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ATA DA REUNIAO EXTRAQRDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(21/02/2011)

Ao vigésimo primeiro dia do més de fevereiro de dois mil e onze, as dezenove horas, no Auditério Samuel
Pessoa da Villa da Saude, ap0s a certificacdo do quorum necessario, deu-se inicio a reunido extraordinaria
do Conselho Municipal de Saude, tendo como ponto de pauta os seguintes assuntos: Apresentacdo do
Plano Emergencial para a Saude. Ana Olympia Veloso Marcondes Dornellas, presidente do Conselho
Municipal de Salde, d& boa noite aos presentes e propde como encaminhamento que fique para proxima
reunido ordinéria todo o oficio solicitando substituicdo de membro deste conselho. Sendo acordado por
todos os conselheiros. Ana Olympia relata que a convocagdo dessa reunido se deu na Gltima reunido
ordinaria onde foi solicitada a apresentacbes das aces para saude do plano emergencial em relagdo as
propostas, inclusive do Instituto de Desenvolvimento Gerencial — INDG que estd prestando uma
consultoria dentro da Prefeitura na area da saide. Ruarino F. Santos, membro do INDG, informa que o
instituto € uma consultoria que trabalha exclusivamente na area de gestdo. Diz que o INDG ¢é formado por
um mil e duzentas pessoas onde trinta por cento trabalham fora do Brasil. Coloca que um dos aspectos
abordados pelo INDG é mostrar que se a instituicdo ndo conseguir simplificar, ndo tem gestdo; outro
aspecto é que o resultado de uma organizacdo sempre depende da lideranca, do conhecimento técnico que
existe nessa area e 0 método. O INDG contribui diretamente no aprimoramento do processo de trabalho,
diz que na Secretaria de Salde a primeira coisa foi alinhar a direcdo, ressalta que ndo € o INDG quem dé as
solucdes, ele trabalha com a prdpria organizacdo para buscar as solugdes. A primeira questdo colocada foi
melhorar a qualidade do atendimento, reduzir o tempo de espera e usar melhor 0s recursos para que seja
possivel com o mesmo recurso fazer mais saide em Londrina. Num momento de fazer as escolhas dos
processos, foi olhado todos os processos, e particularmente um deles que € Pronto Atendimento Municipal,
0 que se discute na saude nédo € o atendimento, a ma qualidade do servigo quando é feito, mas a quantidade
de pessoas que se tem para atender. A classificagcdo de risco nas UBS, atender o paciente em internacéo
domiciliar, faz parte do esforgo para melhorar o atendimento. Dificuldade que tem hoje é que no momento
de que ndo gerencia a regulacdo, acaba ocorrendo oferta em demasia de uma determinada especialidade,
que ndo é a necessidade, em funcdo disso foi fortalecido o processo de gerenciar demanda de servico.
Ressalta que um dos aspectos a ser melhorado é quanto a estrutura, que esta impactando na crise hoje, em
duas situacOes; uma na quantidade de pessoas para atender, e a outra € a maneira que a saude esta
organizada para atender, informa que a Secretaria de Salude revisou essa maneira e redistribuiu isso. Outro
aspecto € sobre sistema de informacdes, a propria dengue é afetada diretamente por isso, quando comeca o
atendimento na UBS, a maneira que essa informacdo vem rapidamente, a maneira que consegue
acompanhar o atendimento que € dado a essas pessoas, a questdo de infra-estrutura tecnoldgica nas UBS,
protocolos e acdes pontuais de melhoria. Em relacdo ao sistema de informagdes, estd havendo um
investimento forte no uso de tecnologia de informacdo para melhorar o servico, um deles é a implantacdo
do cartdo Londrina Mais Saude, junto com registro eletrdnico do paciente, isso ira trazer varias vantagens;
foi concluido o sistema para o controle de medicamentos, estd previsto junto na estruturas, que as
principais UBS, terd um funcionario para fazer a entrega de medicamentos na farmécia, no momento que o
paciente receber o medicamento na farmécia, que passa o cartdo e no momento da dispensacédo, é
registrado no sistema, e se faltar o medicamento imediatamente aciona o sistema de compras, iSO permite
também que a UBS quando sair para visita, vai sabendo que medicamento a familia usa; o registro
eletrénico dos pacientes também vai permitir ao paciente ser atendido em uma UBS diferente, o médico vai
acessar o registro e vai atender, vai ter um investimento para que cada consultério tenha computador com
acesso a Internet, o médico atende, solicita uma consulta especializada, vem automaticamente para
regulacdo que autoriza, encaminha para 0 médico a autorizacdo, ao pedir um exame, 0 medico do
consultorio via Internet vai poder fazer a solicitagdo ou de uma solicitacdo de internacdo eletiva. A
dispensacdo eletronica de materiais e medicamentos, a integracdo entre todos 0s servi¢os da saude; esse
sistema ja comegou a ser implantado. Foi negociado que periodicamente o INDG faria 0 acompanhamento,
e esta acompanhando a cada semana 0 andamento da implantagcdo. Outro aspecto importante é a questdo de
regulamentacdo e protocolo, a importancia de discutir com a Associacdo Médica de Londrina, de
eventualmente buscar solu¢do em conjunto para aquelas especialidades que tem uma demanda maior que a
oferta, negociar a possibilidade de que um outro médico faca um procedimento que um outro médico
