé pode fazer resolucdo, e é de competéncia da Camara de Vereadores a
elaboracdo de leis, portanto sugere que o Municipio e 0s prestadores procurem oS
legisladores municipais na busca de apoio. Pede a Dra Vania que explique melhor a questdo
da diferenca de valores entre pacientes encaminhados por Maringa e pacientes de Londrina,
por que ha essa diferenca. Ogle fala que é fundamental este momento, pois permite que
todos tenham clareza do diagnéstico constatado pelo gestor municipal. Diz que o SUS esta
crescendo e o MS percebendo isso, veio, através da municipalizacdo, dar autonomia aos
municipios para gque ele possa definir as areas de prioridades em sua cidade. Reportando-se
a Portaria Ministerial n® 204, diz que ela direciona o recurso para programas especificos,
mas também ha o artigo 14 que diz que outros incentivos devem ser criados por atos
normativos. Ressalta que a contratualizacdo foi um avanco, pois permite que os prestadores
produzam além do que € definido na tabela SUS, ou seja, ele pode ofertar ao paciente outros
servicos que auxiliardo na qualidade de vida do paciente. Lembra que na época, esses
incentivos foram aprovados para evitar que a populacao usuaria do SUS ficasse desassistida.
Acredita que esta medida talvez precise de aperfeicoamento, e é mérito da gestdo municipal,
na pessoa do Dr Agajan, ter apresentado essa radiografia do SUS. Agora é preciso que 0 MS
entenda que Londrina € um municipio pdlo e, portanto deve receber um incentivo financeiro
de acordo com a assisténcia a saude que oferta a regido. Londrina ndo pode ser penalizada
pelo dever que tem de ser referéncia, acredita que o momento é de mobilizacdo, visando
buscar implemento financeiro para que Londrina saia da limitacdo que vive. Maria
Osvaldina sugere que todo més seja remetido aos conselheiros municipais a apresentacao da
DACA. Fala da necessidade do Comité Gestor instituido pela Prefeitura vir ao CMS prestar
esclarecimentos sobre as medidas tomadas. Pergunta se os municipios da regido contribuem
com o teto financeiro de Londrina, pois diversas vezes constatou pessoas residentes em
outros municipios procurarem atendimento no PAM/PALI. Jeremias Brizola pergunta quais
os caminhos legais que estdo sendo visualizados pela Procuradoria Juridica para resolver a
questdo dos incentivos médicos. Outro questionamento é se ja foi estabelecido como rotina a
apresentacdo, por parte dos prestadores, de todas AlH, independente dela ter sido paga ou
ndo, porque esse € um compromisso da contratualizagdo, pois a proposta da contratualizacéo
é fazer a remuneracdo numa logica diferente, mais um dos compromissos é alimentar os
sistemas de informacéo hospitalar e ambulatorial, sendo que esses dados oficiais daréo
subsidios para fundamentar qualquer planejamento ou ac¢do na gestdo da saude. Joel Tadeu
fala que o segmento de usuérios é sensivel a reivindicagdo feita pela classe médica;
reportando-se ao conselheiro Fahd diz concordar com todo o teor da carta lida pelo
conselheiro e pede que essa seja transformada em resolugdo. Lamenta nédo ter sido
convidado para a reunido com o MS, pois teria a oportunidade de sanar diversas davidas
sobre essa questdo. Paulo Tavares entende que a suspensdo de incentivos para 0
atendimento de urgéncia e emergéncia foi prematura, pois esses incentivos foram aprovados
pelo Conselho Municipal de Salde e legitimados através de contratualizacdo. Portanto esta
reunido deveria estar acontecendo antes da suspensao do repasse. Diz que encaminhou para
a Autarquia de Salde um pedido de informacdo, por conta da possibilidade real de
paralisacdo dos médicos especialistas, porém até agora nao recebeu resposta. Reafirma sua
surpresa com relacdo a atitude tomada pelo Municipio de suspender o pagamento desses
incentivos, sem prestar informacdo prévia ao CMS Londrina. Esclarece que o gestor que
assume uma administracdo tem que ter clareza que também assume os contratos firmados
anteriormente, e que toda medida a ser tomada deve primeiramente, ser discutida no
Conselho, para que todos os participantes pudessem apresentar alternativas e sugestdes para
que esse problema pudesse ser resolvido 14 atras, ndo depois de trés meses. Outra davida €
que durante a apresentacdo da DACA, em nenhum momento foi apresentada a posigédo
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formal do MS, gostaria de ter acesso a esse documento, para saber qual o fundamento do
MS entendendo que € ilegal o repasse. Diz que se prevalecer esse entendimento, de que o
MS julga, fundamentadamente, que esse recurso ndo pode sair do FMS, o Municipio vai ter
que resolver esse problema, porque o SUS depende os prestadores, publicos e filantropicos.
