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ATA DA 2162 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(19/07/2011)

Ao décimo nono dia do més de julho de dois mil e onze, as dezenove horas, no Auditério
Samuel Pessoa da Villa da Saude, apés a certificacdo do quorum necessario, reuniram-se
os membros do Conselho Municipal de Saude, para a ducentésima décima sexta reuniao
ordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta 0s seguintes
assuntos: 1 - Aprovacdo da Pauta para a 2162 Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacéo
da Atas: da Reunido extraordinaria de 07 de junho e da 2152 reunido Ordinéria do
CMS; 2 - Informes; 3 - Prestacdo de conta do Fundo Municipal de Saude referente ao
més de maio e junho de 2011; 4 - Cadastramento de duas unidades sentinelas para
notificagcdo de cancer relacionado ao trabalho; 5 — Apresentagcdo do Plano de acdes
da Vigilancia Sanitaria/2011; 6 - Apresentacao do novo organograma da Secretaria
Municipal de Saude. Ana Olympia Velloso Marcondes Dornellas, Presidente do
Conselho Municipal de Saude, inicia a reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
colocando em apreciacdo o item de pauta 1 -Aprovacado da pauta para a 2162 Reuniéo
Ordinaria do CMS e Aprovacdo das Atas da reunido extraordinaria de 07 de junho e
da 2152 Reunido Ordinaria do CMS. Fahd Haddad faz encaminhamento para seja feita a
inversdo da pauta, antecipando o item 6 - Apresentacdo do novo organograma da
Secretaria Municipal de Saude, para o item 3 da pauta. Cicero Cipriano solicita que seja
feita a inclusao do item “Nota do Prefeito em resposta as deliberagdes n° 02/2011 e 03/2011
do Conselho Municipal de Saude”. Ana Olympia coloca os encaminhamentos dados pelo
conselheiro Dr Fahd, e o conselheiro Cicero. Ficando da seguinte forma: 2 - Informes, 3 -
Apresentacdo do novo organograma da Secretaria Municipal de Saude, 4 - Prestacao de
contas do Fundo Municipal de Saude, 5 - Nota do Prefeito em respostas as deliberacdes do
Conselho Municipal, 6 - Cadastramento das duas unidades Sentinelas para notificacdo de
Céncer relacionado ao trabalho, 7 - Apresentacéo do Plano de A¢des da Vigilancia Sanitaria
/2011. Ana Olympia passa para Aprovacdo da Pauta, ndo tendo nenhuma manifestacao, a
pauta € APROVADA. A seguir é passado para aprovacdo das atas da: reunido
extraordinaria do dia 07 de junho e da 2152 Reunido Ordinaria. Ana Paula Cantelmo Luz
informa que na ata da 2152 reunido ordinéria, juntamente com Dr Fahd estavam ausentes
com justificativa. Adriana Xavier Dorta relata que na ata do dia 07 de junho, da linha 346 a
353, faltou uma fala a qual disse a respeito da matematica, que nédo entendia como tinha
recurso para pagar todas as equipes de PSF, sendo contratadas pelos Institutos, e quando
retomado pelo Municipio, esse mesmo recurso ndo dava para absorver todas as equipes.
Cicero Cipriano relata que na ata da 2152 reunido ordinaria, na linha 400, solicita que néo
for para cumprir que seja retirado da ata, pois foi deliberado o encaminhamento do contrato
de gestdo da PRO-ATIVA, para todos os conselheiros, e nem um conselheiro recebeu, na
linha 441 solicitou junto ao Dr José Luis que fosse encaminhado para todos os conselheiros
0S seus guestionamentos, também ninguém recebeu; com relacdo a ata do dia 07 de junho,
na prestacdo de contas, Policlinica e SAMU, foi encaminhado um documento para o
Conselho, pedindo para pautar esse documento, solicita esclarecimento porque nao foi
pautado. Ana Olympia esclarece ao conselheiro Cicero que com relacdo ao contrato da
PRO-ATIVA, gque nado existe um contrato de gestdo uma vez que é uma Ata de registro de
preco, por esse motivo ndo tem como encaminhar esse contrato. Cicero Cipriano pergunta
como ¢é feita a fiscalizacdo, se ndo tem um cumprimento de metas, relata a respeito do
contrato de varios plantbes, que nos finais de semana, a populacédo sofre com a falta de
médicos, durante a semana tem médico no periodo da manha, ndo tem no periodo da tarde,
de que forma vai ser feita a fiscalizagdo de um contrato ou servico que nao tem em maos.
Fahd Haddad solicita correcdo na ata do dia 07 de junho, na pagina 06, linha 306 a 307,
onde esta escrito que se colocou a disposicdo do Municipio, se houvesse outra forma de
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resolver essas pendéncias legais poderia viabilizar, pede para retirar a palavra por isso.
Denise Mashima solicita correcdo da ata do dia 21 de junho, onde junto com a Dra
Margarida estavam ausentes. Janaina Salinet relata que na ata do dia 07 de junho, na linha
98, foi solicitada a indicacdo de uma pessoa do segmento gestor para a Comissao de
Saude da Mulher. Pergunta se existe uma definicdo para isso, e se recebeu um oficio que
foi elaborado, onde a conselheira Rosalina assinou reiterando essa solicitagdo. Ana
Olympia esclarece a conselheira Janaina que existe sim, é a Adriana Tirolli, enfermeira da
Maternidade Municipal, que ficaria como titular, e Ana Olympia ficard como suplente, esta
sendo encaminhado o oficio para regularizar essa indicacdo. A seguir é colocada em
votacdo as aprovacdes das atas, assegurando as correcdes solicitadas, sendo
APROVADAS pelos conselheiros presentes as atas: da Reunido extraordinaria de 07
de junho e da 2152 reunido Ordinaria do CMS. Passando para o item de pauta 3 —
Informes. Manoel Rodrigues do Amaral informa sua participagdo da Festa Junina do dia
29 de junho, na Villa Normanda, e no dia 30 de junho, na Clinica Psiquiatrica de Londrina,
agradece o convite feito pelo Conselheiro Paulo Nicolau e parabeniza pela organizacdo da
festa. Em nome da Comissdo de Acompanhamento da Lei, informa que a comissao que se
reuniu duas vezes na elaboracdo do projeto para mudanca da lei do Conselho Municipal de
Saude de Londrina, assim que as propostas estiverem sistematizadas, sera encaminhada
para plenaria desse Conselho, para devidas correcdes e aprovacdo. Relata também fazer
parte da comissdo organizadora da 122 Conferéncia Municipal de Saude, como vice-
presidente. Informa que a 122 Conferéncia Municipal de Saude acontecera nos dias 05, 06
e 07 de agosto de 2011, na Plenéria da Camara Municipal de Londrina. No dia 05 de agosto
as 18h00hs havera credenciamento de delegado mediante apresentacdo de identificacao,
as 19h00 havera apresentacdo cultural, as 19h30 abertura, as 20h00 acontecera a
conferéncia “SUS - Patrimbénio do Povo Brasileiro, construindo as redes de atencao a
saude” tendo como palestrante o Dr Gilson Carvalho; no dia 06 de agosto havera palestra,
debate e trabalho de grupo e no dia 07 de agosto, ser& realizada a plenéria final, tendo
como coordenador: Artur Custodio Moreira de Sousa, Coordenador Nacional do MORHAN;
também acontecera a plenéria para eleicdo das entidades representativas que comporao o
Conselho Municipal de Saude de Londrina para o biénio 2011/2013 e eleicdo de delegados
para a 102 Conferéncia Estadual de Saude do Parana. Rosalina Batista informa que foi
realizada no dia 09 e 10 de julho a pré- conferéncia de saude do segmento de usuarios,
tendo o apoio da comissao organizadora e da Secretaria Executiva do Conselho, foi muito