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comecou, por isso a necessidade de padronizar as formas de tratamento, além disso tem acfes especificas
em cada um desses processos. Gestdo comeca por ter informacgdes e controle, hoje comecgou a estabelecer
metas, a meta da Prefeitura é que no final desse projeto, o tempo de espera seja de no maximo noventa
dias para o paciente conseguir realizar sua cirurgia eletiva, o que se pressupde que tem que trabalhar com
sistema integrado, prestadores de servigos, Prefeitura, Conselho Municipal de Salde, a realizagdes de
mutirdes de cirurgias eletivas, a regulacdo de consulta especialidades e a padroniza¢do dos processos. Em
resumo h& muitas melhorias que estdo planejadas e ja comecaram. Uma delas é a adequacdo do
organograma, que significa distribuir as caixinhas, definir as responsabilidade, a area de planejamento e a
area epidemiologica tem parte das informagdes, todas as informac6es concentradas em um ponto, a DAS é
responsavel pelo atendimento nas UBS e isso estd sendo redistribuido, organizando e colocando pessoas
em maior quantidade para coordenar a gestdo nas UBS e o segundo passo € suprir a deficiéncia de pessoal.
Para atender esse novo quadro foi solicitado a Camara de Londrina a ampliacdo de cargos para a Secretaria
de Salde, para contratacdo através de concurso publico. A outra solucdo esta vinculada a remuneracéo, e
ela esta dentro do PCCS e o INDG vai acompanhar junto com a Secretaria a evolucdo, a primeira discussao
é quanto Londrina remunera, quanto adequar a remuneracgao representa de impacto para Prefeitura e qual a
capacidade de adequar a isso. Explica que dentro dessa discussdo de remuneragcdo uma delas € pesquisar as
praticas de remuneracdo. O outro aspecto é buscar modelo de remuneracao varidvel, porque eventualmente
se a Prefeitura ndo tem a capacidade de pagar em um nivel fixo, mas que pague um fixo e mais uma
variavel de acordo com os resultados. No trabalho de estrutura estd sendo proposto a criacdo do cargo de
médico da salde da familia e comunidade, ou seja, existe uma discussdo de como fortalecer a atengdo
basica. A outra proposta dos profissionais da Secretaria € montar uma equipe para estudar o PCCS. O
termo de solucgdo definitiva seria a convocacdo de profissionais concursados que séo trinta enfermeiros,
setenta e cinco auxiliares de enfermagem, vinte e cinco técnico de gestdo, e aprovacdo do projeto de
adequacdo do quadro de pessoal. Coloca que dentro das solucbes paliativas, uma proposta da Secretaria é
que enquanto essa estd no processo de aprovacdo e selecdo, se tenha profissionais suprindo o quadro
funcional, de seis meses prorrogavel por um ano. Ana Olympia complementa algumas questes que foram
colocadas, em relagdo a instituicdo da comissdo para discussdo do PCCS, diz que a Secretaria estd para
fazer essa constituicdo, inclusive trazendo para o Conselho, porque precisa nessa comissdo de
representantes do sindicato e do Conselho Municipal, uma vez que esse PCCS vai ser especifico para
salde. Rosalina Batista relata que pediu esse ponto de pauta, pois o representante do Ministério Publico
Dr Paulo Tavares, ligou e perguntou se tinha sido apresentado, até pela proposta que esta sendo discutido
na midia, falando da personalidade juridica que vai ser criada para implantacdo do plano e contratacdo de
médicos de emergéncia. Manoel Rodrigues Amaral lembra que a Gltima reunido ordinaria do CMS teve o
pronunciamento do conselheiro Dr José Luiz de Oliveira Camargo, representante do Sindicato dos Médicos
que relatou que varios médicos reclamam nao sé da remuneracdo, mas sim das condi¢des de trabalho das
UBS, por esse motivo foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude, que primeiro faca um levantamento
com urgéncia, das condigdes de trabalho das Unidades Bésicas de Saude, verificando as deficiéncias e
resolva com emergéncia, e apresente a este Conselho e também ao Sindicato dos Médicos, para que 0
atendimento seja eficaz para os usuarios. Diz que na midia foi informado que o Municipio ia contratar
clinicas, isso vai contra os principios do SUS, principalmente quanto a equidade, ou seja, levar os
atendimentos mais perto da populacdo, principalmente aos mais necessitados, a rede basica de saude é de
responsabilidade do gestor municipal e a cesta basica de medicamentos, tem que ser revista periodicamente
para evitar as constantes falta de medicamentos, por isso solicita a Secretaria que faca um levantamento
imediato em todas as UBS. Djamedes Garrido pede um esclarecimento sobre o projeto apresentado, qual
é 0 tempo dessa contratacdo imediata e tempo de trabalho do profissional médico. Ana Olympia pede a
palavra para esclarecer que o que saiu na midia ndo esta correto, informa que a proposta é de contratagdo
de uma pessoa juridica para realizagdo de um programa de assisténcia em clinicas médicas: geral, de
pediatria e de ginecologia dentro das UBS, ndo € o paciente que tem que procurar uma clinica, sdo
profissionais que vao ser disponibilizados. Informa que o valor a ser remunerado correspondente
quinhentos reais por plantdo seis horas. Djamedes Garrido coloca sua preocupagdo com a grande
quantidade de notificacGes de dengue atendidas pelas UBS, hoje o principal problema das UBS esta em