Pergunta por que as AlHs estdo sendo represadas ha mais de trés meses, pois essa questao
ndo ficou clara para o MP. Se reportando ao conselheiro Fahd, esclarece que o Ministério
Publico tem acompanhado de perto essa questdo e por conta do que pode ser deliberado
hoje, por conta também da definicdo e do anuncio do Prefeito de que ele quer resolver essa
questdo definitivamente, enquanto Promotor de Justica prefere aguardar a definicdo da
Prefeitura. Sugere que seja elaborado um documento do CMS, dando como prazo maximo
uma semana, para resolucdo dessa questdo. Pois hoje ha um anlncio do Prefeito de que ele
quer resolver essa questdo, portanto sugere que o CMS delibere prazos para solugdo do
problema por parte do gestor municipal, tendo como justificativa a urgéncia e a gravidade da
situacdo apresentada, e a pendria pela qual se encontram os prestadores. Fahd Haddad diz
que os conselheiros estdo citando a Portaria Ministerial n°® 204, de 2007, porém esclarece
que ha uma mais atual, que € a Portaria Ministerial n® 2048, de 13 de setembro de 2009, que
reline toda regulamentacdo do Sistema Unico de Salde. Acata a sugestdo do conselheiro
Joel Tadeu, de que a proposta dos prestadores seja transformada em resolugdo Alvaro Luiz,
representante do Conselho Regional de Medicina — CRM, relata que quinta-feira passada,
teve a oportunidade de assistir e opinar em alguns momentos, da reunido do Comité Gestor
da PML. Confessa que saiu muito esperan¢oso desta, quando através do Dr. Agajan e do Sr
Prefeito foi anunciado a elaboracdo de Projeto de Lei a Camara Municipal de Vereadores
para permitir o pagamento dessa divida. Porém constata que até agora o referido Projeto de
Lei ndo comecou a ser elaborado. Pede prioridade na elaboracdo desse Projeto de Lei.
Adilson Castro fala que os contratos aprovados no CMS estdo corretos, pois nesses existem
duas fontes de recursos, a fonte do MAC e a fonte do Tesouro Municipal, se houve erro, foi
na forma de pagamento, em vez de pagar com o tesouro municipal, pagaram com o MAC,
que é de Media e Alta Complexidade, este foi o erro. Porque incentivo municipal, se
contrata e se paga com recurso municipal. Cita o exemplo da Secretaria de Estado da Saude,
que tem 360 hospitais contratualizados, sendo que todos 0s incentivos pagos a esses estdo
previstos em lei. Com relacdo ao déficit de R$ 1.600.000,00, referente as AlHs e de R$
700.000,00 referente aos incentivo municipais, informa que a Secretaria de Estado da Saude
se colocou a disposicdo do Municipio a fim de auxilid-lo na busca de solucgdes.
Especificamente no caso do HU, quando a Central de Queimados do HU comecou a
funcionar, o valor investido era de R$ 200.000,00, recurso pago através do FAEC, quando o
pagamento passou a ser pela MAC, o valor repassado comecou a ser de R$ 100.000,00, ou
seja, a metade o recurso necessario para funcionamento dessa ala. Este valor € insuficiente, e
com isto, da para comprovar junto ao MS esta afirmagdo. Relata que a Central de
Queimados do HU é apenas um exemplo, outros valores que eram repassados atraves do
FAEC, quando transformado em MAC também tiveram uma defasagem. Diante dessas
informacdes, foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Londrina um levantamento
quanto ao valor do déficit nas contas do FMS, para levar estas informacgdes ao MS, no
sentido de recuperar e elevar em pelo menos R$ 1.000.000,00 o valor teto de Londrina.