produtiva, com qualidade, implementos de propostas. Informa que na quinta e sexta-feira,
através da Secretaria da Cidadania, Secretaria da Justica, Secretaria de Estado da Saude
do Parana, uma comissdo que trouxe para cidade Londrina a implantacdo do tratamento da
saude das mulheres presa, diz fazer parte da comissao representando o Conselho Estadual
de Saude, foi feita visita no terceiro distrito, na Unidade de Saude do Jardim Bandeirantes,
na Unidade de Saude da Vila Brasil e no quarto distrito. Parabeniza as duas UBS citadas
pelo servico prestado e ressalta o compromisso dos servidores pelo programa. Maria
Osvaldina informa que correu uma reunido no auditério do HZS sobre a salde na regido
sul, que contou com a presenca da Dr2 Fatima, Bruna, o Diretor do HZS entre outros, sendo
que foi um evento muito proveitoso. Cicero Cipriano informa que participou, no dia 15 de
junho 2011, da 12 Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, e que na
ocasido foi escolhido como um dos representantes na conferéncia regional do mesmo tema.
Cicero informa ainda que no dia 14 de julho de 2011, participou da reunido da CIST, na
qual lhe foi questionado o porque de entre as comissdes ndo estar incluida a CIST e nao
haver a indicacdo de um conselheiro municipal para participar da mesma, sendo que falta
uma participacdo maior do Conselho de Saude na questdo da saude do trabalhador. Cicero
informa ainda que no ultimo sdbado ocorreu um novo movimento no calcaddo de Londrina
com a manifestacéo de varias pessoas contra a corrup¢do na cidade. Adriana Dorta coloca
gue esteve conversando recentemente com os moradores do fundo de vale do Jardim Santa
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Fé e que estdo sendo removidos para o Conjunto Vista Bela, e lhe relataram que estédo
temerosos com a mudanca em dois aspectos: A questdo da escola e da creche ja que ndo
se sabe se a nova localidade ird acolher a nova demanda, ja que o prefeito disse que iria
providenciar o transporte escolar das criancas da rede municipal, mas nada foi dito sobre os
alunos da rede estadual, e em segundo os moradores estdo preocupados com a questao da
UBS e se a mesma tera condicbes de receber esta nova demanda. Gioconda informa que
as conselheiras Mde Omin e Esmeralda ndo estdo presentes devido ao fato de que estao
participando de uma pré-conferencia na regido norte e que na reunido do dia 05 de julho de
2011 as mesmas nao estavam presentes devido ao fato de que participavam da
Conferéncia de Alimentacdo e Nutricdo. Gioconda aproveita a questdo levantada pela
conselheira Adriana e diz que gostaria de saber se existem planos para novas UBSs na
regido Norte. Janaina Salinet faz uso da palavra e diz que gostaria de colocar que foi
realizada uma reunido a comissdo organizadora, na qual foi encaminhado que cada
segmento indicasse um representante para participar da comisséo de sistematizacédo da 122
Conferéncia Municipal de Saude, sendo que esta pessoa trabalhara junto com a comissao
de relatoria. Janaina continua e diz que gostaria de agradecer ao Hospital Evangélico que
acolheu recentemente um evento do COREN em que foi realizada uma palestra sobre
terapia intravenosa. Denise Mashima informa que no ultimo dia 13 de julho de 2011 foi
assinado um Termo de Adesdo por parte do Hospital Universitario em Curitiba, para
participar do programa do HOSPSUS. Denise continua e diz que como segundo informe a
Dr2 Margarida estar4 em Curitiba participando da formacdo de um Comité Inter-secretarial
para discussdo da saude mental no estado do Parand. Denise parabeniza o curso de
medicina da UEL pela recente classificacdo na revista Abril como um dos 6 melhores cursos
de medicina do Brasil. Denise informa que no dia 01 de agosto de 2011 ocorrerd um evento
no auditério do HU em que serdo comemorados os 40 anos do HU e da UEL, aproveitando
a oportunidade para convidar a todos. Bett Claidh informa que a Pré-Conferéncia do
segmento dos trabalhadores foi muito positiva, a qual contou com uma apresentacdo do
senhor Paulo Gutierrez falando sobre como ocorre e o que é a privatizacdo. Ana Paula
Cantelmo agradece a presenca da conselheira Rosalina Batista na Pré-Conferéncia dos
gestores. Fahd Haddad informa que no ultimo dia 18 de junho de 2011, esteve em Sao
Paulo em um evento sobre a participagéo do terceiro setor na area de saude, sendo que foi
um evento muito proveitoso. Fahd continua e diz que no ultimo dia 21 participou de um
evento em Curitiba de uma oficina sobre o programa HOSPSUS. Fahd finaliza os informes e
diz que participou no ultimo dia 07 de julho de 2011 da inauguracdo da UBS do Patrimonio
Regina, o que foi uma luta do conselho de saude. Rosicler informa sobre a importancia da
implantacdo do Programa contra o Tabagismo em toda rede de saude. Ana Olympia
informa que participou do congresso do CONASEMS em Brasilia, que foi bastante
proveitoso e gratificante. Maria Osvaldina fala que esta se retirando da Comisséao Crianca
Amiga do Prefeito e atendendo a incontaveis pedidos, esta retornando para a Comissao da
Humanizacdo do CMS. Rosalina Batista agradece ao HU pelo espago cedido para a
realizacdo da Pré-Conferéncia dos usuérios. Felipe Assan, representante do CBES
Londrina, convida os conselheiros para nos dias 19 e 20 de agosto de 2011 participarem do
curso “Politicas Sociais, Seguridade Social e Saude” que ocorrera na UEL.A secretaria de
saude Ana Olyimpia encerra os informes e passa ao ponto de pauta 3 - Apresentacéo do
novo organograma da Secretaria Municipal de Saude. Ruarinho, do Instituto de
Desenvolvimento Gerencial (INDG), que fez o estudo junto com a equipe de Saude, para
diagnéstico e elaboracdo desse Organograma. Ruarinho inicia dizendo que o INDG € uma
entidade que desenvolve um trabalho técnico, ndo s6 em Londrina, como em diversos
lugares, junto ao Ministério da Saude, e que trabalhou junto com a equipe da Saude os
processos de Saude dentro de uma priorizacdo, junto desse trabalho foi feita uma anélise
da estrutura organizacional, e vai ser apresentado esse trabalho. Diz que foi um trabalho
construido com a equipe da Saude, o trabalho de estrutura foi feito junto a Secretéria, a
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Diretoria Executiva e os Diretores. O INDG tem uma postura junto da entidade de abordar
0s problemas existentes, mostrar os problemas que foram identificados, as solugbes que
foram dadas para eles, 0 que acontece aqui, aconteceria em uma organizacao de servigo
publico ou em uma organizacdo privada, a maioria das organiza¢cdes vao mudando, mas
nao vao se adequando as estruturas e mudancas que vao ocorrendo. No trabalho inicial
procurou identificar qual a estrutura regulamentada, aprovada, e qual estrutura praticada. As
organizacdes sdo silos no geral, a estrutura atual tem a Superintendéncia Municipal, as
assessorias, Diretoria Executiva, Diretoria de Planejamento e Logistica em Saude, Diretoria
Financeira, Diretoria de Servigcos de Apoio, Diretoria de A¢bes em Saude, Diretoria de
Servicos Especializados de Saude, que cuidava do SAMU, da Policlinica, Maternidade;