fazer o primeiro atendimento, a primeira triagem, a primeira re-hidratacdo, 0 acompanhamento desse
paciente. Bett Claidh questiona com relacdo as cirurgias eletivas, devido ndo haver clareza de como vai
ser feito. Quanto a convocacdo de profissionais concursados, que sdo 30 enfermeiros, 75 auxiliares de
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enfermagens, 25 técnico de gestdo, questiona o que seria o técnico de gestdo. Ana Olympia esclarece que
0 técnico de gestdo € uma nomenclatura que estd no PCCS para o administrativo. Os enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e administrativos sdo funcionarios para suprirem a necessidade dentro das UBS,
uma vez que esse concurso esta valido, estd aberto e ndo tendo mais vagas em aberto, 0 que esta sendo
solicitado é a aprovacdo do aumento do numero de vagas para que possa suprir esses profissionais que
estdo faltando. José Luis ressalta que nao esta sendo discutido o Plano Emergencial para a Salde, para que
se cumprisse o disposto desta reunido extraordinaria, diz que a copia do projeto de lei deveria ter sido
distribuida a todos, e como opinar sobre o Projeto de Lei sem conhecimento do escrito. Pelo seu
conhecimento, este Projeto de Lei, tem que ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e depois na
Camara Municipal, sendo necessario que os conselheiros tenham este projeto, no prazo minimo de 72
horas para que possa ser lido e discutido com 0s assessores e grupos e posteriormente trazer alguma
contribuicdo se necessarios for o caso. A apresentacdo do Projeto pelo representante do INDG foi
superficial. Londrina possui 54 UBS que estdo sem materiais, sem impressos, sem medicamentos e outras
coisas mais. Quem vai definir onde estes médicos serdo lotados e que estes profissionais de um lado
representados pelo quadro préprio e de outro lado pela implantagdo improvisada emergencial, trabalhando
no mesmo local, com duas culturas médicas, com dois comandos, com horérios diferentes, ndo havera
entendimento e respeito. Considerando que este plano ndo ira dar certo.O Conselho Federal de Medicina
recomenda que os médicos deixem de se organizarem sobre a forma de pessoa juridica, 0 custo é muito
caro, com registro, contratos com contadores e muitas outras coisas. Leiliane relata que ndo teve um
entendimento completo do exposto, onde ha discrepancia em contratar médicos ganhando quase o dobro
dos outros profissionais atuantes que ja estdo ganhando pouco. Questiona sobre como seria feita essa
contratacdo, com médicos fazendo a mesma coisa e os salarios diferentes. Solicita que haja uma discussao,
para saber a que ponto compensa fazer este contrato, pelo fato de colocarem no mesmo ambiente duas
pessoas, uma ganhando menos que o outro. André Vargas relata que recentemente, o prefeito fez um
apelo para que se aumentasse o teto financeiro da sadde em Londrina e foi conseguido um aumento de 15
milhdes. Apesar dos recursos obtidos, houve um desencontro geral na gestdo dos diversos representantes
dos hospitais, sem divida a atencdo basica. Aumentando os valores, ndo significa que vai melhorar a satde
necessariamente, que é hora do prefeito conversar com os deputados, pelas suas responsabilidades,
pacificar as relacdes na cidade, principalmente com todos trabalhadores da salde, enfermeiros,
funcionarios, que sdo profissionais que esforcam para fazerem um bom trabalho, e sem médicos, néo teria
como as UBS funcionarem. Oferece todo 0 seu apoio para a cidade de Londrina, uma vez que Londrina
ndo merece passar por esta situacdo. Joel Tadeu informa que a situacdo atual precisa ser revertida, ha a
necessidade de acOes rapidas e propGe a criacdo de uma comissdo deste conselho formada por usuarios,
trabalhador, prestador e gestor, para que possa acompanhar e analisar esse Contrato Emergencial. Marcos
Ratto, parabeniza Leiliane pela sua fala e sua sabedoria no discernimento de suas colocacfes. José Luis
conclui que o Conselho Federal de Medicina apresentou uma recomendacdo para que os médicos ndo se
organizassem na forma de pessoa juridica, concluindo assim, que poucos médicos se interessariam em
participar do Plano Emergencial. Enquanto representante da classe médica, juntamente com o Dr. Caetano,
participara de conversas com arcebispo, conselhos de pastores, loja macgonica, expondo a situagdo de como
0s médicos estdo trabalhando. Solicitaram uma audiéncia com o prefeito e foram muito bem recebidos,
onde foi colocado a posi¢do dos médicos e que ndo queriam um confronto com o executivo. O que foi
passado para o prefeito, o vice-prefeito e a Camara de Vereadores, seria no sentido de oferecer um
subsidio, para que os problemas fossem resolvidos. Afirma que, em sua opinido, este Plano ndo convence,
com médicos ganhando um salario maior que o outro, para fazer o mesmo trabalho. Uma solugédo seria um
Plano de Cargos e Salario, acabar com o cargo de Promotor de Salde, contratar profissionais especificos
para suas areas em que se formaram e oferecer um Plano Salarial convincente. Fahd Haddad conhece o
trabalho do INDG, é uma empresa qualificada e respeitada no Brasil e no exterior. Cita que o que foi
apresentado é um resumo de um processo importante para melhorar a gestdo da saude em Londrina.