Com relacdo aos incentivos municipais, ndo vé outra solucdo, sendo criar uma legislacéo
que permita o pagamento desses. Caetano, presidente da Associacdo Médica de Londrina,
questiona a informacdo apresentada de que o MS diz que o incentivo as UTIs estdo
irregulares. Lembra que esses incentivos foram criados em 1996, ou seja, ha mais de 13
anos. Pergunta como o Tribunal de Contas fechou os olhos a essa irregularidade. Ratifica a
fala do Dr. Paulo Tavares de que todas essas informacGes repassadas pelo MS devem ser
apresentadas muito claramente, e 0 CMS tem que avaliar e julgar essas irregularidades.
Vania Brum responde a pergunta feita pela conselheira Isaltina referente aos pacientes de
fora de Londrina que séo atendidos aqui. Esclarece que tem um desenho feito pelo Estado,
onde Londrina é referéncia para algumas especialidades para varios municipios da regido.
Londrina é referéncia e tem a responsabilidade de atender pacientes de outros municipios,
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porque ha aqui servicos de especialidades. Informa que os pacientes de fora atendidos em
Londrina, chegam através da Central de Regulacdo do Estado. Quanto a diferenciacdo de
valor para atendimento a pacientes de fora, explica que o atendimento desse paciente gera
um custo maior, sdo casos mais graves com uma patologia mais dificil. Sdo pacientes que ja
passaram pelo seu municipio de origem para algum atendimento, ndo conseguiram resolver
e chegam a Londrina necessitando de internagfes e atendimentos que s&o mais caros, porque
a situacao dos pacientes sdo mais graves. Quanto ao repasse de recurso para atendimento a
pacientes de outros municipios, esclarece que existe uma normatizacdo desse fluxo
estabelecido através da Pactuacdo, intermediada pelo Estado. Exemplifica dizendo que
quando definiu que Londrina seria referéncia para procedimento endovascular extra-
cardiaco, isso foi oficialmente documentado. Mediante isto, o Estado faz um célculo,
utilizando parametros do MS, também utiliza o nimero de populacdo coberta naquela area,
o Estado define quanto cada municipio em gestdo plena deve atender. Calculando também, o
valor financeiro que sera repassado pelo atendimento, todo esse processo € chamado de
Pactuacdo. Esclarece que esse valor financeiro sai o teto do Estado e € repassado ao teto
financeiro de Londrina. Paulo Tavares se referindo ao represamento das AlHs, pergunta
porque had uma demora de trés meses para pagamento. Vania Brum informa que a gestao
passada quando saiu, deixou sem empenhar 0s pagamentos dos prestadores referentes aos
meses de novembro e dezembro, mesmo o MS tendo repassado recurso para pagamento
desses prestadores. Diz que quando entrou a gestdo interina, foram empenhados os valores
de novembro e dezembro, utilizando parte do or¢camento de 2009. Ou seja, quando a atual
administracdo municipal assumiu, teve que enfrentar como problema, o comprometimento
de parte do orcamento municipal de 2009. Esclarece que a suspensao dos incentivos foi feita
com base em orientacdo do MS, porém a Autarquia acreditava que esse repasse poderia ser
retomado. Relata que na primeira audiéncia que a Autarquia teve junto ao MS, a orientacao
foi para suspender temporariamente o repasse, pois técnicos do MS se comprometiam em ir
a Londrina, averiguar a real situacdo. Paulo Tavares pergunta por que essas informacdes
ndo foram repassadas aos prestadores. Rosalina Batista relata que os conselheiros foram
surpreendidos, durante a reunido realizada dia 20 de outubro, com essas informac@es. Pois
até entdo, ninguém os informou o que estava acontecendo, nem para Comissdo Executiva,
nem para Comissdo de Acompanhamento do FMS. Ressalta que Londrina é Gestdo Plena,
porém se hoje, a gestdo municipal decidir gerenciar as questdes inerentes a salde, atraves de