Diretoria de Epidemiologia e Informacdo e Saude, Diretoria de Saude Ambiental, Diretoria
de Avaliacdo, Controle e Auditoria e Diretoria de Gestdo e Trabalho e da Educacdo em
Saude (RH), essa € a estrutura atual da Secretaria de Saude. O que se identificou € que
tinha um conjunto de assessoria, essas assessorias, até por necessidade da estrutura,
deixam de assessorar a Secretaria, e passaram a assessorar os diretores, especialmente a
diretoria que cuida das UBSs, s6 que é uma disfungdo, porque € uma assessoria que vai
ajudar, mas nao tem o poder hierarquico de poder ajudar diretoria, outro problema
identificado, € que para uma Secretaria igual da Saude, comunicacdo € essencial, parte da
crise & de comunicacgdo, é essencial ter um papel que é a comunicacgéo social. Outro papel
importante € o da Assessoria Juridica na saude, s6 os servidores ja € um publico que
precisa ser comunicado periodicamente, das mudancas que vem ocorrendo etc, o conselho
e a comunidade, os prestadores. Outra dificuldade é a Diretoria de Planejamento e
Logistica, mas planejamento € essencial, a Secretaria e a direcdo precisam ser abastecidas
continuamente de informacgdes, como esta a mortalidade infantil, risco de dengue, H1IN1 etc,
gue concentre todas as informagdes, que ofereca apoio para diretoria periodicamente parar
e pensar na Saude de Londrina, hoje de cada trés vagas de leitos em Londrina, duas sao
ocupadas por acidente, por pessoas que procuram por urgéncia, s6 uma para
hospitalizacéo eletiva, isso a Saude tem que ter na mao para trabalhar em parceria com os
prestadores e procurar o apoio do Estado, a funcdo de planejamento é essencial, foi um
trabalho muito grande, que tem sido feito. Existe tecnicamente, uma amplitude de controle,
na pratica que dizer, quantos subordinados o gestor tem consigo, 0 que se tem no servigco
publico, como a remuneracdo ndo € competitiva, como as vezes ndo tem recurso para
trabalhar sobre isso, um cargo gerencial vira remuneragéo, acaba que um coordenador tem
um subordinado, um gerente tem trés ou quatro subordinados, a solu¢do € complicada, mas
a Secretaria esta procurando trabalhar nesta questédo, Ex; € preciso ter técnico remunerados
adequadamente, que dependam de uma funcdo, necessariamente funcdo gratificada esta
atrelada a funcéo técnica que vai executar, para que se possa ter dentro de uma equipe
gerencial uma pessoa remunerada adequadamente e atuando tecnicamente, EX; essas
geréncias das UBSs, uma geréncia tinha subordinada 47 coordenadorias das unidades
basicas de Saude, tecnicamente ndo consegue-se dar conta de mais do que quinze
pessoas subordinadas nesse nivel de coordenacdo, ou seja, qual é a corajosa que quer
assumir uma geréncia dessas, a coordenacdo da UBS, tem fazer um trabalho redobrado
para acompanhar. O medicamento estava sem subordinados, tem uma geréncia sem
subordinados, porque precisa ser uma pessoa com formacéo técnica, o Ministério exige que
tenha uma pessoa com formacdo em medicamentos e remuneragcdo compativel, acaba
dando uma funcéo de geréncia para gerenciar a Politica de Medicamentos, é essa pessoa
gue tem que ver se esta faltando medicamento ou nédo, qual é a politica especialmente para
cobrar de quem leva o medicamento até la, ndo vai ser conseguido trabalhar tdo fortemente,
porque n&do tem como ainda inviabilizar a Secretaria, vao permanecer algumas pessoas com
funcéo gerenciais, com uma quantidade nédo tdo grande de subordinados. Outro aspecto é a
Diretoria de Servicos Especializados em Saude, algumas fungcées como Policlinica a fungéo
gerencial ndo era feita pela Secretaria de Saude; o préprio SAMU, em um determinado
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momento ndo foi coordenado pela Secretaria de Saude, € uma discussdo que a Secretaria
esta fazendo, é légico se fosse possivel e tivesse suporte a Secretaria de Saude, tinha que
ser totalmente municipalizada, mas um lado a municipalizacdo total perde em alguns
aspectos, o trabalho em parceria é importante, mas a gestdo sempre tem que ser da
Secretaria. A Diretoria de Epidemiologia em Informac¢do em Saulde e a Diretoria de Saude
Ambiental estavam em duas diretorias, agora tornando em uma sé novamente, porque todo
o trabalho de prevencdo de controle epidemiologico, tem que estar sobre uma gestdo. A
funcao de controle e auditoria, especialmente em relacdo auditoria, teve que se adequar aos
Novos processos, para que os trabalhos de alta e média complexidade da rede de
prestadores, pudesse ter um trabalho mais forte de parceria junto da gestdo da rede. A
Diretoria de Gestédo do Trabalho e da Educacédo da Saude (RH) hoje é muita mais gestora,
do que preocupar com a formacdo dos servidores da Saude, para uma valorizacdo e
capacitacao, essas fungdes chamadas de administracao de pessoal, essas foram passadas
para Secretaria que cuida disso, como cuida para outras Secretaria também da educacéo
etc, ou seja, folha de pagamento, porque que a Prefeitura tem uma folha que cuida de todos
0S outros servidores e a saude tem uma equipe para cuidar s6 da folha da Saude. O que a
Secretaria procurou considerar foi o seguinte;1-Existe uma Lei aprovada de n® 11.026 do
ano passado, para adequar a gestdo do Fundo Municipal de Saude, a Lei do Ministério, a
Autarquia passou a transformar em Secretaria Municipal de Saude, ndo muda em nada a
gestdo, a outra foi buscar um equilibrio da quantia de pessoas para cargo gerencial,
adequar o quadro pessoal da gestdo da Saude. Relata que as novas demandas do SUS,
continuamente tem aumentado a quantidade de programa etc, essa nova estrutura, o
orcamento da Saude foi aumentando, e a estrutura ndo tem que aumentar
proporcionalmente, e ndo aumentou, o que aumentou foi o trabalho na salde, quando se
calculou essa proposta de estrutura, ela traz um gasto menor proporcionalmente sobre o
orcamento. Outro aspecto importante foi o fortalecimento de fungbes essenciais, como
planejamento e gestdo da Saude, eliminacdo de sobreposicdo de duplicidade de funcdes,
integracdo entre areas para fortalecer a gestdo de processos, houve uma reducdo no
namero de diretoria. Quanto ao Conselho Municipal de Saude, houve uma preocupacgéo da
diretoria de trazer todo o suporte do Conselho Municipal de Saude para junto do
Planejamento, porque o Planejamento tem que levar em conta aquilo que foi discutido, a
estrutura de suporte do Conselho estar junto da Diretoria de Planejamento e Gestéo, porque
o planejamento tem haver com enxergar a Saude, com o0 aumento médio da populacéo etc,
qual é o impacto que se da sobre a saude de Londrina, que a Secretaria tem que fazer para
se preparar para futuro, a outra funcdo é o seguinte; em uma UBS, ou na estratégia Saude
da Familia, a coordenacéo de cada UBS, sabe quantas visitas foram feitas por cada equipe
da Saude da Familia, isso € gestdo, gestdo € ter indicadores, metas, ver o resultado
esperado, ndo s6 cuidar do planejamento, dos niumeros da saude, mas também como a
saude cuida de cada um desses resultados, e junto ficou a questdo da qualificacdo de
pessoal, porque a qualificacdo estd atrelada ao crescimento da saude. Na questdo da