Questiona se neste estudo ja tem uma previsdo de quanto de recursos sdo necessarios para colocar o plano
inteiro em pratica e também a questdo que esta sendo discutida, sendo necessario ter conhecimento destas
medidas emergenciais, para uma melhor contribuicdo, Uma vez que ndo adianta resolver um problema
imediato e criar outro 1& na frente. Com relacdo a questdo da remuneracdo, € muito séria, e mais, com a
falta de profissionais, falta de estrutura, situacdo esta, pela falta de recursos. Informa que todos estdo
pedindo a regulamentacdo da Emenda 29, que ja foi solicitado por vérias vezes por este Conselho.
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Questiona qual a necessidade de recursos financeiros para a Salde de Londrina, e manifesta seu interesse
de contribuicdo e colaboragdo com o INDG, que deve ser discutido esta situacdo com todas as entidades,
para saber realmente o quanto Londrina merece para ter este Plano, que é bem elaborado, bem feito e como
conselheiro precisa conhecer este Projeto de Lei e se existe algum célculo especifico para que este Projeto
seja colocado em prética e quanto Londrina precisa de recurso para executa-lo. Manoel Amaral informa
que ira passar uma fala do Ministro da Sadde, Alexandre Padilha, em seu discurso de posse, no dia 03 de
janeiro, cita que foi importante o processo de descentralizacdo, mas sabes que a integralidade se constroi
quando se tem uma rede de atencdo a saude de varios niveis: o didlogo com o Estado e o municipio se da
em prol do financiamento da salide e da regulamentacio da Emenda Constitucional n° 29. E precisa ter
regras claras de financiamento sustentavel, que devera ficar claro qual o volume de recursos de cada nivel
da federacdo, cita o episodio de 96, quando o Ministro da Saude, Adib Jatene colocou a necessidade de
criar a CPMF e que este recurso fosse somente para a saude. Gioconda diz achar incorreto a contratacdo de
novos médicos, haja vista ter uma equipe competente. Relata que as UBS tem que ser reformuladas, com
médicos e funcionarios e ndo pensar somente no Plano Emergencial dos Pronto Socorros, 16 e 24 horas.
Deve existir pacificacdo entre comunidade e gestor. Elizabeth Alves questiona sobre a contratacdo do
profissional médico, faz uma comparacdo dos salarios que irdo receber os novos contratados com relagdo
aos salarios dos médicos ja atuantes. Emergéncia nao significa gastar de uma sé vez o valor que deveria
ser aplicado no decorrer dos anos. Qual seria o valor / despesa destes contratos e também com a prestacdo
de servico cobrada pelo INDG, uma vez que ele vai administrar esta crise emergencial e vai cobrar pelo
servico prestado. Relata que o municipio precisa aplicar recursos na area de salde, com resolutividade e
ndo contratando pessoas para administrar um servigco que ja existe, uma gestdo publica com funcionarios
altamente capacitados, quando poderia usar este recurso em mais investimentos na estrutura que ja existe.
