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ATA DA 150 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(22 de novembro de 2005)

Aos vinte e dois dias do més de novembro de dois mil e cinco, as dezenove horas e vinte minutos, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a constatagdo do quorum necessario, reuniram-se 0s
membros do Conselho Municipal de Salde, para a centésima quinquagésima reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, tendo como pauta: 1. Aprovacéo das atas da 1482 Reunido Ordinaria e
da 1492 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude e pauta para a 1502 Reunido Ordinaria
do Conselho Municipal de Sadde; 2. Informes; 3. Prestacdo de contas do FMS referente ao més de
setembro de 2005; 4. Apresentacao do Parecer do Municipio sobre Auditoria do Ministério Publico
referente cumprimento de jornada de trabalho pelos médicos; 5. Avaliacdo do Parecer do Tribunal
de Contas sobre os contratos para execucdo do Programa de Saude da Familia; 6.Analise e Parecer
da Portaria n° 1508/GM de 02/09/2005 que dispde sobre Procedimento de Justificacdo e
Autorizacdo da Interrupgcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS; 7.
Apresentacdo e Aprovacdo do Regimento Interno da Comissdo Municipal de Prevencédo e
Controle de DST/AIDS; 8. Apresentacdo da Situagdo da Febre Maculosa no Brasil. Margaret
Shimiti inicia a 150° reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude colocando para apreciacao da
Plenaria a pauta proposta para esta reunido. Sénia Anselmo prop@e transferir o ponto de pauta de n° 7
para logo apds o item 3, Prestacdo de Contas, tendo em vista ser um assunto aparentemente sem muita
polémica, sendo 0 outro um tema que vai demandar maior discussdo e sem posicionamentos contrarios
foi aprovada a pauta com a inversdo destes itens. A seguir passa-se a apreciacdo das Atas da 1482 e
1492 Reunifes Ordinarias que sem nenhum questionamento foram Aprovadas. Passa-se a seguir ao
proximo ponto de pauta, item 2, Informes. Wilma Ribeiro informa que esteve na Conferéncia Estadual
de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e que varios delegados de Londrina foram contemplados e
estardo em Brasilia representando a cidade. Alberto Duran diz que a Conferéncia foi muito interessante,
com muita participacdo, boa discusséo tendo gerado frutos, que na Conferéncia Nacional deverdo ser
aprimorados para usufruto de todos. Wania Baptistotti informa sobre o envio de projetos de construgédo
dos hospitais Zona Norte e Zona Sul, para Curitiba, cujas plantas baixas teve oportunidade de conhecer
podendo dizer que ap0ds estas obras estes hospitais terdo excelentes estruturas, o que deve ocorrer ja no
ano que vem com a entrega parcial desta obra; informa ainda que o Secretério de Estado, o Dr Claudio
Murilo Xavier autorizou a 172 Regional de Salde a contratar leitos de UTI em Londrina, para tanto esta
fazendo busca em todas as unidades hospitalares de alta complexidade; ainda ha autorizacdo para locacdo
de equipamentos até que o estado consiga adquiri-los, e para o HU, foi autorizada a contratacdo de
recursos humanos para que realmente as UTIs possam estar ativas. Silvana Gomes, justifica auséncia do
conselheiro Ronildo Lima, por estar em Brasilia participando de reunido da Coordenacdo Nacional de
DST/HIV/AIDS; convida a todos para um evento, domingo as 14h00 que a ALIA estar4 promovendo na
Escola de Circo, um lancamento da agenda arte, com apresentacdo de duas bandas, declamacao de
poesias, danca flamenca, sendo a arrecadagdo revertida para a propria instituicdo. Silvana agradece ao
conselho pelo aprendizado destes 4 anos em que esteve como conselheira, que pretende estar levando
para outro conselho que ira integrar, mas devera continuar participando desta plenaria como cidada
utilizando-se do espaco dos informes. Julia Satie quer esclarecer sobre aquela proposta da conferéncia
em que o Concentro pediu colonoscopia sem dor, que nunca, em nenhum momento foi direcionado ao
trabalhador ou a quem prestou o servico, ao contrario, diz que foi muito bem atendida pelo médico e pelo
enfermeiro; gostaria porém, de ter sido atendida por uma profissional do sexo feminino para este tipo de
procedimento, 0 que seria um atendimento mais humanizado. Rosalina Batista informa que Elaine
Bordin e Livaldo Bento ndo compareceram a reunido devido ao falecimento do pai da Elaine. Informa
que o proximo Congresso da Rede Unida em 15 a 18 de julho devera ocorrer em Curitiba. Paulo Roberto
informa que participou nos dias 11, 12 e 13 de uma reunido estadual da Pastoral da Salde, onde estiveram
também presentes conselheiros de outras cidades do Parana. Custédio Rodrigues do Amaral diz que
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esteve em Toledo no 2° Encontro Estadual da ANEPS, tendo sido um evento muito proveitoso. Euclides
Lunardelli agradece o envio de materiais e equipamentos, neste més, pela Secretaria ao CAPS, que
havia sido solicitado por ele ha alguns meses. Sénia Anselmo justifica auséncia dos conselheiros Ronildo
Lima, Francisco Eugénio, Jurema Corréa, Aylton Paulus e Dulcelina Silveira; informa também
comunicacdo recebida do Sindserv substituindo o conselheiro Jilio Ribeiro por Eder Pimenta como
titular e Marcos Rogério Ratto continua como suplente. Maria Fatima Tomimatsu diz que este ano o
Ministério da Saude criou algumas portarias que prevéem a celebra¢do de um instrumento contratual com
0s hospitais, dentro de uma reforma ampla que o Ministério estd propondo para reestruturar os hospitais,
tendo primeiramente iniciado com os hospitais universitarios e de ensino; esta contratualizacdo comegou
pelo HU, tendo sido constituida uma comissdo na qual fizeram parte toda comunidade da Universidade e
do Hospital Universitario, além de representacdo dos alunos, da 172 Regional de Salude, e do municipio;
esta comissdo esta trabalhando hd mais de seis meses neste processo estando este documento
praticamente terminado, em fase de andlise pelo Ministério da Salde, Procuradoria do Municipio e
Assessoria Juridica da Universidade, para que a comissao possa finalizar este instrumento; diz que dando
continuidade a este Programa de Reestruturacdo, o Ministério da Saude esta propondo agora a
contratualizacdo com os hospitais filantrépicos e em Londrina sdo trés hospitais, Santa Casa, ICL,
Evangélico; diz que a Portaria GM 1.721 de setembro de 2005, cria este Programa de Reestruturacéo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, e 0s critérios para celebrar estes convénios foram
publicados na Portaria 635 de 10 de novembro/2005; diz que trds esta discussao para o conselho porque
sera constituida uma Comissao para se discutir esta contratualizacdo com os hospitais filantropico, da qual
devem fazer parte os representantes dos hospitais, da 172 Regional de Salde, do municipio e ainda é
proposta que se tenha representantes do Conselho Municipal de Salde nesta comissdo; diz que o
instrumento é bastante amplo, e deverdo ser pactuadas com os hospitais as metas de producédo, de
produtividade e qualidade, sendo que o pagamento dos hospitais estara condicionado ao cumprimento
destas metas, por isso a importancia da discussdo deste instrumento porque € através dele que podera se
estar agindo no gerenciamento dos hospitais. Margaret Shimiti esclarece que este assunto tdo importante
foi introduzido nos informes, em funcdo do Conselho estar sendo modificado a partir da préxima reunido,
e por questdes de prazo, pois 0 Ministério da Saude aguarda para o dia 8 de dezembro o Termo de
Adesédo destes hospitais, ficando estabelecido o compromisso de que na primeira reunido com 0 novo
conselho seja retomado este assunto para a indicacdo do conselheiro nesta comissdo; diz que esta nova
forma de contrato é muito importante porque muda a forma de relacionamento destes hospitais com o
SUS, pactua metas de qualidade, ndo s6 de quantidade de servigos, mas também programa de
humanizacdo, programas de qualidade e de controle e participacdo da comunidade, é ha uma série de
condi¢cdes que 0 municipio pode estar pactuando com os hospitais nessa nova modalidade. A seguir
Margaret informa que no dia 19 houve o lancamento do DIA D, o Dia Nacional de Trabalho de
Lancamento da Campanha contra a Dengue, que geralmente € um marco do inicio do verdo, para poder
organizar as ac¢les para este periodo, onde normalmente acontece aumento de casos e se concentram as
acoes de controle; informa que foi publicado o Edital de Licitacdo para a concluséo da Unidade de
Saude de Guaravera nessa semana, j& com abertura do Processo de Licitacdo para o recebimento de
propostas, com previsdo de que até o inicio de dezembro possa se estar assinando a ordem de servico
para reinicio das obras desta Unidade; informa também que no dia 26, havera uma campanha de
prevencdo de cancer de mama no cal¢addo, no Dia Mundial de Prevencdo de Cancer, com varias areas
fazendo campanha de prevencdo, no dia 10 de dezembro a Associacdo Meédica de Londrina fard uma
campanha de prevencdo do cancer de pele, e esta convidando as pessoas que quiserem participar, sera na
Associacdo Médica do centro as 10h00 da manh&. Rosalina Batista informa que dia 10 de dezembro sera
0 aniversario de 15 anos da Associacdo das Mulheres Batalhadoras, que contard com uma programacao
durante todo o dia a partir das 9:00 da manhd,devendo estar presente o Consultor da Fundacdo Kellogs.