Comité Gestor, sugere que se destitua 0 CMS, pois ele ndo tera mais razdo para existir,
porém isso acarretard o dnus de perder diversos incentivos repassados fundo a fundo. Pede
que o Secretario de Saude se manifeste a respeito de todos os questionamentos apresentados
hoje. Diz que os conselheiros devem sair desta reunido com o compromisso de que estes
pagamentos sejam realizados e ndo sejam interrompidos, porque este foi o objetivo desta
reunido. Coloca a necessidade de mobilizacdo da sociedade para promover uma reforma
sanitaria no municipio, lembrando que Londrina foi o primeiro municipio a assinar sua
municipalizacdo, e hoje, o que se vé é a falta de autonomia da Autarquia Municipal de
Salde, que ndo tem poder de decisdo. Adilson Castro complementando a apresentacdo da
Dra Vania Brum, informa que quanto aos atendimentos realizados a pacientes de fora de
Londrina, esclarece que todos estdo dentro do padrdo, ou seja, ndo hd uma sobrecarga no
atendimento. Jalia Satie demonstra sua preocupacdo com as informag6es apresentadas hoje,
pois quando os conselheiros aprovam as contas do FMS, percebem que sempre ha saldo,
porém isto é ficticio, pois hoje ficou ciente do déficit nas contas do FMS. Luiz Koury
pergunta qual a justificativa da Autarquia Municipal de Sadde para ndo pagamento das AlHs
dentro do teto financeiro. Outro questionamento é sobre o porqué de no ano passado ter sido
pago 11 dos 12 meses vigentes e este ano, a administracdo municipal, estd demorando trés
meses para pagamento aos prestadores. Fahd Haddad sabe que o municipio esta
encaminhando ao Estado e ao MS pedido de aumento de teto financeiro, visando pagar o
déficit com os prestadores. Sugere a DACA, que antes de fechar a proposta a ser enviada
aos 6rgdos competentes, que apresente os dados aos prestadores, pois percebeu alguma
diferenca entre os dados apresentados pela DACA e os valores que tem em seu poder.
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Maria Osvaldina pede que a administracdo municipal respeite 0 CMS e dé autonomia ao
Secretario Municipal de Saude para gerenciar os assuntos inerentes a sua pasta. Concorda
com a confeccdo de uma resolucdo do CMS se posicionando sobre este assunto. Vania
Brum esclarece aos presentes que a Comissao de Acompanhamento do FMS foi convidada
para participar da reunido com o MS, porém nesta, compareceu somente o conselheiro Natal
de Oliveira. Joel Tadeu informa aos presentes que a correspondéncia convidando-o para
reunido chegou as suas maos somente as 16h00 do dia 09 de outubro, ou seja, apenas depois
que a reunido foi finalizada é que recebeu o convite. Relata que os conselheiros que compde
a Comissdo do FMS ndo compareceram a reunido, pois ndo receberam a correspondéncia em
tempo habil, a excecéo do conselheiro Natal que recebeu a correspondéncia um dia antes da
reunido com o MS. Jeremias Brizola fala que ndo ha atraso no repasse de recursos do MS,
pois a informacdo que tem é que o MS repassa 0 recurso, até o quinto dia Gtil do més, para
que a gestdo proceda ao pagamento aos prestadores também dentro do més. Lembra que
inicialmente havia um adiantamento de 70% do recurso aos prestadores e o restante era
repassado a partir das complementacdes e auditorias. Agajan A. Der Bedrossian lembra a
todos que a situacdo vivenciada hoje, ndo foi criada por esta gestdo, mas sim em 2007. A
atual gestdo, ao assumir em 2009 herdou esta situacdo, como também herdou o impasse no
gerenciamento de recursos humanos do Programa Saude da Familia e também os problemas
na contratacdo do NASF. Lembra que os dois Gltimos impasses, com o passar do tempo a
administragdo municipal conseguiu resolver. Afirma que a atual gestdo é um aliado, sente-se
como um soldado a mais, tentando resolver um problema que ndo foi criado por ele.