Caetano de Paula coloca sua preocupacdo com a qualidade do atendimento pelo excesso de trabalho e a
auséncia de profissional, ocasionando encaminhamentos ao PAM e ao Leonor causando superlotacéo
nestas unidades. Estas pessoas que dedicaram muito tempo com seus trabalhos, merecem serem tratados
como profissionais, fazendo uma correcdo justa dos salérios dos profissionais que j& estdo trabalhando e
fazendo a contratagdo dos novos funcionarios com valores condizentes. Cita da dificuldade em trabalhar ao
lado de um colega ganhando mais, pelo mesmo servico que executa a mais tempo e em termo de horério de
atendimento que os medicos fazem seus trabalhos, ndo estaria 0 médico contratado emergencialmente pelo
INDG infringindo uma ética médica, devendo em sua opinido ser consultado ao Conselho sobre este
assunto. Questiona que, ao finalizar este Plano Emergencial, como ficaria as UBS com relacdo ao
atendimento aos usuarios que ja estavam acostumados com a quantidade de oferta de atendimentos e de
repente ndo ter mais, ainda que muitos ja procuram os Prontos Atendimento em questdes que ndo sao de
urgéncia sobrecarregando os atendimentos que séo realmente de urgéncia, devido néo existir médico nas
UBS de suas regides, necessitando fazer uma correcdo a médio e longo prazo, mas que corrija o salario do
médico, que faca a mudanca de promotor de salde para médico frente ao plano de cargo para médico, pois
se ndo for feito agora, nunca mais vai corrigir o salario, ndo podendo dar aumento salarial para uma
categoria especifica. Na criagdo de uma categoria pode ser colocado um salario bom, mas depois da
mudanca ndo pode mudar. Ana Paula, relata que apds ouvir a todos, questiona se o gestor teria o
mapeamento do quadro atual do profissional médico disponivel, equipe assistencial, infra-estrutura de
equipamento, que muitas vezes sdo insuficientes nas UBS. Entende que com um furo de escala nas UBS,
as vezes nao tendo profissional em determinado horario e o usuario ficando na davida de arriscar, vai para
o0 hospital, onde com certeza tera esta infra-estrutura para atendé-lo. Sugere que avaliassem a possibilidade
de colocarem disponiveis todos os recursos humanos, infra-estrutura e que as UBS tivessem condicgdes de
funcionarem plenamente, integralmente. Entendendo que funcionar integralmente contemplaria ter equipe
de enfermagem, equipe médica e desfibrilador, com toda esta infra-estrutura que for colocada em carater
emergencial nas UBS, para que essas funcionem plenamente. Ressalta que paralela a essa acdo ha a
necessidade de avaliacdo do PCCS, pois ndo adianta abrir um novo concurso, com 0s atuais parametros de
remuneracdo. Coloca também a necessidade de fornecer informacdo macica a populacdo, sabendo onde
pode ser atendida integralmente e os medicos, assessores técnicos do municipio focados nessas unidades,
avaliando os encaminhamentos de especialidades, concentrando toda atencdo da auditoria nestas UBS,
reforcando a regulacdo dos servicos secundario e terciario. Questiona que, ndo existindo a possibilidade de
contratacdo de novos funcionarios em carater de emergéncia, com estes valores, ndo verificassem o
aproveitamento destes recursos que hoje existe, sem fazer uma contratacdo emergencial, e fazer sim, uma
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organizagdo com um mapeamento, de quantos seriam estes profissionais, um estudo aprimorado nesse
sentido, de funcionamento integral, com a populacdo orientada e com funcionarios cumprindo
integralmente, ndo s6 com cota de consulta, porém cumprindo integralmente sua carga horéria de trabalho.
Paulo Tavares, Promotor Publico, relata que o posicionamento do Ministério Publico é que esse plano
tem que ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Ana Olympia relata que quando foi solicitada
essa reunido, foi para discutir e apresentar Plano ndo necessariamente se decidir, existe alguns
encaminhamentos. Joel Tadeu ratifica 0 encaminhamento do Dr Paulo Tavares, por isso prop6s a
instituicdo de uma comissdo paritaria deste CMS, composta por: trés usuarios, um trabalhador, um
prestador e um gestor para analise da proposta. Marcos Ratto fala que enquanto trabalhador e profissional
na area da saude, sabe que com certeza ndo é sé o salario do médico que tem que ser recompensado,
porque enquanto trabalhador de saide, ndo vé sé a importancia do médico, pois os outros profissionais, a
saber, o enfermeiro, 0 agente comunitario, o auxiliar de enfermagem comp®e a equipe como um todo, por
isso discorda quando fala que tem que corrigir o salario dos médicos. Relata que varios trabalhadores estao
ficando doentes com a atual situacdo, pois quando populagédo procura a UBS a procura de consulta médica
e ndo encontra, desconta sua insatisfacdo em outros servidores que estdo fazendo atendimento. Sandra
lara relata que fazem quatorze meses que participa dessas reunides, e inUmeras vezes foi apontado ao