que apoiou todo o desenvolvimento da Associagdo. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta, item 3 -
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de setembro de 2005.
Ubirajara Zanette Marianne, Diretor Financeiro da Autarquia Municipal de Salde apresenta
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movimentagdo das contas do fundo municipal de salde referentes ao més de setembro de 2005.
RELACAO DAS MOVIMENTACOES FINANCEIRAS EM SETEMBRO DE 2005. GESTAO PLENA.
Saldo Anterior- R$ 2.197.794,16. RECEITAS. Teto financeiro — R$ 4.835.888,21. Acles Estratégicas
(extra-teto): R$ 1.359.028,15. Acomp. Pacientes Saude Mental 07/05: R$ 40618,25; Acompanhamentos
de Pacientes — 07/05- R$ 331.891,64; AIDS — 07/05 R$ 1.725,00; Assisténcia Pré-Natal (SAI) — 07/05 —
R$ 3.130,00; Assisténcia Domiciliar — 07/05 R$ 1.390,80; Céncer de Colo Uterino- 07/05 R$ 4.287,74;
Cataratas- 07/05 R$ 69.038,31; Cirurgias Eletivas 08,09/05 R$ 135.889,32; Deficiéncia Auditiva 07/05 R$
10.263,25; Fisioterapia 07/05 R$ 1.913,96; Gastroplastia 07/05 R$ 1.596,80; Leucemia Mieloide- 07/05
R$ 28.469,00; Queimados 07/05 R$197,95; Protetizagdo 07/05 R$ 7.260,00; Psicodiagnostico- 07/05 R$
123,30; Reabilitagdo 07/05 R$ 56.350,00; Retinopatia Diabética — 07/05 R$ 4.726,08; Terapia e
Psicoterapia 07/05 R$ 3.423,33; Terapia Renal Substitutiva 07/05 R$ 582.757,25; Transplantes — 07/05
R$ 71.701,93; Tuberculose 07/05 R$ 1.104,60; Varizes 07/05 R$ 1.169,64. Patrimonial: Rendimento de
aplicacdo em agosto/2005 — R$ 47.765,08; Receitas Diversas: Devolucdo Adiantamento R$ 459,00.
DESPESAS: Repasses Credenciados SUS R$ 5.575.793,58; AcOes Estratégicas R$ 525.446,31;
Campanhas R$ 59,02; Fatura Ambulatorial PJ R$ 1.600.673,70; Fatura Hospitalar AC/MC PJ R$
2.846.519,76; Terapia Renal Substitutiva R$ 567.604,14; Consignacdes e Depositos Judiciais Prestadores
R$ 35.490,05. Servicos do Municipio: R$ 528.201,54; Caps R$ 130.915,23; Comunidade Terapéutica —
R$ 21.543,52; MC/AC REDE R$ 200.724,60; Internacdo Domiciliar — R$ 84.833,53; Policlinica R$
82.669,77; T.F.D — Tratamento Fora do Municipio — R$ 7.514,89. Despesas Administrativas R$
7.522,23; Conselho Municipal de Saide R$ 464,80. Pessoal Administrativo Terceirizado R$ 6.862,93;
Servico Administrativo R$ 194,50. Saldo Parcial DEBITO: R$ 6.111.517,35. CREDITO: R$
6.243.140,44. SALDO: R$ 2.329.417,25; Transferéncias SET/05 R$ 142.653,92. Saldo Final em
30/09/2005 R$ 2.186.763,33. MOVIMENTAQAO FINANCEIRA DA CONTA PAB - MES DE
SETEMBRO/2005. Saldo Anterior — R$ 511.396,87. RECEITAS. Teto Financeiro da Atencéo Basica:
Receitas de Programas do MS R$ 1.317.135,66. PAB Assist Farmacéutica Basica 07/ 08/05 1312 R$
76.818,18; PAB incentivo povos indigenas 08/05 R$ 22.350,00; PAB Ag. Comunitarios de Saude —
08/05- R$ 132.600,00; PSF 08/05— R$ 548.100,00; Saude Bucal 08/05— R$ 18.700,00; Teto Fixo PAB —
08/05 R$ 506.450,75; PAB Vigilancia Sanitaria 08/05 R$ 9.736,13; Cadastro SUS RS$
2.380,60;Patrimonial: Rendimento de aplicacio em SETEMBRO/05- R$ 8.233,17; Diversas: R$
140,00; Devolucdo de adiantamento R$ 140,00. DESPESAS: Manutengdo de Programas: R$
756.723,53 . Apoio a Populacdo Indigena R$ 19.385,90; Farméacia Basica R$ 82.538,00; Salde da
Familia/Ag. Comunitarios R$ 647.732,96; Rede de Salde R$ 7.066,67. SALDO PARCIAL: DEBITO:
R$ 756.723,53. RECEITA: R$ 1.325.508,83. SALDO R$ 1.080.182,17. Transferéncias SET/05 R$
496.714,63. SALDO FINAL: em 30/09/2005 R$ 583.467,54. MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA
CONTA EPIDEMIOLOGICA - MES DE SETEMBRO/05: Saldo anterior — R$ 199.814,79.