Ressalta que se houve alguém que lutou para conseguir plena legalidade de pagamento, esta
foi a equipe atual da Autarquia Municipal de Salude, porque ndo existe interesse em trazer
para 0 municipio resolver problemas que sdo de competéncia do MS. Como foi colocado, a
gestdo municipal foi diversas vezes ao MS, conversando com as varias esferas de Governo,
inclusive com o Ministro da Sadde. Também buscou ajuda da Secretaria de Estado da
Saude, tudo isto no afa de buscar mais recursos para melhorar a satude de Londrina. Durante
esta procura 0 MS apontou a irregularidade do repasse de recursos federais para pagamento
de incentivos médicos, dizendo que ndo era possivel a utilizacdo de recursos federais para
tais fins. Como contra-argumentacdo a administragdo municipal explicou ao MS, que o
repasse foi aprovado em reunido do CMS, tanto que na sua administracdo este repasse
estava sendo feito, porque havia o entendimento de que ele era legal. Foi quando o0 MS
solicitou que o repasse fosse suspendido momentaneamente e se comprometeu a enviar
técnicos do MS para verificar, in loco, toda a documentacéo que respaldava esse repasse. A
vinda desses técnicos foi nos dias 8 e 9 de outubro, eles em conjunto com representantes da
Secretaria de Estado da Salde, analisaram toda a documentacdo. Dr. Agajan informa que
para a reunido com o MS foram convidadas as seguintes entidades: Associacdo Médica de
Londrina, 172 Regional de Salde, os prestadores de servicos e seus diretores clinicos, a
Promotoria de Justica e 0s membros da Comissdao do FMS. Com relacdo a informacéo
prestada pelo conselheiro Jeremias, ratifica essa, dizendo que de fato 0 MS repassa recurso
dentro do més para pagamento no més, diz que no ano de 2000 isso acontecia, porém com o
tempo o recurso foi ficando insuficiente, acarretando com isso atraso no repasse. Ou seja, 0
déficit financeiro foi ampliando, ficando cada vez maior, é por isso que as AlHs ndo estdo
sendo pagas no mesmo més, porque ndo ha dinheiro. Lembra que a atual administracdo
nunca escondeu as dificuldades pelas quais a satde do municipio esta passando, pois desde
0 comego mostrou o déficit encontrado nas contas do FMS. Respondendo ao
questionamento feito pelo Dr. Koury, informa que no ano passado ndo havia recurso para
pagar 0os meses de outubro, novembro e dezembro. Em condi¢des de normalidade juridica e
contabil, a administracdo passada deveria ter feito pelo menos a nota de empenho, porém
isso ndo foi feito, isso no ano de 2008. Quando entrou o ano de 2009, a administracdo
interina providenciou o pagamento como se fosse divida contraida no ano de 2009, com isso
0 recurso de 2009 foi comprometido. Relata que hoje, a administracdo atual vivencia a
seguinte situacdo, sera repassado o recurso para pagamento de 12 meses, porém as dividas
existentes sdo de 13 meses. Quanto a pergunta feita pelo Dr. Caetano sobre o incentivo
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criado em 1996, ressalta que ndo sdo as datas de criacdo de incentivo que estdo sendo
questionadas, mas o que esta sendo questionado, pelo MS, é que a forma de pagamento do
incentivo criado em 2007 esta errada. O MS alega que isto caracteriza dualidade de
pagamento e eles ndo concordam com essa situacdo. Diz que a administracdo atual
argumentou com o MS sobre a existéncia de um contrato, assinado pelo prefeito da época,
regulamentando estes incentivos. Porém o MS respondeu que o fato de estar estabelecido no
contrato a forma de repasse dos incentivos, ndo os torna legais. O MS também esclareceu
que foi correto passar pelo CMS a aprovacao desses contratos, 0 que nao foi correto era o
CMS estabelecer quem iria repassar esse recurso, porque o CMS ndo pode criar despesas, SO
guem pode criar despesas é o Poder Executivo. Em resumo, foi correto o CMS aprovar o
incentivo, porém ele ndo pode determinar quem arcard com as despesas desse incentivo. O
MS pediu para suspender o pagamento desses incentivos com recurso federal e disse que
lamentavelmente tudo isso tera desdobramentos, pois se estd faltando recurso para
pagamento de AIH é porque foi utilizado esse recurso para pagamento de outras despesas
ndo autorizadas pelo Governo Federal. Toda essa situacdo vivenciada foi por conta de um
erro de administracdo de recurso, pois existia um recurso que ndo poderia ser tocado e foi,
essa questdo entra na esfera do governo federal, do Ministério Publico Federal e do Tribunal
de Contas da Unido. Ressalta a importancia da participagdo da Procuradoria Geral do
Municipio e da Secretaria Municipal de Gestdo Publica — SMGP na busca de solugdo para
esse impasse, isto porqué, a administracdo passada centralizou todo o poder de deciséo
nessas duas pastas e transformou a Autarquia Municipal de Saide numa mera prestadora de
servico. Hoje é de responsabilidade da SMGP o chamamento de licitacdo e também, a
elaboracdo e acompanhamento dos contratos. Informa que antes da suspensdo do repasse aos
incentivos também a Procuradoria do Municipio perguntando sobre como proceder e essa
orientou que fosse seguida a orientacdo do MS, pois como 0 MS é o possuidor do recurso €
de competéncia desse determinar a acdo. Esclarece que o Comité Gestor da Prefeitura ndo
foi instituido em funcgéo desta situacao, ele € um Comité permanente que estuda casos mais
complexos. Informa que as reunides do Comité Gestor séo abertas as sugestdes, tanto que
levard aos seus membros a sugestdo repassada pelo conselheiro Fahd Haddad sobre a
possibilidade de fazer um TAC ou um Projeto de Lei para regulamentagéo desse repasse.