gestor todo esses indicadores que INDG apresentou, por diversas vezes os conselheiros colocaram a falta
de comunicacéo, a falta de estruturacdo das prestacdo dos servicos, hoje hd uma empresa contratada para
levantar e propor, houve uma apresentacdo e os conselheiros pensaram que teriam acesso ao plano para
conhecimento. Informa que ndo se sentiu esclarecida, pois foi pontuada uma metodologia de trabalho,
porém nada de concreto, pede que esse plano venha para todos os conselheiros. Juvira Cordeiro 1€ uma
carta informativa aos conselheiros, autoridades presentes e municipes. “Segundo movimento sanitdario
brasileiro na década de 70, Londrina encerrou a década com quinze UBS, distribuidas pelos bairros e
distritos rurais. A politica Municipal de saude orientada pelos principios da atencdo primaria a saude e
pelas diretrizes do movimento da reforma sanitaria permaneceram inalteradas, ainda que com variagoes,
nas gestdes dos Prefeitos que assumiram o cargo na década de 80 e 90. Hoje deixou de ser uma referéncia
nacional em termos de sistema local de saude. A salde é um direito conquistado apds quase quinhentos
anos de luta do cidaddo brasileiro e no artigo 196 da Constitui¢do esta disposto que: “A saude é um
direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante Politicas sociais e econémicas...” Os artigos
que dizem respeito ao direito universal a saude ja estdo implicitos nas questfes. Quando fala-se que o
direito a saude deve ser garantido pelo Estado, n6s somos todos agentes de Estado e devemos garantir o
direito a saude. Baseado na lei organica do Municipio 05/04/1990, a sessdo dois da saude do artigo 142
diz que a saude é direito de todos, e dever do Municipio, assegurada mediante politicas sociais
econbmicas e ambientais que visem a reducdo, a prevencdo e a eliminacdo de riscos de doenca e outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as acGes e servi¢os para promoc¢ao, protecdo e recuperacao.
No artigo 145 diz que as acgdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constitui o Sistema Unico de Salde-SUS, organizado no Municipio com as seguintes
diretrizes: Descentralizacéo e distritalizagéo de recursos, servigos e agoes; integralidade na prestacéo de
acdes de salde adequada as realidades epidemioldgicas; universalizacdo da assisténcia de igual
qualidade; integracdo da comunidade através das instancias colegiadas (CLS, CMS etc). Segundo as
conferéncias municipais de saude e Conselhos Municipal e Distritais de saude, diz que deve ser dado
acesso do cidadao a todas as informagdes da Politica Municipal de saude e utilizagdo do método
epidemioldgico para o planejamento. As conferéncias municipais de saude e os Conselhos Municipal e
Distritais de salde serdo criados pelo carater paritario, garantindo a participacdo dos usuarios
prestadores de servigos e gestores na sua composi¢ao. Lembrando que na décima primeira conferéncia de
saude foram aprovadas as seguintes propostas: A constru¢do do Hospital da regido Oeste da cidade;
Implantacdo de um pronto atendimento pediatrico referenciado em urgéncia e emergéncia na unidade
vinte e quatro horas da regido Oeste, UBS Leonor; implantacdo do servico de RX para apoio de
diagnostico; implantacdo de laboratorio de andlise clinica para urgéncia e emergéncia na zona Oeste.
Artigo 146 diz: o Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos dos orcamentos Municipal,
Estadual e Federal e da Seguridade Social, além de outras fontes, os recursos financeiros do Sistema
Unico de Salde no Municipio constituirdo um Fundo Municipal de Salde, administrado pela Secretaria
Municipal de Saude, subordinando-se ao planejamento, controle e fiscalizacdo do Conselho Municipal de
Salde. Artigo 149 diz que: a instalacdo de quaisquer novos servicos publico de saide no Municipio deve
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ser discutida e aprovada no ambito de SUS e do Conselho Municipal de Salde levando-se em
consideracdes a demanda, a cobertura, a distribuicdo geogréfica, o graus de complexidade e a
articulacdo do sistema.Segundo a agenda politica do Conselho Nacional de Saude 2010, que apresentou
propostas em sua reunido ordinaria citando as prioridades deste ano entre elas podemos ressaltar: a
flexibilizac@o da Lei de Responsabilidade Fiscal no que diz respeito a contratacdo de profissionais para a
area de salde de modo a permitir o cumprimento do dispositivo constitucional que estabelece a salde
como direito de todos e dever do Estado e possibilitando o combate a terceirizacdo e a precarizacéo das
relagoes de trabalho em todos niveis”. Admilson Soares coloca que funcionarios municipais da saude de
Londrina estdo doentes, estdo afastando do servigo, precisam de reciclagem, formacgéo, de um plano de
carreira, que contemplem todo um processo de perda que esses funcionarios passaram e estdo passando
hoje. Diz que como representante do movimento de salde da regido norte é contra esse plano, e