RECEITAS: R$ 136.756,88. Ministério da Satude — R$ 134.377,46; Teto Fundo Epidemiolégico 08/2005
R$ 32.179,23; PAB TFVS 08/05 R$ 102.198,23. RECEITA PATRIMONIAL: Rendimento de
aplicacdo em 09/2005 — R$ 2.187,42; DESPESAS: diversas despesas com fundo epidemiolégico - R$
125.741,39; Transferéncias R$ 525,12. Posi¢do em 30/09/05: DEBITO: R$ 125.741,39; CREDITO: R$
136.756,88. SALDO: R$ 210.830,28. Margaret Shimiti coloca para _apreciacdo e aprovacao dos
conselheiros, a Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de setembro de

2005, sendo APROVADA por 15 votos favoraveis e 2 abstencdes dos conselheiros Isaltina Pires

Cardoso e Eder Pimenta. Passa-se ao proximo ponto de pauta, item 4, Aprovacdo do Regimento Interno
da Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle de DST/AIDS. Sonia Anselmo informa que o
Presidente da Comissdo Municipal de DST/AIDS solicitou a ela que procedesse a leitura do regimento, e
propde a seguinte sistematica para encaminhamento da aprovacgédo deste regimento: quem tiver destaques
se pronuncia e ao final da leitura volta-se aquele destaque e os itens que ndo forem destacados
automaticamente serdo considerados aprovados. Estando todos de acordo, Sonia procede a leitura do
referido regimento, tendo sido interpostos os seguintes destaques pelos conselheiros: Artigo 1°- Isaltina
Pires Cardoso solicita esclarecimento sobre o termo colegiado técnico, o que seria esse “técnico” € o
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mesmo questionamento para o paragrafo décimo terceiro. Edison Bezerra esclarece que ndo se trata de
profissionais da area de satde. Sénia Anselmo propde que seja retirado o termo ‘técnico” ficando apenas
colegiado de carater permanente consultivo e fiscalizador, e o restante permanece da forma que esta,
sendo aprovado dessa forma. Artigo 2° - Josette B. Martini solicita maiores esclarecimentos sobre o
seguinte: quando se fala nas organizagGes governamentais entendem-se servico publico, seja ele
municipal, estadual ou federal, e nas organizacdes da sociedade civil, talvez precisasse mudar a sigla
porque nem todas as entidades podem estar contempladas, como exemplo uma entidade que ndo seja
exatamente uma organizacdo de sociedade; seria interessante um termo mais abrangente. Euclides
endossa sugestdo da Josette, dizendo que organizagédo da sociedade civil tem uma regulamentacdo legal,
uma lei federal regulamenta as organizacGes da sociedade civil, talvez pudesse se acrescentar 0s termos
“formais e informais”. Angélica, considerando que as organizacao da sociedade civil séo as instituicGes
fundadas com base em uma lei do novo codigo civil, diz que talvez fosse interessante se acrescentar o
termo “comunitdrias” que contemplaria de forma bem ampla, organizagdes da sociedade civil e
comunitarias. Sénia Anselmo considera que se deva acrescentar 0s termos sugeridos pelo conselheiro
Euclides “formais e informais” por serem mais abrangentes, sendo consenso de todos os conselheiros.
Paragrafo 4 do Artigo 3,°. Paulo Roberto. solicita esclarecimento sobre a palavra controlar, o que seria
esse controlar exatamente, seria um dominio da Comissdo, porque se fala em controlar funcionamento,
controlar distribuicdo de medicamentos etc. Edison Bezerra, esclarece que seria um acompanhamento
amilde de todas necessidades dentro do municipio com a questdo da Aids, 0s medicamentos e materiais
necessarios aos pacientes atendidos com HIV/AIDS, e na falta de algum item, reivindicar a imediata
reposi¢do, junto ao conselho, na sua concepgao isto ¢ controlar. Paulo pergunta se o termo “fiscalizar”
ndo substituiria este “controlar”. Alberto Duran esclarece que este termo controlar é no sentido de estar
direcionando, observando uma falha neste fluxo do sistema, e ai se alerta os setores que vado tomar
atitude, porque a Comissdo ndo tem como a partir do momento que detecta falhas, tomar as rédias e
tentar resolver, ja que € uma comissdo consultiva. Marlene Zucoli considera que o controle pertence
mais a quem estd executando o servico, e a comissdo fiscaliza se o controle esta sendo feito
corretamente. SGnia sugere portanto retirar o termo controlar deste item e dos demais onde aparecem
para que ndo seja necessario retornar a esta discussdo item por item, tendo sido aprovado por todos.
Artigo 3° inciso 13. Sonia Anselmo propoe a retirada do termo “deliberagdes”, ja que se trata de uma
Comisséo Consultiva, substituindo pelo termo “decisdes”, sendo aprovado. SOnia ressalta que onde
surgirem no texto o termo ‘“organizagdo da sociedade” que de antemdo ja se faga a correcao
acrescentando-se os termos “formais ou informais”, para ndo serem mais necessarios destaques. Artigo
5% Euclides sugere ao invés do termo “passam a integrar” talvez “‘sdo passiveis de integrar” ou “tém
prerrogativa de integrar” a comissdo, ou outra palavra que caiba melhor, sendo acatada esta sugestdao de
correcdo. Artigo 9°. Sdnia diz que neste artigo também ocorre a questdo da deliberacdo, em todos os
seus paragrafos e incisos onde se 1€ “ deliberacdo” passe a constar o termo “decisdo”; igualmente no
Artigo 16 e no Artigo 21° Artigo 21° -Euclides Lunardelli considera que a questdo do quorum
minimo, para a tomada de decisdes na Comissdo seria desnecessaria ja que se trata de uma Comisséo
Consultiva e que estas decisdes obrigatoriamente serdo trazidas para referendo do Conselho. Sénia diz que
uma comissdo para tomar uma decisdo, deve ter um nimero minimo de representantes ou pelo menos
50% mais 1. Edison como coordenador e como membro desta Comissdo de DST/HIV/AIDS desde que
foi fundada, diz que nunca houve problema de quorum, e sugere acrescentar- se aqui, um quorum
minimo de primeira chamada e na segunda qualquer numero, trinta minutos apds, estando todos de
acordo foi aprovado esta sugestdo. N&o havendo mais destaques considera-se APROVADO o
Regimento Interno _da Comissdo Municipal de Prevencdo Controle das DST/HIV/AIDS de
Londrina. Silvio Fernandes da Silva passa ao proximo ponto de pauta, item 5, Apresentacdo do
Parecer do Municipio sobre Auditoria do Ministério Publico referente ao cumprimento de jornada
de trabalho pelos médicos. Claudia Hildebrando, relata que em 2003 o Ministerio Publico instituiu um
procedimento para investigar o cumprimento da carga horaria dos médicos em Londrina, tendo solicitado
que o municipio de Londrina encaminhasse a folha de pagamento, onde constasse 0s descontos efetuados
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pelo municipio, em funcéo de faltas e atrasos referente ao ano de 2003 até maio de 2004, tendo sido
cumprida esta determinacdo da promotoria. A partir dai a auditoria do Ministério Publico fez um relatorio
que foi apresentado, a este conselho, que relacionava cada profissional e quantas horas de trabalho teria
deixado de cumprir neste periodo. Este primeiro relatorio apresentou algumas falhas, tendo o municipio
solicitado que fosse verificado, o sindicato dos servidores também encaminhou um documento ao
Ministério Publico pedindo uma revisdo do documento. O Ministério Publico refez este relatério sendo
incluido as auséncias e os descontos ocorridos pelos profissionais contratados pelo PSF, da Santa Casa,
havendo portanto um acréscimo em relacdo ao nimero de horas que haviam sido descontadas. A partir de
marco de 2001, todos os profissionais que ndo cumprem carga horaria tem mensalmente o desconto
proporcional aquelas horas ndo trabalhadas, e o relatorio do auditor se da desta forma, a partir de horas
que ndo foram trabalhadas e dos descontos que obviamente a Secretaria faz sobre estas horas. Uma
medida tomada pela Secretaria para poder aumentar o tempo de permanéncia do profissional na unidade
foi estabelecer um protocolo de atendimento que utiliza o agendamento de quatro consultas/hora, com