Finaliza dizendo, que nos dias 8 e 9 de outubro, os representantes do MS oficializaram
verbalmente que o pagamento dos incentivos médicos, com recursos federais era irregular, e
portanto deveriam ser suspensos, isso tudo com a anuéncia da Secretaria de Estado da
Saude. Com relacdo a Portaria citada pelos conselheiros, 0 MS detectou mais um equivoco,
de fato o MS estabelece incentivos, porém esses incentivos sdo regulamentados pelo proprio
MS, o que esta acontecendo em Londrina é dualidade de pagamento, pois MS entende que
estd pagando duas vezes pelo mesmo servico. Joel Tadeu pergunta se o Secretario
encaminhou a resolucéo aprovada na reunido do CMS solicitando o retorno da licitagdo para
Autarquia de Saude. Agajan A. Der Bedrossian afirma que sim. Fahd Haddad esclarece
que ninguém estd culpando a gestdo atual pelo problema, o que se quer é que este seja
resolvido. Concorda que a proposta apresentada seja transformada em resolucdo do CMS, e
conforme orientacdo do Dr Paulo Tavares, que seja estabelecido prazo para esta. Justifica
dizendo, que os hospitais filantropicos de Londrina estdo na iminéncia de ndo ter mais
médico para atender nas urgéncias e emergéncias e como consequiéncia o fechamento dos
Prontos Socorros dos hospitais filantrépicos. Sugere que o prazo seja de uma semana,
visando evitar o esvaziamento de profissionais médicos nos hospitais. Osney, pertencente a
direcdo medica do Hospital Evangélico, se solidariza a angustia explicitada pelo conselheiro
Fahd Haddad, dizendo que no Evangélico é evidenciada a necessidade de todo dia, nas 24
horas do dia, ter plantdo a distancia de profissional médico nas diversas especialidades. Diz
que o Hospital Evangélico ja oficializou & AML, ao CRM e ao Sindicato dos Médicos sua
insatisfacdo e, acima de tudo, sua preocupacao com a situacdo. Fala que tem participado de
varias reunides com esta pauta, porém constata com grande pesar, que elas sao infrutiferas,
pois ndo vé nenhuma acdo concreta sendo realizada. Sabe que a Saide em Londrina enfrenta
diversas dificuldades, porém isso ndo exime a administracdo atual de suas
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responsabilidades, pois quem pleiteou e conseguiu ser eleito para administrar uma cidade,
tem que ter ciéncia de todos 0s compromissos que assumird e todas as dificuldades que
enfrentara. Fala que apesar da Autarquia ter suspendido o repasse e atrasar 0s pagamentos
aos prestadores, ela ndo diminuiu o envio de pacientes e cobra do hospital que atenda a uma
demanda cada vez mais expressiva, porém se ndo houver mais acdao por parte do gestor
municipal, ndo sabe como o hospital conseguira atender, com qualidade, as necessidades da
populacdo de Londrina. Ana Paula entende que se a principio foi utilizado recurso do MS
para pagar incentivos que deveriam ter sido pagos com recursos do tesouro municipal, entdo
possivelmente o tesouro municipal tera que devolver esse dinheiro ao FMS. Como o FMS
tem varias despesas a serem pagas e o recurso ficara em Londrina, sé sera necessario mudar
aonde este recurso sera investido. Agora € preciso avancar nos aspectos formais para
solugdo, como por exemplo, que seja elaborado com urgéncia o Projeto de Lei para
formalizacdo do repasse desses incentivos. Pois hoje ficou evidenciado, que o CMS
considera esses incentivos necessarios para funcionamento do SUS, uma vez que nenhum
conselheiro questionou ou contestou a pertinéncia do incentivo. Quanto as AlH, fala que é
inerente a regra do SUS que o prestador, seja publico ou privado, se ele presta servico, ele
tem que ser pago. Pergunta quais sdo os esfor¢cos no sentido de captar novos recursos para
esse fim. Finaliza dizendo concordar com o encaminhamento dado pelo Dr Paulo Tavares e
pelos conselheiros Fahd Haddad e Joel Tadeu. Adilson Castro lembra que o Estado do
Parand repassa para a Saude de Londrina R$ 600.000,00/més, além do custeio do HURNP.