Diretoria Administrativa Financeira ela foi a unido da diretoria financeira e diretoria de apoio,
que tem por desafio todo o controle sobre o financeiro do Fundo Municipal de Saude, bem
como todo apoio logistico para que os servicos prossigam. Ana Olympia Dornellas faz
uma intervencdo na fala do senhor Ruarinho complementa sua explanacdo sobre a nova
diretoria dizendo que a diretoria administrativa financeira ird contemplar todo o processo de
necessidade solicitada, compra, pagamento e entrega. Ruarinho coloca que dentro da nova
Diretoria financeiro administrativa tem, por exemplo, um setor exclusivo responsavel pelo
controle, estoque, e abastecimento de medicamentos. O senhor Ruarinho d& seqiéncia a
sua apresentacao falando sobre a nova Diretoria de Atencdo Primaria em Saude, sendo que
as UBS e pronto atendimento passam a ter gestdo propria, passando o pronto atendimento
para a Diretoria de Urgéncia e Emergéncia. Ruarinho continua e diz que as UBSs passam a
ser divididas por regido e que cada regido tem sua geréncia. A respeito da Diretoria de
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Urgéncia e Emergéncia, ela foi uma diretoria criada para que ela cuide de todos 0s servigos
de urgéncia e emergéncia da Secretaria de Saude, e a Diretoria de Servigos
Complementares ird cuidar de todos o servicos que de certa maneira sdo autbnomos na
gestao, como por exemplo as policlinicas, sendo que nesta nova estrutura pode-se pensar
em trabalhar melhor em parcerias. Na sequéncia de sua apresentacdo, o senhor Ruarinho
chega ao ponto: Unificacdo das diretorias de Epidemiologia e Saude Ambiental que
formardo a nova Diretoria de Vigilancia em Saude. Na sequéncia € apresentada a Diretoria
de Regulacdo da Atencado, que tem por objetivo o fortalecimento as fungdes de controle e
auditoria sobre a rede de prestadores de servicos em saude, sendo um dos desafios desta
diretoria a implantacdo do acesso automatico on-line as informacdes sobre o paciente por
parte do médico da UBS e do médico especialista ao qual foi encaminhado o paciente.Na
questdo das assessorias, foram aprovadas 2 assessorias técnicas: a juridica e de
comunicacao social, se admitindo que a diretoria precisa também de assessoria. Ruarinho
continua e diz que hoje a estrutura conta com 139 pessoas e a proposta € de uma reducao,
passando as diretorias de 9 para 7, criacdo de 11 assessorias, geréncias de 38 para 35 e
fortalecimento nas coordenadorias com a criacdo de um numero de 61, sendo nesta
estrutura ja contemplado as UPAS e as novas UBS’s. Ruarinho continua e diz que neste
momento estd sendo concluido o dimensionamento, sendo que cada diretoria fez uma
analise sobre por exemplo, o que diz a lei sobre a taxa de cobertura de estratégia de saude
da familia e com base nisso qual € capacidade real de atendimento, analisar o impacto
financeiro, validar as responsabilidades e o regimento interno. Ruarinho finaliza e diz que
esta € uma visdo geral do organograma, que estd sendo preparado para passar pela
Camara e que também estd sendo preparado o plano de transicdo da nova estrutura de
trabalho, para definir forma de prestacdo e contratacéo de servico. Ruarinho conclui que a
Secretaria estd dando um passo depois do outro, porque se ndo novamente vai agir para
pagar incéndio, porque se contrata de um jeito, que se torna inviavel depois de amanha,
concluir o plano de carreira, preparar o plano de comunica¢cdo das mudancas da nova
estrutura, para que a comunidade possa conhecer. Ana Paula parabeniza a iniciativa e cita
uma frase do Maquiavel,”que quando muda a nova ordem das coisas, VOocé conta com
pequeno apoio daqueles que vao ser beneficiados, e grande oposicdo daqueles que
deixaram se beneficiar’, € uma proposta, importante que se tenha na pratica, na estrutura,
no formal aquilo que estd acontecendo na pratica, destaca a assessoria juridica como um
ganho fundamental, que enquanto prestador sente muito a dificuldade na hora de negociar o
contrato, nas audiéncias trabalhista, cada hora é um Procurador Juridico, ndo se sabe que
linha manter, do ponto de vista de defesa, negociacao, foi uma coisa que ja houve, perdeu-
se e representou prejuizo, agora sera um grande ganho. Ana Paula sugere que em nome da
Comissado de Saude da Mulher, se a pessoa que coordena a linha de cuidados a saude da
mulher, seja a pessoa que ira participar da comisséo, seria do ponto de vista pratico, um
avanco estratégico. Ana Olympia esclarece que ndo tem ainda essa pessoa nomeada,
nessa nova estrutura, porgue ela é nova, vai pensar em pessoa que figue como suplente.
Ana Paula continua e diz que seria um grande ganho para comissao e para atingimento dos
objetivos da comissédo. Relata que existe uma diretoria que hoje que é extremamente
importante na perspectiva do prestador, que era a DACA, e que agora é a Diretoria de
Regulacéo da Atencao, sugere que seja uma diretoria que fosse aprofundado os estudos do
ponto de vista do processo de trabalho, hoje € uma diretoria que tem que interagir muito
com o prestador, 0s processos interno dessa diretoria, 0 quadro de auditores, que tem uma
relacdo direta com os processos interno do Hospital, do ponto de vista de liberacdo de
conta, avaliacdo de trabalho, do ponto de vista de direcionamento do quadro de auditores,
fluxo de trabalho, quais séo as regras, o fluxo de trabalho, é importante que esse fluxo nédo
seja feito de cima para baixo, mas sejam desenhados em parceria com 0s prestadores,
importante também a padronizacdo de metas de auditoria, além de definicdo do fluxo de
trabalho, outro aspecto é a Politica de Relacionamento com prestador, que sejam definidos
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algumas premissas, quando se fala em parceiro, tem que ser qualidade de parceiro,o
atendimento e qualidade. Em relagéo a idéia da Diretoria Financeira, se de alguma forma
essa estrutura que estad sendo colocada, ela vai agilizar e facilitar o trabalho da Diretoria
Financeira,hoje do ponto de vista da gestdo da Prefeitura, que a autonomia é bastante
receptivel desde que deixou de ser uma Autarquia, se essa configuracdo vai repercutir na
agilidade dos processos relacionados a conferéncia do servico prestado, se esse redesenho
vai repercutir nessa agilizacdo dos processos de autorizacdo de pagamento e efetivacédo
disso. Ruarinho fala que particularmente o reprojeto dos processos financeiros nao foi tema
do reprojeto, foi trabalhado com a UBSs, Saude da Familia, Regulacdo, SAMU, o financeiro
ndo, € um desafio que fica para que o financeiro se preocupe mais em, gerenciar 0s
recursos e integridade, e cobrar da operacdo essa relacdo com os prestadores. Joédo
Carlos, Diretor Financeiro, complementa o que foi falado pelo Sr Ruarinho, que a questao
da gestdo, ndo tem autonomia hoje, esse redesenho ndo muda a estrutura, o financeiro o
gue acontece hoje, e que as trés diretoria estdo fragmentadas no processo, a partir dessa
Diretoria Financeira, tem uma juncdo de todos os procedimentos, iSSO vai tornar no ambito
da administracdo da Secretaria, mais agil o processo, sera encaminhada a Gestédo Publica,