isso o profissional permanece na unidade cumprindo carga horaria além de prestar um atendimento de
qualidade aos pacientes; outra medida para viabilizar o aumento da carga horaria dos profissionais
médicos foi o cancelamento em julho/2004 de um acordo coletivo que permitia que o profissional com
dois vinculos funcionais ao invés de cumprir oito horas de trabalho, cumprisse apenas seis horas; o
municipio tomou esta decisdo que ainda hoje esta sendo objeto de julgamento pela justica; diz que em
relagdo ao servidor que apresenta falta, ndo s6 o médico, a Secretaria encaminha um oficio para este
profissional, alertando que ndo esta cumprindo o seu dever e que ele deve cumprir a carga horaria integral,
e na medida do possivel tem sido ampliado sempre mais o tempo de permanéncia do médico na unidade;
isso as vezes tem causado problema, porque com esta exigéncia de cumprimento de carga horaria, alguns
profissionais pedem demissdo, e a Secretaria tem dificuldade em estar repondo esses profissionais; uma
outra medida que o municipio de Londrina tomou visando incentivar a permanéncia de profissionais no
municipio de Londrina, foi a implantacdo dos Planos de Cargos Carreiras e Salarios em janeiro do ano
passado, quando os médicos tiveram um adicional de 25% sobre o salario, como uma forma de estar
assegurando os bons profissionais no municipio; além disso, em 2002, ofertou o curso de Especializagdo
em Saude da Familia para os profissionais médicos. Hoje na Secretaria se convive com um problema
que é cultural, que é a questdo da formacdo, alguns profissionais ndo estdo preparados para trabalhar no
servico publico, isso ndo é defeito do profissional nem do servico publico, é a instituicdo de ensino que
ndo forma o profissional para atuar no servigo publico; portanto tem se investido na capacitacdo desses
profissionais, esta se propondo a realizacdo do curso de Especializacdo em Saude da Familia, para o
Ministério da Salude e da Educacdo e de um Projeto de Residéncia Médica Multiprofissional em Salde
da Familia, como forma de mudar um pouco o perfil do profissional que vem para o servico publico. Diz
que este relatorio apresentado pelo Ministério Publico pode conter erros, porque foi feito a partir do
desconto da folha de pagamento e pode ter ocorrido que algum profissional tenha sido descontado num
més, e no més seguinte ter pedido o ressarcimento por uma falta que pode nédo ter ocorrido; diz que o
Ministério Pablico solicita da Secretaria avaliacdo do relatorio, entdo a DRH vai estar fazendo este
levantamento e se houve algum profissional que sofreu o desconto indevidamente, a Secretaria vai estar
informando. Coloca-se a disposicdo para esclarecimentos. Isaltina diz que tem informacdo de que,
segundo o CRM, o médico ndo pode ultrapassar vinte horas semanais, a ndo ser o plantonista e também
que ndo pode ultrapassar a setenta e duas consultas por plantdo, ndo podendo ser responssbilizado por
mais de 72 consultas, gostaria de ter confirmacdo desta informacdo por alguém que tenha este
conhecimento. Angélica pergunta se o numero de médicos faltosos, apontados no primeiro relatério é
real, ou se neste segundo relatério houve mudanga? Claudia diz que o segundo relatorio ndo traz o
numero de médicos faltosos por regido, mas sim por hora/profissional. Paulo Roberto quer registrar
gue quando o médico se ausentar de férias, deveria haver um substituto e quer deixar uma alerta para o
conselho, de que néo adianta ficar abrindo posto e ndo ter condi¢es de manté-lo funcionando; diz que o
conselho deve comegar a reavaliar os vencimentos destes médicos, e verificar porque que em Londrina
ndo e atrativo trabalhar para o sistema, € uma coisa para ser pensada e avaliada. Orides pergunta se na
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Secretaria ha um estudo para que 0s postos possam ter um atendimento médico das sete as trezes, e
das treze as dezenove, porque atualmente o nivel secundario esta muito sobrecarregado, e muitas vezes o
paciente sabe que ndo encontrara 0 médico no posto de salde, entdo procura direto os hospitais e desta
forma ndo ha como implantar no futuro este pronto socorro referenciado, se 0s postos ndo se adequarem
ao atendimento desta demanda. Eder Pimenta diz que teve trés médicos que questionaram o primeiro
relatorio em relacéo as faltas, e pelo que pode observar rapidamente neste segundo relatério, dois deles
realmente tiveram diferenca em relagdo ao primeiro, acha que este segundo relatério deve ser avaliado
minuciosamente e retornar para pauta na proxima reunido, porque o primeiro relatério teve falhas
gritantes. Marcos Ratto diz que o Sindserv analisou com muita cautela o primeiro relatorio, tendo
encaminhado documento para o Ministério Pablico, solicitando que fosse revisto tendo em vista alguns
profissionais terem reclamado de erros que foram comprovados pelo sindicato, conforme holerites
analisados juntamente com os profissionais no periodo estudado do ano de 2003 até maio de 2004;
propde aos demais conselheiros uma analise minuciosa deste novo relatério, porque existem muitos erros.
Jualia Satie diz que quando o Ministério Pablico, convocou as regionais, ela, Joelma, Angélica e Rosalina
foram 14, mas ndo sabia da gravidade da situacdo, ndo imaginou que na regido central teria esse
percentual de 40%, de faltas; quando se fala em zona rural, estd certo que é distante, mas quando o
profissional assina um contrato, cré que teria que ter mais responsabilidade e respeito com o ser humano e
cumpri-lo. Rosalina Batista diz que é uma falha do Ministério Publico ndo estar presente a esta reunido
para esclarecer duvidas e considera uma falha também ndo ter encaminhado o relatorio aos conselheiros
porque estes representam aqueles que muitas vezes ndo tem como sobreviver e nem comprar remedio,
entao essas pessoas precisam ser respeitadas e 0 médico que foi contratado tem que prestar servigo, pois
o dinheiro é publico e tem que ser investigado mesmo. Marlene Zucoli diz que esta vivendo esta mesma
situacdo no CISMEPAR, onde o Ministério Publico tem acompanhando os passos da Diretoria num
processo de regulacdo do horario médico que esta se desenvolvendo no Consércio onde a primeira
etapa foi para os servidores do Ministério da Saude, sob coordenacdo do Cismepar com a regulacdo da
oferta de servicos, através da obrigatoriedade do cartdo ponto e um sistema de agenda obrigatdria, e
controle da agenda; até este ponto do processo de regulacdo que se iniciou no CISMEPAR com o
acompanhamento do MP, o CISMEPAR ja perdeu, vinte e dois profissionais, dos quais se conseguiu
repor apenas quatro; parte desta desassisténcia foi compensada pela otimizacdo dos outros que ficaram,
porém a sua preocupacdo agora é muito grande porgue o proximo passo devera ser o da regulacdo do
ponto e do desconto em folha e ja sabe que ha mais cinco pedidos de demissdo, de bons profissionais;
diz que o Consércio abriu credenciamento que € uma outra forma de trabalho em que ndo ha
obrigatoriedade de cumprimento de horério, alguns se credenciaram, muitos poucos, e esta preocupada
pois tem que se trabalhar por isso, pela regulacdo do trabalho médico, pela otimizacdo do servigo, mas a
sua grande preocupacdo esta sendo a interrupcdo da assisténcia, como aconteceu com os G.O. da rede; cré
que esta discussao tem que ser analisada com muita seriedade pois ndo se pode encarar esta questdo com
simplicidade, ha que se ter responsabilidade pois tem que ser dada resposta ao usuario no momento da
procura ndo podendo portanto ser interrompida a assisténcia. Elisabeth Candido representante da area
rural, diz que quando um profissional é contratado, para a Zona Rural deve saber a distancia que vai ter