independente de montagem de comissdo, entende que ndo é pertinente aprovar esse projeto, porque nao se
pode admitir um médico da rede municipal ganhar a metade do que ganhara os novos contratados. Marcio,
da plenari, questiona de quem tem que cobrar pelo atendimento de sua filha que esta doente, porque sua
filha e mais duzentos e cinquienta criancas estdo esperando para ser atendida no Pronto Atendimento
Infantil, ja se passaram sete horas de espera, e até agora ninguém atendeu,onde é que esta o direito humano
das pessoas. Alisson, da plenaria, diz que faz parte do Férum Popular em Defesa da Saude Publica de
Londrina e regido e é mestrando em saude coletiva, algumas delibera¢cdes que tem acontecido vem
contrariando a decisdo do Conselho Estadual de Salde, que por muitas vezes aqui aprovada, tem uma
resolucdo de novembro do Conselho Estadual de Salde deliberacdo 001 de 26/11/2010 que delibera
contrario ao processo de terceirizagdo do servico do Sistema Unico de Satide. Coloca que o conselheiro
deve defender os direitos do trabalhador e do usuério e tem que ser contrario a todo processo de
terceirizacdo, o Conselho Nacional de Saude é contrario e faz parte da frente contra a privatizacao, se hoje
a salde esta esse caos, é porque ndo investiram na prevencdo, ndo contrataram médico por concurso
publico, e agora querem resolver com contrato emergencial, 0 que nao vai resolver o problema, porque o
problema da salde é ter prevengdo e para ter prevengdo tem que ter médico no PSF. Coloca que o
Conselho Municipal de Saude ndo é parceiro do Municipio quem é parceiro do Municipio é quem é
contratado para prestar servico, o Conselho Municipal de Salde é responsavel por fiscalizar, e fazer
cumprir as leis, e se 0 Municipio esta desrespeitando as leis, se tem que bater de frente, ser contrario a
Secretaria Municipal de Saude, é esse o papel do conselheiro, enfrentar. Fidelis Cangussu, Procurador
Geral do Municipio, relata que tem algumas ponderagdes que € obrigado a fazer, infelizmente algumas
pessoas misturam politica com politicagem, respondendo primeiramente a pergunta do Marcio que esta
com sua filha doente na fila de espera de atendimento, os responsaveis sao 0s atuais gestores: Prefeito,
Procurador e Secretaria de Saude, ninguém estd aqui para fugir da responsabilidade Existe o projeto
apresentado e ha também a reavaliacdo do PCCS, diz que a administracdo pretende, se aprovado o plano,
fazer a contratagdo das clinicas médicas, ao mesmo tempo que estd estudando um incentivo aos medicos,
aos profissionais de urgéncia e emergéncia. Todo o processo de licitacdo é submetido para analise alem do
Conselho, Ministério Publico, Tribunal de Contas. Marcio, da plenaria, diz que acredita na atual
administracdo, s6 que pede que seja definida uma data para que possa melhorar a salde, e que ndo tenha
tanta fila de espera. Fidelis agradece a confianca diz que quer a chance de executar o que foi planejado,
esse resultado do INDG ndo surgiu agora, em razdo do momento, tem nameros coletados faz um ano, além
de dinheiro para pagar mais o médico, tem que ter gestor, tem que investir em outras coisas, a maioria das
coisas 0 Conselho ja tinha apontado ha anos. Porém existem algumas regras que necessariamente tem que
obedecer, por que quando se cria uma vantagem especifica para um servidor, existe uma categoria toda
que tem que ser levada, isso gera um impacto financeiro. Relata que concurso publico para médico, com
salario atual foi realizado dois e ndo houve o preenchimento das vagas. O salario é o problema, é preciso
melhorar o salario, mas é preciso de um PCCS também. A administracdo quer resolver a questdo da
atencdo basica e da emergéncia por isso elaborou esses projetos. Ana Olympia diz que em relagdo aos
encaminhamentos, tem varios questionamentos a serem respondido ainda, e o encaminhamento foi da
formagdo de uma comissdo para acompanhamento do projeto que tivessem representatividade de todos
segmento. Coloca que houve vérias falas em relacdo a ndo aprovacgdo dos projetos apresentados enquanto
emergenciais, s6 que Londrina esta vivendo uma situacéo critica na satde. Relata que é servidora publica
de carreira, e com certeza defende a questdo do concurso publico e da reposicdo desses servidores que
estdo fazendo falta na ponta, mas hoje precisamos resolver inclusive o problema de essa crianga que esta
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sem atendimento, porque ndo tem profissionais suficiente, nem para cobrir a pediatria do Leonor, nem do
PAI, porque se devolver os quatro pediatra para o Leonor, fecha-se o PAI, porque ndo tem como atender
no PAI. Existem certas acGes que ndo sdo a curto prazo, como o plano de cargos e carreiras, a melhoria das
condicOes de trabalho, e o concurso publico, enquanto se faz isso que € burocratico, se tem o Plano
Emergencial. Manoel Amaral que diz que no inicio da reunido havia colocado um pedido, em cima da