internamente vai melhorar o fluxo de informagdes. Artemizia Martins relata ter davida de
como seria a questdo da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia, com a regulacdo, e a
incorporagdo do DACA dentro da diretoria de regulagdo, como foi pensado na
operacionalizacdo dessa diretoria de urgéncia e emergéncia. Ana Olympia esclarece que a
Diretoria de Urgéncia e Emergéncia tem as geréncias do SAMU, e das unidades de Pronto
Atendimento — UPAS; a Diretoria de Regulacéo é a atual DACA. Ruarinho esclarece que a
Diretoria de Urgéncia e Emergéncia tem o PAI, PAM, a segunda UPA quando estiver pronta
passar ser o PAM, o PAI passa a ter uma gestdo de médica, de enfermagem e
administrativa; o PAM, passa a ter também uma coordenacdo médica, de enfermagem e
administrativa, além disso as unidades de dezesseis e vinte e quatro horas ficam sobre essa
geréncia as Unidades de Saude do Jardim Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitéria. A UPA
porte trés que € nova, UPA porte dois que € nova, e o SAMU, passam a ter uma
coordenagdao de frota, uma coordenacao administrativa, uma coordenacgao de enfermagem,
o NEU coordenacdo médica e interservico de Central de Leitos, que esta vinculada a
questdo de urgéncia e emergéncia, e a regulacdo passa ter uma Geréncia de Regulacdo
que cuida da regulacao eletiva, ambulatorial e hospitalar, foi feito um trabalho com os
prestadores para reduzir o tempo de espera de internagéo eletiva, tem um outro que vai
tratar da auditoria, que vai cuidar da auditoria médica e operativa, coordenacdo do
processamento de contas para agilizar e passar para o financeiro e o desenvolvimento de
rede, gestdo de contrato e oferta, para tornar flexivel como deve em funcéo da necessidade,
fazer a gestdo de contrato e oferta, coordenacao de protocolos para estabelecer as regras
de negdcios etc, controle e avaliacao, coordenacdo do sistema operacional complementar.
Maria Osvaldina relata que as pessoas néo estdo tendo condi¢cdes de pagar o plano de
saude e estdo procurando mais o SUS, diz também que esta tendo a procura espontanea
no Hospital Santa Casa, porque o Hospital da Zona Sul e Zona Norte estavam super
lotados, sugere que ndo tire o0 médico cardiologista que trabalha ha muitos anos no Hospital
da zona Sul,e finalizando elogia o trabalho apresentado pelo Sr Ruarinho, e deseja que
realmente na pratica funcione. Rosalina parabeniza a apresentacdo do organograma, e diz
que ja foram pedidas a assessoria juridica e da comunicacéo. Ressalta que o Conselho tem
a Comisséo de Formacdo, Capacitacdo e Comunicacao que tem o objetivo de divulgar as
acbes do CMS. Diz que ndo viu nada a respeito da odontologia e da saude mental. A
Comissado de Saude da Mulher em reunido sugere que tenha um departamento, onde possa
trabalhar a Politica da Saude da mulher porque o Estado do Parana ira assinar o pacto de
enfrentamento da violéncia contra a mulher, onde o recurso vem para trabalhar a questao
da violéncia saude da mulher, esse recurso é destinado aos Municipios, que o Estado que
vai cuidar, mas o Municipio precisa ter esse departamento, para poder receber esse
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recurso, para que a comissao possa planejar as acoes, igual é feito na saude mental.
Questiona a respeito do Conselho que fica ao lado do planejamento, mas qual € a
autonomia que o Conselho tem, porque apresenta que 0 recurso financeiro néo foi
trabalhado isso, e continua do jeito que estava, na lei que foi apresentado a questdo do
fundo, que esta sendo discutido essa lei da implementacdo do fundo, a autonomia do
recurso do fundo, quem dirige, € a Secretaria e o Prefeito, porque esse recurso via fundo
ndo pode ser engessado, e o que foi trabalhado na ultima vinda do Ministério da Saude,
qual é a autonomia que a Secretaria tem para trabalhar esse recurso. Ruarinho esclarece a
conselheira Rosalina que tem uma Geréncia de Odontologia, que coordena o CEO e a
Coordenacao da Estratégia Saude Bucal, cada UBS tem a saude bucal, tem que gerenciar
para todas terem, ndo sendo possivel compartilhar, outra questdo € a saude da mulher,
Londrina tem uma Secretaria da Mulher. Rosalina diz que a Secretaria da Mulher é uma
Secretaria Municipal de Politica Publica para Mulher, ela levanta a necessidade da Politica,
a questao da Politica da Saude, ela tem que ficar dentro da Politica Municipal. Ruarinho diz
que pode ser que em sua preocupacao esteja além da questdo da saulde, o que foi
discutido é a coordenacado do programa saude da mulher, quando a diretoria for pensar no
planejamento como um todo, eventualmente tem algumas acfes em relacdo a cada um de
seus publicos que vai envolver outra diretorias. Ana Olympia complementa que quando
pensou na geréncia de programas especiais, que € novo e a coordenadoria por ciclo de
vida, exatamente pensando nisso, tem a coordenadoria de saude da mulher, que é para
pensar na implementacdo, e a implantacdo de politicas publicas daquele ciclo de vida
especifico, vai trabalhar ndo s6 com os dados e informa¢Bes geradas pelas unidades nos
programas ja existentes e dando suporte para unidades basicas, mas também com a
diretoria de planejamento para implantacdo e implementacdo das politicas, ndo sé da
saude da mulher, como foi colocado as outras coordenacfes que é do idoso, da saude da
crianca, desde da implantacdo de protocolos até o cumprimento dos dados de informacao
dos banco de dados do Ministério da Saude de prevencao ao cancer, do ciclo reprodutivo,
pré-natal, cada uma dessas coordenadorias vai cuidar especificamente das politicas
publicas daquele ciclo de vida, estaria contemplado, o que estd sendo colocado seria
departamento de coordenadoria de ciclo da vida da saude da mulher. Ruarinho diz que a
respeito da saude mental, que pela sua importancia, pela questao técnica, coordenacgao etc,
€ preciso pensar em como funcionar como um todo, por isso criou-se a Geréncia de Saude
Mental com os CAPS. Ana Olympia diz que a Diretoria de Servicos Complementares,
seriam todos os servicos complementares que subsidiam e embasam, ddo complementos a
outras diretorias, principalmente a atencao basica, a Geréncia de Saude Mental esta dentro
da Diretoria de Servicos Complementares. Ana Olympia diz que a respeito do Conselho,
esse esta em uma linha direta com o Secretario, o que foi colocado é que a Secretaria do
Conselho estivesse junto com a Diretoria de Planejamento, exatamente para que o
planejamento, que também pactua metas, que recebem todas as questdes de propostas
das conferencias, das deliberagbes dadas nesta reunido, que estejam dentro do
planejamento, a Secretaria do Conselho estava solta dentro do organograma, esta
Secretaria estaria junto com a Diretoria de Planejamento,mas ndo o Conselho, porque o
Conselho € um érgao que esta na mesma linha do Secretério. Ruarinho diz que o Conselho
tem uma regulamentacdo e funcionamento proprio, tem que ter autonomia. Cicero diz que
na forma que o Ruarinho colocou o conselho estaria diretamente ligado na logistica do
planejamento, solicita que reintere a sua fala, para que fique claro. Ana Olympia faz um