que percorrer para nao incorrer nestas faltas e com relacdo as colocacdes feitas por Marlene, diz que os
usudrios precisam saber destas dificuldades, precisam saber destes profissionais que estdo realmente
descontente com o sistema, porque a cobranca existe, reclamacfes existem, e se estd se construindo
unidades basicas novas, ndo é porque o gestor quer, é porque o0 usudrio reivindica, e por isso 0 usuario
tem que estar informado destas dificuldades, para que ndo ocorra aquelas propostas utdpicas que se faz na
Conferéncia de Saude, pois se ndo estd se conseguindo a manutencdo do funcionamento de uma
unidade normal, quanto mais uma unidade 24 ou 16 horas. Silvana pergunta, tendo em vista que o
municipio de Londrina estd em gestdo plena o que se pode fazer para melhor remunerar os profissionais
médicos e também os demais profissionais da Saude, diz que o Ministério da Salude deveria estabelecer
um piso salarial para todas as categorias de profissionais da salde, ndo apenas o médico. Joelma lamenta
ter sido pautado este assunto sem que os conselheiros tenham o relatério em méos, e concorda com o
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conselheiro Marcos que devera ser pautado para a proxima reunido, para que se possa analisar os dois
relatorios; diz que rapidamente folheando o relatorio, verificou que o montante das horas néo trabalhadas
pelos médicos em 2004, chega a quatro mil e sessenta e quatro horas, entdo continua muito grave a
situacdo; entende que para o conselho se posicionar é necessario um debate mais aprofundado desses
relatérios e que estranha a auséncia do Promotor Paulo Tavares, que deveria ajudar a esclarecer a
modificacdo do relatorio e diz que no seu entendimento, o profissional deve cumprir sua carga horéaria de
trabalho. Isaltina ressalta que o trabalho do médico é diferenciado porque mexe com vidas , entdo é
muito sério quando se fala em carga hordria de médico; diz que o médico do pronto socorro esta
sobrecarregado, tem que se pensar em todas as especificidades da profissdo do médico e também dos
outros profissionais de saude, pois 0 desgaste € muito grande para estes trabalhadores; com relagcdo ao
relatorio, hoje ndo se pode tomar uma decisdo sem o relatério em maos, e ressalta que a Promotoria
deveria estar presente e a Secretaria deveria ter passado copias aos conselheiros. Euclides diz que se o
profissional médico estd descontente com 0s seus vencimentos, e ndo pode ser obrigado a trabalhar, o
que deve ser feito € tornar atraente ao médico trabalhar no sistema, seja por que mecanismo for,e s6 a
gestdo pode resolver e negociar isso. Silvio Fernandes da Silva esclarece algumas questfes relacionadas
a esta pauta do horario médico dizendo que quando assumiu esta gestdo em janeiro de 2001, uma das
obrigacOes era de obedecer a legislagdo municipal, e a situacdo anteriormente existente, onde existia um
controle do horério trabalhado da grande maioria dos profissionais, e um acordo com uma parte dos
médicos para que estes fizessem uma cota, era ilegal; para que se pudesse continuar a fazer isso ou vir
a fazer isso no futuro, era necessario mudar a legislacdo municipal, pois ela ndo permite que isso seja
feito, entdo passou-se a exigir o cumprimento de horéario para todos os servidores porque esta é a
obrigacdo do administrador publico; este foi 0 motivo de ter dado um tratamento, que a lei exige que se
dé, ndo é possivel, a ndo ser que se faca uma lei na Camara e que o prefeito sancione esta lei, ndo exigir o
cumprimento do contrato de trabalho de qualquer servidor publico. Sobre este relatdrio, é preciso ficar
claro que sua divulgacéo, a sua elaboragdo e sua iniciativa ndo foi responsabilidade dessa administragéo,
tanto a iniciativa quanto sua divulgacdo foi uma decisdo do Ministério Publico, que tem direito de fazer
isso. Diz que o percentual de horas ndo cumpridas na rede pelos profissionais médicos ndo chega a 10%,
e garante que Londrina é um dos municipios do Brasil onde o médico mais cumpre sua carga horaria
contratual; se alguém tem a intencdo de acusar a administracdo de estar sendo negligente de seu papel, nao
tem esse direito, porque a administracdo atual conseguiu fazer o que nunca foi feito na historia de
Londrina, que é moralizar uma questdo fundamental, que € o cumprimento do contrato de trabalho que a
grande maioria dos municipios brasileiros ndo conseguiu fazer, em Cambe, Ibipord, Apucarana, ndo €
assim; um dos poucos municipios que consegue ter o cumprimento do horario médico no Parand, é o
municipio de Curitiba. Outra informacdo importante € que este ndo cumprimento do horario mesmo sendo
inferior a 10% nao esta sendo pago, ou seja, se o profissional ndo trabalha ndo recebe. Diz ainda que
em 2001, a prefeitura tinha contratados aproximadamente 200 médicos e hoje o quadro de médicos esta
em trezentos profissionais; diz também que a prefeitura estd propondo a contratacdo de mais 76 médicos
na rede, através de um projeto de lei, passando para um total de 376 medicos, e da mesma forma o
namero de outros profissionais como enfermeiros, agentes comunitéarios, e outros; talvez had que se
melhorar mais o salario do meédico, acha que € um debate importante e deve ser feito por este conselho.
Finalizando, sobre a tabela do SUS diz que o municipio em gestdo plena tem alguma autonomia, o que
ndo tem é recurso suficiente, € por isso que se luta por mais recurso, 0 municipio ndo pode aumentar o
valor da tabela, mas na medida do possivel esta procurando melhorar a remuneracdo do médico autbnomo,
por este motivo, foi aprovado aqui, por este conselho um convénio para melhorar a remuneracdo de
alguns intensivistas de algumas UTlIs, para remunerar melhor alguns plantonistas, e espera ter a
oportunidade de trazer para o conselho uma proposta para melhorar o salario daquele médico plantonista
a distancia nos hospitais filantropicos estque atendem a consulta por R$ 7,00 (sete reais); portanto o
problema € financeiro e ndo falta de vontade nem apenas a autonomia reduzida da gestdo plena. Propde
para apreciacdo da plenaria, se optam por transferir este debate para a proxima reunido, ou continuam
nesta reunido, tendo sido deliberado, apos algumas consideraces por parte dos integrantes da
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plendria, 0 sequinte: a préxima reunido do dia 20 de dezembro, se iniciarg &s 18:00 horas, com este
assunto de pauta e as 20:00 _ serdo empossados 0s novos conselheiros , com previsdo de
encerramento desta solenidade as 22horas.. A seguir passa ao proximo ponto de pauta , item 6,
Avaliacdo do Parecer do Tribunal de Contas sobre os Contratos para Execucdo do Programa
Saude da Familia. Claudia Hildebrando rememorando, informa que em 2001 quando o prefeito
Nedson assumiu a administracdo, uma das propostas era a implantacdo do Programa Saude da Familia no
municipio, naquele momento a Prefeitura tinha uma divida grande, principalmente quanto a gastos com o
pessoal, pois estava extrapolado o limite de 54% de gasto maximo com pessoal conforme estabelecido
pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Relata que diante do impasse Londrina procurou o Tribunal de
Contas, colocando esta situacdo e pedindo orientacdo de como proceder, explicando que o0 municipio
queria implantar o PSF, tinha o recurso do Governo Federal, porém devido a dificuldade com a Lei de
Responsabilidade Fiscal ndo conseguiria contratar os profissionais; informa que posteriormente o Estado
também fez uma consulta ao Tribunal de Contas sobre 0 mesmo teor, e resultou em uma cartilha com
orientacdes do Tribunal de Contas, que dizia que o municipio poderia adotar Vvarias alternativas, uma
delas o concurso publico com servidores efetivo, ou a contratacdo através de OSCIP ou convénios.