Fahd Haddad diz que nesses Ultimos anos a tabela da AIH ficou defasada em mais de
108%. Fala também, que a saude € um dever do Estado, portanto ndo é mérito do Estado
repassar recurso para a Saude de Londrina e sim uma necessidade. Dr. Koury informa ao
conselheiro Adilson que os R$ 100.000,00/més que é repassado pelo Estado para cada um
dos hospitais filantropicos, e o Hospital Evangélico ndo recebia porque nédo tinha Certiddo
Negativa de Débitos — CND, por isso 0 Estado passou a repassar para 0 FMS de Londrina,
para que este repasse ao Evangélico. Agora o Evangélico tem CND, solicita que o Estado
repasse diretamente ao hospital este recurso, para evitar que ele fique retido no FMS de
Londrina, pois esse recurso também néo esta sendo repassado. Por isso, em publico, pede ao
Estado a viabilidade de apresentar as certiddes do Hospital Evangélico e com isso tenha a
garantia de repasse de recurso direto do Estado para o Evangélico. Rosalina Batista ratifica
0 encaminhamento de resolucdo do CMS, com prazo para cumprimento desta e propde que
seja feito um levantamento do todos os problemas enfrentados pelos gestores da saude de
Londrina, para que a comissdo executiva do CMS entregue ao Ministro da Saude que estara
em Londrina neste dia. Francisco Eugénio esclarece que o Estado nao faz o custeio total do
HURNP, ele é responsavel pela folha de pagamento do hospital e repassa um incentivo de
R$ 150.000,00/més. Coloca que o HURNP vinha segurando o abastecimento do hospital
com algumas reservas financeiras, porém nesse ano isso ja ndo é possivel, ocasionando com
isso a falta de diversos medicamentos e insumos. Relata que possivelmente no préximo més,
0 HURNP enfrentara problemas em sua farmécia, e por ser um hospital publico, ndo tem
possibilidade de aquisicdo desses medicamentos de outra forma, sendo através de licitacéo.
Informa que toda esta situacdo serd documentada e enviada ao Secretario Municipal de
Saude, para ciéncia da situacio enfrentada pelo HURNP. Alvaro Luiz se manifesta dizendo
ndo concordar com o prazo estabelecido para encaminhamento de projeto de lei, pois ha
uma semana atras, na reunido do Comité Gestor, houve o comprometimento do envio do
Projeto de Lei para a CML, porém até a presente data isso ndo aconteceu, sugere, portanto
que o CMS dé o prazo de 24 horas para elaboracdo e encaminhamento de Projeto de Lei a
CML. Marly Coronado coloca em aprovacdo a confeccdo de Resolucdo do CMS,
assinada pela Comissdo Executiva, utilizando texto lido pelo conselheiro Fahd Haddad,
retirando a questéo do TAC e dando o prazo de um dia para elaboracdo de Projeto de
Lei pelo Executivo para aprovacdo pela Camara Municipal de Londrina, em carater
de urgéncia, para a continuidade do pagamento do incentivo municipal ao atendimento
de urgéncia e emergéncia destinado ao componente profissional de suporte de
especialidades médicas, prevenindo assim gualguer dbice legal, sendo APROVADA
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por 17 votos favoraveis e 1 abstencdo do Secretario de Satude Agajan A. Der Bedrossian,

que por representar na reunido o Prefeito, entendia que deveria se manter neutro. Nada mais
havendo a tratar encerrou-se a reunido. Esta ata foi elaborada e digitada por Marcia Batista
Brizola e Divina Alves Tolentino Marcucci, sera assinada pelos conselheiros abaixo.
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