encaminhamento para uma reunido extraordinaria para apresentacdo dos demais ponto de
pauta, para que nesta reunido pudesse finalizar a discussédo do organograma, aprovado o
encaminhamento. Ruarinho diz que o Conselho tem funcionamento proprio, a Secretaria do
Conselho que da o suporte administrativo, o apoio que dado ao Conselho, ela passa a ficar
ligada a Diretoria de Planejamento e Gestdo, e chamard Geréncia de Controle e
Participacdo Social, para que a geréncia tenha uma comunicacdo melhor, no sentido de
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mostrar o que esta ocorrendo, daquilo que veio do planejamento, ndo s6 nas reuniées do
Conselho. Ana Olympia diz que foi pensado em uma Geréncia de Controle e Participacao
Social, para dar autonomia e participar junto com todas as deliberacdes do Conselho dentro
do planejamento, porque é o planejamento que vai olhar a saude, que vai planejar acdes, de
onde vem a maioria das deliberacdes e das propostas do Conselho local, do Conselho
Municipal e dos Conselhos Regionais, que € o controle social, que esses Conselhos
tivessem realmente representacdo dentro do organograma para poder participar. Ruarinho
diz que € uma oportunidade muito grande, ndo sé em relacdo ao Conselho, mas da propria
gestdo da saude, de que esse planejamento se converta em metas para cada unidade
basica de saude, e que isso seja gerenciado periodicamente. Ana Olympia esclarece que
na verdade era a necessidade sentida de legitimar o controle social dentro do organograma
da Secretaria de Saude, baseado no conhecimento de SUS. Paulo Nicolau questiona a
respeito da apresentacdo do organograma, onde estd assessoria, porque o Conselho é
deliberativo,entao sugere que fosse Secretario, e Conselho logo abaixo do Secretéario, e ndo
do lado. Ruarinho diz tecnicamente falando ele pode ter duas ou trés formatagdes, uma
delas ele est4 do lado da Secretéaria, porque ele é deliberativo. Ana Paula diz que na
verdade todos Conselhos estdo muito acima do Secretario, deveria ser um staff do Prefeito,
porque o Conselho como instancia deliberativa, ele esta acima do Secretaria por definigcdo
de politica, séo 6rgaos de apoio ao Prefeito, 0 mais adequado seria ndo estar circunscrito a
saude, e sim ligado, pontilhado ao Prefeito, porque eles ndo podem ser influenciado pela
Secretarias que estao relacionadas e sim, sdo 6rgao de confianca e necessario até do ponto
de vista legal e autoridade maxima municipal ao Prefeito. Ana Olympia diz que entende a
sugestdo da conselheira Ana Paula, mas é preciso aparecer na Secretaria de Saude, por
ser o Secretério, ordenador de despesas do FMS, e o Conselho que delibera sobre esses
recursos, de alguma forma ele tem estar representado dentro do organograma, porque ele
delibera ndo s6 nas ordenacgdes do recurso, mas na prestacdo de contas, entdo ndo pode
ficar s6 no Prefeito, porque o ordenador de despesas € o Secretario, entdo tem que
aparecer. Cicero diz que em relacdo as apresentac0des, ja foi deliberado vérias vezes que
todo o projeto que fosse encaminhado e apresentado deveria constar no envelope, para que
tivesse uma facilidade de entendimento e acompanhamento, ja foi deliberado e percebeu-se
essa falha novamente. Outra questdo é sobre a pauta, sobre a apresentacdo do novo
organograma, entdo questiona se nao vai ter que aprovar, ou vai ser pautado para aprovar
outro dia. Outro detalhe é quando se fala sobre organizacao de silos, a conselheira Rosalina
falou a questdo da odontologia, pensa que essa geréncia deveria estar ligada as regionais,
para que pudesse ser reportado na propria organizacao, que ficasse ligado as regionais, e
as regionais cobrasse as questdes ligadas a odontologia. Quando fala a questdo do
Conselho, concorda que tem que ficar atrelado junto ao planejamento, porque varias vezes
foi deliberado e néo foi executado, principalmente quando questiona a questdo do projeto
ser trabalhado na sala de espera e ficou engavetado em algum setor. A respeito da
apresentacdo, sugere que seja colocado como era antes 0 organograma, e como ficara
depois, até para ficar mais facil entendimento dos dois organograma, para poder visualizar
as mudancas, com relacdo ao planejamento se percebe, que a Secretaria Municipal de
Saude, nao tinha planejamento, e nenhuma perspectiva de mudanca, com relacédo ao apoio
logistico, as questbes de coordenacdes de acompanhamento, se percebe que fica refém da
secretaria de gestdo, e quando se refere a Lei n°® 11.026/2010, a transformacédo de
Autarquia para Secretaria, percebe que ndo houve ganho, porque ndo adianta mudar todo
0 esqueleto, se ndo tiver autonomia, e autonomia de gestado, porque se faz um projeto, e na
hora de executar se refere ser refém da Secretaria de Gestdo e da Procuradoria. Quando
se fala da Atencdo Primaria, coloca o Pronto Atendimento, a questdo da divisdo e da
regionalizagdo, nem toda regido concorda com essa divisao, pronto atendimento e atengéao
basica, tem que ser discutido em cada regido, estruturado, pensar com caracteristicas,
patologia especificas. Cicero continua e diz quando se fala em servicos complementares e
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coloca a questdo da urgéncia e pronto atendimento, os pronto-atendimentos estao
fragmentados, sonha com uma unidade basica que funcione em horérios alternativos, que
possa atender os trabalhadores, a respeito da regulacdo, sugere que ndo sé regule o
servico, tem que haver uma fiscalizacdo, e também de um auditor, porque ndo adianta
trabalhar a alta e media complexidade, gastar em 2012 quase duzentos milhdes de reais, se
nao tiver um controle, com relacdo ao Rio Grande do Sul, em uma reunido foi aprovado uma
comissdo de acompanhamento, principalmente nas cidades onde estd sendo executado
determinado servi¢o, o Rio Grande do Sul, € um estado a ser visitado por essa comissao.
Cicero pergunta o que mudou de Secretaria ou do atual sistema, para esse novo
organograma, o acréscimo de dezenove mil, que vai ter impacto e as questbes das
assessorias, ndo se criou nenhuma politica de capacitacdo de coordenadores de postos de
saude, se percebe que tem uma deficiéncia enorme, a questdo da educacdo permanente,
principalmente dos trabalhadores, quando fala da regionalizacdo, tem que ser trabalhado
cada regido com suas caracteristicas especificas, finaliza dizendo que o Conselho tem que
criar politicas publicas, porque o Conselho ndo é s6 para aprovar prestacdo de contas.
Ruarinho inicia dizendo que no tocante ao programa de odontologia, assim como 0s
programas especiais, a secretaria instituiu a classificacdo de risco no acolhimento nas
UBSs, e esta € uma decisdo que vale para atendimento a saude em Londrina, para que
nao fique a critério de uma coordenadoria de uma regional, ou seja, por isso se justifica que
se tenha uma geréncia que cuide do programa como um todo. A questdo do conselho no
planejamento, esta Ultima tem de ser uma diretoria que possa auxiliar o conjunto de
diretorias como um todo, entre elas o conselho. A questdo referente a autonomia de gestao,
o trabalho é feito de acordo com a lei vigente e 0 que se procura é a adequacao junto a