Explica que Londrina sempre teve como principio que essa contratacdo tivesse a garantia dos direitos
trabalhistas, por isso optou-se pelo convénio com a Santa Casa de Londrina, este convénio ainda esta
vigorando, porém no més de setembro o Ministério Publico do Trabalho convocou o municipio com o
objetivo de fazer um Termo de Ajuste de Conduta, pois segundo o entendimento do Ministério do
Trabalho, todo trabalhador do servigo publico, independente da area da saude ou ndo, deve passar por
concurso publico. Fala que a Secretaria de Saude de Londrina teve uma primeira audiéncia com o
Ministério Publico do Trabalho onde foi colocada a dificuldade que o municipio enfrenta para fazer
concurso publico, em fungdo do limite estabelecido com a Lei de Responsabilidade Fiscal, explicando que
hoje a despesa do Programa Saude da Familia ndo integra os indices da Lei de Responsabilidade Fiscal,
porque é um convénio, a partir do momento que a Secretaria de Salde fizer concurso publico, essas
pessoas passam a integrar a folha de pagamento da Prefeitura e automaticamente € utilizado o limite da
Lei de Responsabilidade Fiscal; diz que foi agendada nova reunido com a promotora do Ministério
Publico do Trabalho onde a Secretaria de Saude informara os gastos que esta tendo hoje com a folha de
pagamento e 0 quanto que vai impactar se tiver que fazer concurso. Relata que também, durante esse
periodo de conversa com o Ministério Publico do Trabalho, o Tribunal de Contas do Parana baixou uma
orientacdo normativa que diz que todo o programa federal na area da salde, as pessoas devem ser
contratadas atraves de concurso publico; um dos questionamentos da Secretaria de Salde é se o repasse é
feito em forma de convénio, como o municipio contratard um funcionario como servidor publico efetivo,
pois quando o convénio for extinto, como esse funcionério ficara pois ele ndo podera ser mandado
embora; o Tribunal de Contas sugeriu que fossem criados empregos publicos para atender esses
programas, com quadro de funcionarios a parte, a partir do vencimento do convénio. Informa que
Londrina esta montando um processo solicitando ao Tribunal de Contas que reveja essa posi¢cdo e permita
a renovacgdo desse convénio, para que nao haja rompimento do trabalho prestado a populagdo. Informa
gue na ultima reunido da Bipartite foi definido como encaminhamento um encontro do Secretério Estadual
da Saude com o Tribunal de Contas para discutir especificamente essa orientagdo normativa, pois se
mantida esta posicdo do Tribunal de Contas os municipios terdo problemas na continuidade do Programa.
A prioridade no municipio de Londrina é a renovacao do convénio, porque ndo ha tempo habil de fazer o
que o Tribunal sugere, pois isso depende de legislagdo da Camara de Vereadores, e um concurso publico
demora no minimo de 90 a 120 dias.- Silvio Fernandes diz que esse ¢ um problema bastante complexo,
porque na raiz dele estd toda uma forma de contratacdo que acabou sendo transferida para 0s municipios.
Coloca que em 1980, todos os municipios brasileiros tinham cerca de 40 mil postos de trabalho, hoje ha
800 mil, houve um aumento de dois mil por cento em decorréncia da transferéncia da execucdo das
Politicas de Educacéo e saude para os municipios. Neste mesmo periodo a Unido que tinha 120 mil postos
de trabalho diminuiu para 80 mil, os governos estaduais passaram de 120 mil para 300 mil, portanto o
grande contratador de profissionais de saude hoje sdo 0os municipios brasileiros. Quanto ao PSF houve um




401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450

estimulo para que fossem feitas parcerias. os documentos tanto do Ministério da Salde, na década
passada, como do Governo do Estado, e do préprio Tribunal de Contas do Estado sugeriam aos
municipios a contratacdo de forma indireta, com a mudanca de posi¢cdo do Ministério do Trabalho, o
Tribunal de Contas também mudou de posicdo determinando que a forma de contratacdo seja feita como
emprego publico ou contrato pablico, e surgiu esse impasse que precisa ser resolvido. O que estd
tentando-se fazer é ver se ha um convencimento do Ministério Publico do Trabalho e do Tribunal de
Contas para rever a sua posicdo e mudar as formas de contratacdo; os obstaculos que estdo surgindo sao
que varios juristas dizem que a Constituicdo ndo permite, e que sera preciso haver uma mudanga na
Constituicdo, esse debate estd acontecendo no Congresso Nacional, existem projetos que estdo tramitando
no Congresso, que tem o objetivo de mudar a Constituicdo para viabilizar as formas de contratacéo
indireta. Finaliza dizendo que ha uma grande expectativa quanto ao futuro, e na reunido com o Tribunal de
Contas do Estado sera solicitado um tempo maior possivel para a busca de uma saida; relata que o
Ministério da Salde informou a semana passada que pedira ao Ministério Publico do Trabalho no Termo
de Ajustamento de Conduta, um prazo de no minimo 3 anos, para que neste periodo se busque uma
solucdo. Alberto Gonzélez diz que durante a Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho um dos pontos
colocado foi a dificuldade de fazer concurso publico para esses programas, em particular o PSF, pois um
dos requisitos ser agente comunitario de saude é que ele resida na area de abrangéncia da Unidade de
Saude, quando se faz um concurso publico esse requisito ndo pode ser contemplado, porque 0 concurso
publico é aberto a todos; e pergunta se quando o Ministério sugere a realizacdo de concurso publico se ele
da saida para essa exigéncia ou se essa diretriz serd eliminada. Angélica de Souza fala que uma vez que
no PSF de Londrina foi estabelecido convénio, como ficara o programa até que se realize o concurso, ha a
possibilidade do Programa ser interrompido nessa fase de readequacédo. Claudia Hildebrando explica que
a instrugdo normativa do Tribunal de Contas estabelece a realizagdo de concurso publico e a partir do
momento que esses profissionais fossem selecionados 0 convénio encerraria, e aqueles que passarem no
concurso seriam aproveitados. Angélica de Souza pergunta qual seria o periodo estabelecido para essa
adequacdo. Silvio Fernandes informa que a instrucdo normativa estabelece como prazo o término do
atual contrato, ou seja, assim que se encerrasse 0 contrato esse teria que ser substituido pelo emprego
publico. Esclarece que a Secretaria de Salde pretende solicitar a transposi¢do dos atuais agentes de saude,
porém depende do que a legislacdo ird determinar. Marcos Ratto pergunta se estd determinado o
concurso publico ou teste seletivo e quanto aos servidores municipais que aderiram ao PSF, se havera
alguma mudanca. Claudia Hildebrando esclarece que a instrucdo normativa fala de concurso publico
para emprego, portanto o questionamento feito pelo Alberto quanto a contratacdo de Agentes que moram
na area de abrangéncia da Unidade ndo podera ser contemplada. Quanto a ampliacdo da carga horaria dos
profissionais da rede, ainda ndo se sabe como é que vai ficar, pois se houver a necessidade de concurso
publico sera necessario que seja observado varios fatores, como a questdo do orcamento, se este é
suficiente para manter as 103 equipes, caso haja a necessidade de se diminuir o nimero de equipes,
somente as equipes extintas é que o servidor ndo tera o adicional do PSF. Deid, informa que o
SINDSAUDE, representa também a categoria dos agentes comunitarios, e solicita ao CMS apoio durante
a negociacgéo, pois hoje existe em Londrina 430 ACS trabalhando a questdo da prevencdo e promocgao a
salde. Outro ponto que solicita € que toda a informacéo seja repassada ao Sindicato, evitando assim que as