palavra do Dr José Luiz na reunido anterior, porque quanto ele falou que ndo € s6 o salario, mas as
condicdes de trabalho, foi feito uma proposta para Secretaria verificar todos esses problemas e trazer para o
Conselho, inclusive apresentar para o Sindicato dos Médicos. Ana Olympia diz que sdo dois
encaminhamentos: primeiro da formacdo da comissdo para acompanhamento do projeto, e a segunda é o
levantamento de todas as condicOes de trabalho, para que sejam apresentados ao Conselho e ao Sindicato
dos Médicos. Janaina Salinet sugere que seja feito um estudo sobre a possibilidade de regionalizar o
atendimento com o quadro existente. Djamedes Garrido concorda com a conselheira Janaina, pois sao
duas situacdes que questiona: uma € a questao de ter uma comissdo que vai acompanhar todo projeto, nesse
projeto esta incluso emergencial e ambulatorial, € um projeto Unico que vai ter que ser aprovado como um
todo, seguindo a orientacdo da promotoria, inclusive o conselho tem que aprovar, essa comissdo vai estar
analisando, isto demora um certo tempo, até que todos tenham conhecimento para votar e aprovar. O que
mais preocupa é a emergéncia da dengue, se ndo tomar uma conduta de redistribuir, de ter um atendimento,
sugere que se elenque cinco UBS para que facga esse trabalho. Rosalina Batista sugere que o Conselho
encaminhe as propostas separadas. A comissdo tem que ter tempo de estudar esse projeto, e que se otimize
esses recursos para resolver a questdo da dengue. Fahd Haddad ratifica a proposta da conselheira
Rosalina. Ana Olympia diz que ha trés encaminhamentos, a primeira € que a comissdo trabalhe o projeto
com o INDG, segundo ¢ que veja a questdo emergencial o quando antes em relagdo a dengue, e o terceiro é
quanto a reorganizacdo da rede, para que se possa manter a assisténcia o mais adequado possivel. Fahd
Haddad diz que a dengue tem que ser executada imediatamente. Lenir de Assis, vereadora municipal, diz
que seu gabinete levantou diversas demandas que a Saude precisa dar conta, como reativacao
imediatamente do comité urgéncia emergéncia, que a questdo SAMU, SIATE, com varios problemas
relatados entre outras acOes e coloca a Camara a disposi¢do dos conselheiros. Paulo Tavares diz que a
exemplo do Comité Emergencial da Dengue propde a instalacdo de um Comité da Crise, que teria a misséo
de acompanhar e otimizar os recursos existentes, perguntaria é possivel obter esse plano, as medidas
emergenciais, para que esse comité pudesse trabalhar em cima dessas medidas emergenciais proposta. Ha
um plano emergencial pergunta se é possivel elencar as a¢gdes de medio e longo prazo, e trabalhar naquilo
que é proposto em carater emergencial. Ana Olympia relata que é possivel desmembrar. Paulo Tavares
diz que é melhor porque, a comissao vai tratar das questdes que devem ser resolvidas a medio e longo
prazo, e essas questdes que devem ser resolvidas a curtissimo prazo, deverdo ser tratadas por esse comité,
que seria 0 Comité da Crise. Relata que no sabado ligou para secretaria, porque no PAI haviam mais de
oitenta criangcas com um meédico atendendo, tal qual ocorre em relacdo a dengue, esse problema precisa ser
resolvido, e hoje ndo é possivel resolver essa questdo apenas com a promocao de concurso publico, pois as
medidas requerem acédo rapida.Ana Olympia relata que tem Comité da Dengue tem pessoas que se rednem
com a 172 Regional de Salde uma vez por semana, pessoas da salde, em uma comissdo para fazer um
Plano de Contingéncia da Dengue, para montar um comité de avaliacdo e de proposta e acGes para as
questdes emergenciais da dengue. Pergunta quem seria membros do Comité da Crise e da comissao do
Conselho. Sandra Caldeira diz que o comité na verdade ja existe, e que alguns conselheiros que
representem o Conselho fazem parte desse comité, esse comité tem representante de toda a sociedade e
varias instituices, entdo ndo precisa instituir um novo comité. Paulo Tavares diz que o comité ndo €
pessoal, o comité é pablico, como que o comité deve ser montado, o gestor convida os prestadores, que sdo
os hospitais, fazem parte do comité o gestor municipal e estadual, os conselheiros municipais de saude, as
entidades, escolas, secretaria municipal e estadual de educacdo e igrejas, o comité é aberto. O que é
fundamental é que se definam os membros da comissdo que vai estudar esse plano que foi apresentado.
Ana Olympia esclarece que o comité de urgéncia e emergéncia que foi pedido reativacdo, ele também
existe, foi colocado na ultima reunido ordinéria, que para reativa-lo precisavam de novos nomes,
porgue houve mudancas do governo, isso ja estd em portaria para ser publicada. Ana Olympia coloca
em aprovacgdo a instituicdo de comissdo do CMS, paritéria, com seis membros, para anélise do
Plano Emergencial para a Saude, sendo APROVADA por todos os conselheiros presentes. Ficou
definido também, que os segmentos encaminhariam até o dia seguinte 0 nome de seus representantes a
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