mesma. Ruarinho coloca que é preciso ter uma secretaria com informacgdes para dizer, por
exemplo, que a falta de determinado medicamento se deve ao fato de que a gestédo publica
esta com atraso na compra. No tocante a separagcdo do pronto atendimento da UBS, ele
esta ancorado no principio de que sao atendimentos distintos, o que nao pressupde
separacdao fisica do servico e sim uma organizacdo de profissionais responsaveis em cada
setor. Cicero que diz que em relagdo a atencdo bésica e a regionalizacdo, isto deve ser
discutido com cada regido se ird ser aderido ou ndo, pois um organograma geral é
complicado discutir, sendo que ficou confuso ja que a questdo do pronto atendimento e
atencao basica ficou tanto no 3° topico quanto no 4°, e inclusive na fala da secretaria sobre
servicos complementares, ela citou a questdo da atencdo basica nos servigcos
complementares. Diz que estas questbes devem ficar claras. Adriana Xavier pede questao
de ordem e que seja respeitada a pauta para que a reunido seja finalizada dentro do
horario, ja& que ainda podem haver mais inscritos. Acatada questdo de ordem. Ruarinho
continua dizendo que na questdo da regionalizacdo, agora com o advento da Diretoria de
Atencdo Primaria, com 6 regides, irA se ter um gerente para cada regido, e este primeiro
passo foi dado, sendo que é muito pior ter 52 UBS sem geréncia acima delas. Cicero diz
gue gostaria de concluir sua fala que foi interrompida pelo pedido de questdo de ordem,
dizendo que suas duvidas a respeito do novo organograma ndo foram sanadas e que
devido ao tempo estard documentando suas davidas remanescentes e propondo as
alteracbes que julgar pertinente para posterior aprovagado. Ruarinho faz uso da palavra e
diz que gostaria de finalizar dizendo que a estrutura organizacional de uma Secretaria de
Saude é de responsabilidade da propria secretaria e tecnicamente falando ndo existe a
exigéncia legal de se submeter a aprovacao, e o que foi decido pela secretaria é que se o
conselho trabalha junto com a secretaria ndo ha nenhum sentido em se desenvolver uma
proposta e ndo trazé-la para discussdo no conselho de salde antes de levar para a Camara
Municipal de Londrina. Adriana Xavier que inicia dizendo que no tocante a desnecessaria
aprovacado do organograma no conselho ela tem suas davidas, ja que isso envolve recurso.
Adriana continua e diz ao senhor Ruarinho que ndo entendeu na sua apresentagéo o ponto
sobre a diminuicho e aumento de geréncias e coordenadorias, e que em relacdo a
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regionalizagcdo visando a melhora do servico, sendo que no papel tudo funciona
perfeitamente, j& na pratica as coisas ndo ocorrem da mesma maneira, sendo que as
davidas do conselheiro Cicero em relagdo a questdo da gestdo sdo as mesmas que ela
possui, quando fala que acaba “engessando” um pouco da atitude do conselho, ou senéo se
esta equivocado e nao se conseguiu entender qual € a dindmica e o processo. Adriana
continua e diz que se lembra de varias reunides nas quais foi dito que ndo adiantava a
discusséo, ja que o que a gestdo falasse ndo adiantaria discutir. Adriana continua e diz que
na questdo das UPAS, sua preocupacao é referente ao quadro funcional, pois ndo adianta
construir algo sem funcionarios para trabalhar na nova unidade, sendo que seu
guestionamento € de que se ja foi feito um levantamento de quantos funcionarios serao
necessarios para a UPA funcionar, ja que nossa realidade € de falta funcionarios em todos
os setores. Ruarinho diz que o quadro apresentado e que foi perguntado pela conselheira
Adriana, mostra a situacdo atual e como ird ficar: o nimero de diretores, assessores,
gerentes e coordenadores, assessores diretos do secretario irdo baixar de 19 para 04,
representando uma economia de R$ 13.435,00, sendo que diminui também duas diretorias.
Ruarinho continua e diz que a decisao de se ter ou ndo UPAS ndao foi deste projeto, mas se
a deciséao foi de se implantar as UPAS nao se pode desconsiderar no projeto apresentado a
inclusdo das UPAS e 0 que isso acarreta. Ruarinho prossegue e diz que a questdo da
autonomia é ter capacidade para atuar sobre as causas que provocam resultado, e que tem
certeza de que se esta estrutura for implantada na saude e ela a seguir, ela ira ter esta
autonomia, pois 0 que é preciso € ter gestores no processo. Adriana Xavier pergunta se as
UBS’s serdo ao lado o pronto atendimento. Ruarinho responde a Adriana que serao
somente as unidades que ja possuem pronto atendimento em urgéncia e emergéncia. Ana
Olympia diz que em relagcdo as UPAs, existe uma portaria que regulamenta as mesmas, e
estabelece um nimero minimo de profissionais de acordo com o porte da unidade e isto é o
gue serve de base para o calculo de profissionais necessarios, sendo uma preocupacgao ja
que é um numero grande de pessoal. Ana Olympia continua e diz que em relacdo ao
aumento das coordenacdes, isto se deve ndo somente pela questdo das UPAS que serao
implantadas, mas também decorrentes de antigas geréncias e parcerias que estdo sendo
absorvidas pelo municipio através de cargos de coordenacdo. Ana Olympia continua e diz
que devido ao horario avancado prop8e a prorrogacdo de 20 minutos na reunido, o que é
aprovado pelo conselho. Fahd parabeniza a secretaria pelo esforgco na organizagdo da
estrutura de trabalho, sendo que isso vem de encontro com o recente decreto do ultimo
més de junho, regulamentando a Lei n°® 8080/90, que visa organizacao no servi¢o de saude,
sendo que pela primeira vez estd se caminhando para um processo de gestdo, e toda
iniciativa boa deve ser incentivada, independente de questdes politicas, o resultado de todo
o trabalho é otimizar, racionalizar esses recursos para que tenha aquilo que é preconizado
pelo SUS, a questdo de institucionalizar as acdes é importante, porque quando fala em criar
diretoria de regulagéo, tem criar critérios, para que néo fique individualizado, quando se fala
em cirurgia eletiva, hoje tem muita urgéncia e emergéncia, e o Hospital ndo tem espaco, e
no decreto do Ministro fala que tem que haver publicidade dos direitos e deveres dos
usuéarios e de todos os gestores, a racionalizagdo de recursos, protocolos clinicos tem ja
Associacdo Médica Brasileira, do Conselho Federal de Medicina, ja tem o projeto de
diretrizes a mais de dez anos, é so0 utilizar isso e acertar dentro do Municipio, e ter parceria
de fato. Fahd diz se preocupar com que foi citado pela conselheira Adriana, esse
dimensionamento € para agilizar e organizar, e o impacto financeiro disso, ndo s6 do ponto
de vista pessoal, mas o impacto real das necessidades, para eliminar filas de cirurgias
eletivas, para atender melhor o usudrio na urgéncia e emergéncia, tudo isso tem custo, se
iSso esta previsto, se tem uma diretoria que vai fazer esse estudo, quando fala do
planejamento do Conselho Municipal, € um alerta para isso. Finaliza dizendo que espera
que com essa reorganizacdo as coisas figuem mais institucionalizadas, sem critérios
pessoais. Parabeniza o trabalho, pois gestdo de saude ndo é brincadeira, a demanda de