informacdes cheguem de forma distorcida. Pergunta, caso haja a necessidade de demissdo dos ACS por
conta da realizagdo de concurso publico, se esses terdo direito a receber todos os beneficios ou somente
serdo re-enquadrados. Claudia Hildebrando coloca que quando a Secretaria da Saude fez esse convénio
foi pensando que todos os profissionais contratados teriam seus direitos trabalhistas garantidos e isso de
fato acontecera. Julia Satie sugere que um dos critérios do concurso publico para a contratacdo de
agentes comunitarios de saude é que esses ja tenham experiéncia. Claudia Hildebrando esclarece que o
concurso publico tem que ter regras gerais para todos os candidatos, o que a Constituicdo permite é prova
de titulos, onde é possivel contar as experiéncias e cursos nesta area. Silvio Fernandes coloca que outra
preocupacao da Secretaria de Saude é garantir que o0 ACS more na area de atuagdo, porque € uma diretriz
do PSF. Deid pede que o CMS aprove uma mocédo solicitando que seja dado um prazo maior para
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readequacgdo da contratacdo. Informa que o SINDSAUDE também se reunird com o Ministério Publico
pedindo cdpia dos relatdrios e colocando a sua posicdo. Silvio Fernandes percebendo que é consenso
entre os conselheiros a emissdo da mogdo, se compromete em encaminha-la o mais breve possivel
aos respectivos 6rgaos. Passa-se para 0 ponto de pauta 7 - Analise e Parecer da Portaria n° 1508/GM
de 02/09/2005 que dispde sobre Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupcgdo da
Gravidez nos casos previstos em lei, no @mbito do SUS. Elaine Galvéo, representando a Secretaria
Municipal da Mulher, explica que o Conselho da Mulher encaminhou um pedido de Parecer do CMS
quanto a Portaria n° 1508, que dispde sobre o procedimento de justificacdo e autorizacdo para interrupcao
de gravidez nos casos previstos por lei no &mbito do SUS; informa que a novidade nessa portaria € a nao
exigéncia do Boletim de Ocorréncia para que esse procedimento seja realizado no servi¢o pablico de
salde. Relata que a Portaria de 1998 normatizava os procedimentos do Servigo de Salde quanto a
realizacdo do aborto, e colocava como uma das exigéncias a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia, ou
seja, a mulher vitima de estupro teria que fazer a dendncia do crime; informa que a Portaria 1508, de
setembro, vem fazer uma adequacdo deste procedimento, porque no ordenamento juridico brasileiro, em
nenhum momento é colocada essa exigéncia, por isso entendeu-se que havia um equivoco na Portaria de
1998, e a Portaria n°® 1.508, veio adequar o procedimento ao que é estabelecido pelo Cédigo Penal.
Paulo Roberto coloca sua posi¢do contraria a legalizacdo do aborto e pede que seja transcrito o texto
seguinte: “Pela ndo legaliza¢do do aborto. Serd que a vida da mde tem mais valor que a vida do filho
ainda ndo nascido? Sao preocupantes as atitudes do governo Lula. O Ministro da Saude publicou
Portaria sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez, com a qual é
dispensado o B.O. para os casos de violéncia sexual, abrindo assim portas a prética escancarada do
aborto ndo punido. Foi constituida uma comissao tripartite para rever a legislacdo punitiva do aborto,
cujo objetivo é o de deixar a punicdo ou melhor a pena de morte s6 para o neném ainda ndo nascido.
Desta comissao foi propositalmente excluida a CNBB, porque € contraria ao aborto, enquanto repetidas
pesquisas do IBOPE sempre indicam a grande maioria da populacdo brasileira é contraria a esta
pratica. As ciéncias, principalmente a genética, demonstram claramente que a vida humana inicia-se na
concepgdo. Se o “caput” do art. 5°da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) se fala
simplesmente de direito a vida, o paragrafo 2° deste mesmo artigo diz que “Os direitos e garantias
expressos nesta Constituicdo nao excluem outros, decorrentes dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte.”O Brasil em 06/11/92 promulgou a Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos (Pacto de S&o José da Costa Rica) em cujo artigo 4° esta escrito que o direito a
vida “deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepgdo.” Além disto, ndo podem os
direitos e garantias individuais ser objeto de emenda tendente a aboli-los (Par.4°, inciso IV do art.60 da
Constituicdo). Logo também a lei brasileira, positiva e laica, afirma que a vida humana comeca desde a
concepcdo e toda a proposta de lei que permita o aborto € inconstitucional. Ndo assumindo posi¢do nas
questdes religiosas e morais, mas respeitando nesse campo as posicoes de seus cidadaos, sejam elas quais
forem. Um dos grandes principios, que norteiam o estado, desde a revolucdo francesa, é igualmente entre
todos 0s seres humanos, principio este bem expresso no art. 5° da nossa Constitui¢do. “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, ...garantindo-se....a inviolabilidade do direito a
vida...”.Antes da aboli¢do da escravatura as pessoas escravizadas ndo tinham estatuto juridico e eram
tratadas como objetos. A razdo humana, porém, reconhecendo a dignidade dessas pessoas fez com que,
ndo sem dificuldades e lutas, esta dignidade fosse reconhecida também legalmente. O mesmo esta
acontecendo com o embrido e feto, que ainda ndo tem um estatuto juridico explicito (implicito na
realidade ja o tem, conforme foi considerado acima sobre o direito a vida). A razdo humana, baseada no
progresso das ciéncias, reconhece que embrido e feto sdo individuos humanos e portanto, como 0s
abolicionistas lutaram pra que os escravos fossem respeitados como seres humanos iguais aos outros,
assim os adeptos a defesa da vida humana estdo lutando hoje para que embrido e feto ndo sejam tratados
como objetos, mas sejam respeitados em seu direito fundamental que é o direito a vida, como os ja
nascidos sdo respeitados. Alguns fazem apelo ao fato de que a legalizacdo do aborto ndo obriga ninguém
a abortar. “O que se pleiteia é a legaliza¢do do aborto, ndo sua obrigatoriedade. Cada mulher seria livre
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para decidir.” Manter a proibi¢do do aborto é considerado por muitos como imposi¢cdo da moral
religiosa a cidadaos,que ndo optaram por esta moral, e como ingeréncia e violacdo da liberdade deles.
Da mesma forma, entdo, poderiamos ver a abolicdo da escravatura e a proibi¢cdo da tortura como
violacdo ou limitacdo da liberdade de quem optava por ter escravos ou de quem aprova a tortura. Esta
maneira de raciocinar estd profundamente errada porque parte do pressuposto falso de que o embrido, o
escravo € 0 preso a ser torturado sejam seres inferiores e ndo iguais aos outros. E admitir a
discriminagédo entre os seres humanos. Quando usamos a liberdade para discriminar 0S nossos
semelhantes, prejudica-los ou elimina-los, esta ja ndo é mais liberdade, mas abuso da liberdade.
Apresentar o aborto como “direito de decidir” é usar um eufemismo para que, na realidade, a sociedade
permita e aceite o direito de alguns abusarem de outros, o que é absurdo. Por isso proibir o aborto,
abolir a escravatura e as torturas ndo sao limitacdes da liberdade alheia e sim decisdes de respeito da
dignidade e igualdade de todos os seres humanos. Como nesse manifesto que os senhores e senhoras
receberam de Repuldio ao Aborto de Anencéfalo, que presume-se despreparado pra a vida, a mae também
ndo teve opcdo de escolha, como no estupro, esta condicdo veio a revelia de sua vontade. Estamos
legalizando o aborto no Brasil. Tanto tem se comentado da gravidez de meninas entre 10 e 14 anos.
Perante nossas leis, manter relacdes sexuais com menores de 14 anos é estupro. Entdo todas elas podem
abortar. Se formos olhar as meninas de 14 a 18 anos que engravidam, nem sempre dos namorados, e sim
de abuso sexual, que também é considerado estupro, também terdo o direito ao aborto. NOs como
cidad&os brasileiros deveriamos seguir o exemplo do Conselho Municipal de Sadde de Guarulhos, que
tomou uma posicdo independente da vontade de uma minoria que tém interesses que nos Sao
desconhecidos. Paulo Roberto — Pastoral da Saude”. lsaltina Pires em apoio ao conselheiro Paulo,
manifesta-se contraria ao aborto.; ¢ diz que a Portaria coloca o termo “parto humanitario ou sentimental”,
pede esclarecimento sobre isso. Angélica de Souza informa que estad havendo uma discusséo, também na
Camara de Vereadores, com projeto de lei, quanto a aplicacdo dessa portaria, pois existe uma
preocupacdo principalmente quanto as adolescentes que engravidam precocemente e que possam usar
dessa portaria para conseguir fazer o aborto. Silvio Fernandes explica que existe uma série de
procedimentos a serem seguidos em uma situacdo onde a mulher diz ser vitima de um estupro, e que por
conseqiiéncia a legislacdo brasileira da essa prerrogativa, porque em situacdes em que se configura um
estupro a legislacdo permite que o aborto seja feito. Explica que a Portaria © 1.508 traz, conforme o que foi
explicado, uma modificacdo em atendimentos que devem ser realizados, mantém-se um conjunto de
formalidades, apenas a exigéncia do Boletim de Ocorréncia deixa de ser feita. Existe um Projeto de Lei na
Camara de Vereadores solicitando que a Portaria ndo seja aplicada em Londrina, ele vai ser analisado do
ponto de vista da constitucionalidade do Projeto de Lei. Diz que o Parecer da Secretaria de Saude, é
contrério a este Projeto de Lei, porque a Secretaria entende que a portaria esta baseada em aspectos legais;
sabe-se da preocupacdo quanto a pessoas que poderdo chegar no Servico e dizer que foram vitimas de um
estupro para que tenham a possibilidade de fazer o aborto, porém nada impediria que essa pessoa também
fizesse um Boletim de Ocorréncia para conseguir esse procedimento. Rosalina Batista explica que o
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher resolveu encaminhar o assunto ao CMS para saber qual é o
seu entendimento; relata que o Conselho da Mulher tem sido procurado por diversos médicos querendo
saber a posicdo da Secretaria e do Conselho da Mulher, e o Conselho achou que 0 mais correto era dar
este Parecer aos médicos e a Camara de Vereadores junto com o parecer do CMS pensando que este
debate tem que ser feito, pois sabe-se de municipios que estdo sendo contra essa portaria e criando sua
prépria lei. Silvana Gomes coloca que é um avanco essa nova Portaria, pois para a mulher é
constrangedor o fato de ter que provar que foi estuprada. Rosalina Batista solicita que 0 CMS dé seu
Parecer sobre aplicacdo ou ndo dessa Portaria. Silvio Fernandes coloca que a Secretaria de Salude é
contraria ao Projeto de Lei, pois h4 o entendimento que uma Portaria Ministerial se esta respaldada na
legislagdo, ela devera ter a possibilidade de ser aplicada em qualquer municipio. Pergunta se o0s
conselheiros se sentem esclarecidos para votarem. Paulo Roberto diz que se abstém da votagdo. Josette
Branco propde como encaminhamento, que ndo se vote sobre esta Portaria, pois uma vez tratando-se de
lei 0 que tem-se a fazer & cumpri-la, esse ponto serviu mais a titulo de informacéo, de como se deve
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proceder e seguir a lei, portanto ndo cabe votacdo nenhuma. Silvio Fernandes pergunta se ha alguma
discordancia quanto ao encaminhamento dado pela conselheira Josette, ndo havendo discordancia passa-se
para o ponto de pauta 8 - Apresentacdo da Situacdo da Febre Maculosa no Brasil. Sonia Fernandes,
Gerente de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Salde, explica que a febre maculosa ndo é uma
doenca nova, pois o Brasil ja registra casos da doenga desde 1929, no entanto somente este ano é que ela
ganhou maior notoriedade. Relata que a Secretaria de Salde ja estava se preparando para a possibilidade
da ocorréncia desta doenca, pois a Vigilancia Epidemiolédgica trabalha com o conceito de doenca
sindrdmica, como o caso da febre maculosa que pode causar doencas parecidas com a leptospirose,
hantavirose e varias outras, todo o paciente internado que apresenta esses sintomas, principalmente os
pacientes graves, € feito em conjunto com o LACEN, que é o laboratério Central do Estado, toda uma
pesquisa de um elenco de doencas incluindo febre maculosa, ou seja, hd mais de dois anos, é feita uma
vigilancia, ainda que silenciosa, da ocorréncia de casos, e até o0 momento ndo se tem o registro da
ocorréncia de casos em Londrina. S6nia esclarece que a febre maculosa, é uma doenca febril causada por
uma bactéria, e transmitida pelo carrapato estrela; informa que as Unidades de Saude ja receberam
informe técnico, e orientacdo de como fazer diagndstico, como fazer tratamento, como agir em caso de
suspeita clinica; fala que a Vigilancia Epidemioldgica ja esta preparada para a ocorréncia de casos no
municipio. Mauricio Barros, Diretor de Saide Ambiental da Secretaria de Saude, fala que estdo sendo
feitas reunides com varias instituicdes sobre esse assunto, sdo entidades diretamente ligadas a esta area,
como a SEMA, a 172 Regional de Saude, a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, para tracar acdes
praticas no sentido de tentar evitar essa doenca em Londrina, e também pensar em como diminuir 0s
carrapatos. Relata que em Londrina uma das maiores incidéncias de carrapatos é no Parque Arthur
Tomas, até em funcdo das capivaras, porém a SEMA ja vinha fazendo um trabalho em parceria com UEL,
para fazer uma identificacdo laboratorial dos carrapatos, se esses estdo infectados ou ndo, e a primeira
evidéncia que foi feita € de que ndo ha suspeita de contaminacdo; outra medida é a rocagem completa do
parque, pois no capim alto aumenta a proliferacdo dos carrapatos; também esta prevista a confeccéo de
folder para ser distribuido nos bairros onde ha maior infestacdo de carrapato; porque muitas pessoas
sabem que existe o carrapato, mais ndo sabem o que é a doenca, nem que providéncia tomar. Finaliza
informando que o carrapato existe em grande quantidade, estdo sendo feitas acGes para que esse seja
diminuido e o mais importante é que este carrapato ainda ndo esta contaminado. Sénia Fernandes explica
gue o ovo do carrapato é colocado no solo, e ali ele pode permanecer até um ano, por isso a importancia
de estar fazendo a rocagem, de fazer um manejo do terreno proximo, é por isso que no Parque Arthur
Tomas isto estd sendo feito, porque a luz solar mata esses ovos, ou 0 carrapato. Esclarece que é por isso
que a acao ndo é feita s6 em cima do animal, é feita também naquele terreno, no meio ambiente, em torno
de onde o animal vive. Informa também, que o carrapato se contamina na hora em que ele suga o0 sangue
do animal, pois o animal é que tem a bactéria. Nada mais havendo a ser tratado, a presente ata,
elaborada por Maria A. Jorddo Pedroza e Sénia Maria Anselmo, digitada por Andréia Diniz seré lida e
assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.
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