573
574
575
576
S77
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624

12

quem usa 0 servico € muito grande, porém tem que ser visto 0 que tem de recursos
humanos e material, e como buscar mais recurso para atender a demanda. Solicita saber a
respeito do financiamento, como vai ser estudado e coloca os protocolos da AMB a
disposicdo. Ruarinho informa ao conselheiro Fahd que quanto ao questionamento sobre o
dimensionamento que esta sendo feito, considerando esse tamanho todo, quanto custaria a
estrutura da saude. Isso € um célculo que precisa ser bem feito, e precisa ser pensado, se
tivesse 100% dessa estrutura estatutaria, quando custaria, quanto custaria se parte dela
fosse celetista, ou se fosse com parceria etc, ja se conseguiu chegar em alguns
nameros,ex; na internacdo eletiva, tem algumas acdes para buscar mais recursos, ndo tem
essa resposta ainda. Relata que tem um grupo de profissionais do INDG que esta fazendo
um trabalho inicial no Ministério da Saude, para entender onde esta indo o dinheiro da
saude e onde estéa indo e dando resultado. Mara Rossival relata que em anos que esta no
Conselho é a primeira vez que vé alguma coisa efetiva sendo realizada, parabeniza a
apresentacdo, pela a oportunidade de estar compartilhando, sabe da dificuldade que é se
fazer um organograma, a importancia e o trabalho disso, e tudo que foi trazido, ndo foi um
mero estudo, foi um estudo de fato, e em nome do Hospital do Céancer, agradece essa
mudanca, finaliza citando a seguinte frase, "Um simples bater de borboleta pode causar um
tufdao do outro lado do mundo”, espera a todos que sinceramente, que iSSO que nao
conseguiu ainda, aquilo que esteve esperando comecgou, espera que crie atraveés dessa
mudanca um tufdo, e que Deus abencoe a todos, porque a novidade traz questionamento,
mas € uma oportunidade Unica. Cicero faz proposta de encaminhamento para que a
Camara Técnica se reunisse, para estar fazendo algumas ponderacées com relacdo ao
projeto, para que pudesse estar encaminhando algumas propostas de alteracdo. Bett
Claidh relata estar em divida com relacdo a assessoria, € outra coisa é em relacdo a
vigilancia e saude, pergunta se estd incluido saude do trabalhador, saneamento e
epidemiologia. Ana Olympia esclarece que inclusive o Cerest, esta incluido com saude do
trabalhador dentro dessa vigilancia em saude, com relacdo as assessorias técnicas do
gabinete, na estrutura real, antiga tinham dezenove assessoria técnicas ligadas ao gabinete,
mas operacionalmente ndo era isso que acontecia na pratica, as assessorias técnicas
estavam distribuidas, principalmente na diretoria da DAS, que é das unidades basicas,
diminuiu as assessorias nivel 1 do gabinete, de dezenove para quatro, e aumentou
assessoria de nivel 2, que assessoram tecnicamente as diretorias, foram distribuidas
assessorias dentro de cada diretoria a possibilidade de ter assessoria técnica, para
regulamentar o que na pratica acontecia e no organograma estava diferente. Ruarinho diz
gue na experiéncia que tem, € muito dificil no nivel de Secretaria(o), tem as duas técnicas
que foi citada, e tem outras duas que sao de confianca, a Secretaria particularmente sempre
colocou o seguinte, que gostaria de ter uma pessoa especialista na area médica, e outra de
enfermagem. Uma geréncia em vigilancia epidemiolégica, uma de vigilancia sanitaria e de
saude ambiental. Janaina Salinet inicia parabenizando o trabalho, foi contemplada na fala
da conselheira Ana Paula, e da conselheira Rosalina enquanto Comissdo de Saude da
Mulher, ficou bem claro esse departamento,e essa pessoa especificamente com o tema
saude da mulher, que seja afinado essa relacdo com a comissao, para que possa propor as
acoes e acompanhar o desenvolvimento delas. Outro ponto é enquanto Conselho de
Enfermagem, relata se preocupar com o dimensionamento, e com relacdo ao
dimensionamento da equipe de enfermagem, assim como as vezes séo reportados ao CRM
etc,0 Conselho de Enfermagem, enquanto 6rgao regulamentador e fiscalizador da profissao,
também delibera sobre dimensionamento de enfermagem, solicita participar juntamente com
esse departamento que vai lidar com as questdes estratégicas que trata da questdo
dimensionamento, do nimero de profissionais, como vai ficar a equipe de enfermagem, o
aumento, e também com relacdo as categorias, porque parece que esta previsto no plano
de cargos e carreiras, a qualificacdo do técnico em enfermagem, nas questbes do
desenvolvimento das atividades com relagéo a gravidade dos pacientes, tem as legislagdes,
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e esté a disposicdo ao que for pertinente a parte do exercicio da profissédo de enfermagem.
Denise Mashima inicia parabenizando a proposta que foi apresentada, e fala ao
conselheiro Cicero que qualquer projeto novo é dificil de ser implementado, por isso pede
paciéncia. Diz que administracdo de gestdo € realmente uma coisa bastante complexa, e
que se ndo houver esse esquema apresentado é muito dificil administrar, sendo que este
desenho apresentado pode vir a ser modificado pela experiéncia pratica, mas € importante
este primeiro passo para que algo finalmente se inicie com perspectiva de que no futuro
possa dar certo. Sandra lara coloca que quando o INDG veio ao CMS no ultimo més de
fevereiro, ele apresentou toda uma problematica e colocou ao CMS a situacéo, e depois
durante todo este periodo elaboraram esta proposta que ela acredita que foi bem estudada,
mas o CMS ficou de lado, sendo que neste primeiro momento é dificil assimilar em uma
reunido tudo isto que foi apresentado, e o conselho precisa entender bem este organograma
para exercer o controle social. Sandra continua e cita que estd em duvida sobre a questédo
da assisténcia farmacéutica que foi colocada na Diretoria Financeira. Ana Olympia diz que
sdo 2 questdes: a primeira € a da discussao da politica farmacéutica que estao dentro do
Planejamento, e a questdo da assisténcia farmacéutica referente abastecimento, compra e
todo o processo que envolve isto ficou a cargo da Diretoria Financeira. Cicero respondendo
a conselheira Denise, coloca que seus questionamentos em nenhum momento sdo para
agredir, e sim no sentido de que é para que se erre menos, sendo que sua preocupacao
decorre do ato de que muitos projetos sdo elaborados sem a participagdo do conselho, e
que em nenhum momento ele enquanto conselheiro discute por questdes politicas
partidarias e sim por politicas publicas, sempre no sentido de construir positivamente.
Devido ao horério, ja em muito avancado a Secretaria de Saude Ana Olympia encerra a
reunido e lembra que os pontos de pauta que nao foram discutidos ficam para a reunido
extraordinaria da proxima terca-feira, as 19:00 horas. Esta ata foi digitada por Sandra
Aparecida Oliveira Bavia e por Anderson Luis Oliveira Silva, revisada por Marcia Batista
Brizola e sera assinada pelos conselheiros abaixo:

Titular  Ana Olympia V. M. Dornellas e
Suplente Marcio Makoto Nishida Ausente com justificativa

Titular Djamedes Maria Garrido Ausente com justificativa
Suplente  Maria Cristina Rodrigues Gil = e

Titular José Luis de Oliveira Camargo Ausente com justificativa
Suplente  Antonio Caetano de Paula Ausente
Titular Sandra lara Sterza

Suplente  Marcia Cristina Rodrigues Marengo  Ausente com justificativa

Titular Janaina Mazzer SAliNEt
Suplente Lazara Regina Rezende = .

Titular Eder Pimenta de Oliveira Ausente com justificativa
Suplente Maldissulei Correa Ausente com justificativa

Titular Bett Claidh NasCImMeNnto e
Suplente Manoel Nivaldo da Cruz Ausente com justificativa

Titular Fahd Haddad = s
Suplente Ana Paula Cantelmo LUz =~ e

Titular Artemizia Martins e
Suplente  Mara Rossival Fernandes



679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Titular
Suplente

Margarida Fatima F Carvalho
Denise Akemi Mashima

Maria Célia P. R. Greghi

Naja Nabut

Paulo Fernando Nicolau

Paulo Marcel Yoshii

Neide Apda Goncalves Ferreira

Custodio Rodrigues do Amaral
Maria Angela Magro

Manoel Rodrigues do Amaral
Neusa Maria dos Santos

Terezinha P. da Silva (Mae Omin)
Gioconda Pereira da Silva

Maria Osvaldina Mello de Oliveira
Mariclei Ferro Belchior

Elizabeth Maria Alves
Silvia Aparecida Brazéo

Rosicler Amarins Moura Vaz
Elba Ferreira

Julia Satie Miyamoto
Hildegard Maria Lopes

Cicero Cipriano Pinto
Maria Brigida Sampaio de Souza

Adriana Xavier Dorta

Sandra Alexandra Oliveira Silva

Joelma Apda de Souza Carvalho
Esmeralda Pereira da Silva

Rosalina Batista

Ausente

Ausente.
Ausente

Ausente com justificativa

Ausente com justificativa

Ausente

Ausente com justificativa
Ausente com justificativa

14



