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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(30/08/2011)

Ao trigésimo dia do més de agosto de dois mil e onze, as dezenove horas, no Auditorio
Samuel Pessoa da Villa da Saude, apos a certificacdo do quorum necessario, reuniram-se
0os membros do Conselho Municipal de Salde para uma reunido extraordinaria do
Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta 0s seguintes assuntos: 1 -
Aprovacdo da pauta para a reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude
de 30 de agosto de 2011; 2 - Apresentacdo das principais propostas da 122
Conferéncia Municipal de Saude; 3 - Projetos de Lei de autoria do Executivo
Municipal; 4 - Fechamento dos Prontos Socorros dos Hospitais Filantropicos; 5 -

Acbes para manutencdo do Programa do Sistema de Internagcdo Domiciliar. O
presidente do CMS Marcio Nishida da boa noite aos presentes e inicia a reunido
lembrando que na reunido extraordindria ndo ha informes. Apos este esclarecimento,
Nishida passa para o cumprimento do ponto de pauta n® 1 - Aprovacao da pauta para a
reunido extraordinéria do Conselho Municipal de Saude de 30 de agosto de 2011. A
conselheira Maria Osvaldina sugere mudanca na pauta, propondo que o 5° ponto passe
para 2° e 0 4° para 0 3° ponto na pauta. A sugestdo de Osvaldina é colocada em votagdo e
APROVADA por todos os conselheiros. Na seqliéncia se inicia a discussdo do ponto de
pauta n® 2 - AcOes para manutencdo do Programa Sistema de Internacdo Domiciliar.
A palavra passa a Sr* Angela Lima, que inicia dizendo que o assunto em questio foi
discutido no ultimo sdbado, com a participacdo de alguns trabalhadores, comunidade e
vereadores e na data de hoje em uma reunido da Camara Municipal de Londrina. Esta
apresentacdo foi elaborada com a participacdo do Sr° Inécio e da equipe da Internagédo
Domiciliar, mostrando o perfil dos pacientes que estdo internados, sendo importante para
que se possa ter esta dimens&o da Internacdo Domiciliar.Angela continua e informa que
hoje se estd com um numero de 104 pacientes internados, divididos em regides da seguinte
forma: nordeste com 24 pacientes, centro-oeste com 30 pacientes, sudoeste com 28
pacientes, cuidados paliativos com 12 pacientes, internacdo domiciliar por ADT com 10
pacientes, oxigenioterapia com 22 pacientes, BIPAP com 02 pacientes; relacionado ao
tempo, oxigenioterapia com 22 pacientes com diagnostico de DPOC, sendo que 02 estdo a
menos que 15 dias internados, 04 pacientes de 1 a 2 anos; 1 paciente de 2 a 3 anos, 1
paciente de 3 a 4 anos; 1 paciente acima de 5 anos. Tempo de Internagdo: 1 paciente com
Fibrose Pulmonar com 1 més, 1 paciente com Encefalopatia Cronica ndo Evolutiva com 2
meses na internacdo, sendo 2 pacientes com BIPAP; com relagdo ao tempo de internacao
referente aos 104 pacientes sem diagnostico temos: 7 com menos de 15 dias; 6 pacientes
com 16 a 30 dias; 45 pacientes com 1 a 6 meses; 13 pacientes com 6 meses a 1 ano; 22
pacientes com 1 ano a 2 anos; 7 pacientes com 2 a 3 anos; 3 pacientes com 3 a 4 anos; 0
paciente de 4 a 5 anos; 1 paciente com 5 a 6 anos; com uma observacgédo de que: dos 104
pacientes, 7 estdo ha menos de 15 dias, possivelmente séo pacientes com uso de medicac¢ao
endovenosa que saem do hospital com infeccdo ; 6 pacientes com 16 a 30 dias; 45
pacientes que estdo com 1 més a 6 meses de internagdo, 13 pacientes com 6 meses a 1 ano;
22 pacientes de 1 ano a 2 anos; 7 pacientes de 2 a 3 anos; 3 pacientes de 3 a 4 anos; 0
paciente de 4 a 5 anos; 1 paciente de 5 a 6 anos.Angela, prossegue e diz que é muito
importante estar dimensionando a situacdo de como os funcionarios estdo preparados e
como preparar os familiares para esta situagdo; sendo que o cuidado € o grande trabalho na
internacdo domiciliar, bem como as orientagdes aos cuidadores logo ap6s a admisséo
destes pacientes, até ao momento da equipe prepara-los para que se sintam seguros para
manejar aquele quadro, aqueles cuidados necessarios para com a pessoa doente e que faz
uso de medicacOes endovenosas, que sai do Hospital fazendo uso de oxigenoterapia, sendo
que sdo pacientes mais estaveis no cuidado, e as equipes e a familia estdo ha mais tempo
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nos cuidados domiciliar e com relacdo as proposta como € o quantitativo da internacao
domiciliar. Quando era por OSCIP, o projeto, o quadro era pelo Instituto Atlantico tinham
36 profissionais ao todo, sendo 3 administrativos, 2 Assistentes Sociais, 15 Auxiliares de
Enfermagem, 5 Enfermeiras, 3 Fisioterapeutas e no projeto inicial tinha a previsdo de
contratacdo de 4 Clinicos Gerais, sendo contratados somente 3, ndo complementado o
quadro, tinha previsao de 1 Infectologista, ndo sendo contemplado na contratacdo; além de
2 Motoristas, 1 Nutricionista, 2 Psicélogos e 1 Farmacéutico. Angela informa que este
quadro foi submetido ao contrato emergencial e houve profissionais que nao retornaram e
no que no emergencial s6 contratava quem fazia parte do servigo, sendo que a equipe ja
ndo estava completa nestes Gltimos dias, e para dar seqliéncia a este trabalho foi pensado
dentro da organizagdo do servico e a partir do término do contrato com as OSCIPS, e a
Secretaria definiu por duas formas de contratacdo: uma por teste seletivo e outra por
ampliacdo do quadro de servidores aproveitando os concursos validos para aqueles cargos
que a Secretaria ou que a Gestdo havia promovido concurso. Angela prossegue e diz que as
profissdes que tinham atribui¢cBes descritas no PCCS e carga horaria definida seriam
aproveitadas e somente se abriria teste seletivo para os outros cargos, e a direcdo da
Secretaria de Saude solicitou a contratacdo de 3 administrativos, 2 Assistentes Sociais, 16
Auxiliares de Enfermagem e 6 Enfermeiros; sendo que para os cargos de Fisioterapeuta,
Farmacéutico, Nutricionista, Psicélogo e Médico foi aberto teste seletivo e foram abertas
ainda, trés vagas para clinico geral, porém houve apenas um médico inscrito para a vaga, e
diante disso foi discutida a possibilidade de se contratar 2 Infectologistas, por ser um
profissional muito solicitado dentro do SID e isso estd em avaliagdo. Informa que o
projeto de lei solicitando ampliacdo de vagas tramitou de uma forma mais demorada que o
previsto, entrando na Camara Municipal de Londrina na semana passada, ndo havendo
tempo habil para os vereadores se manifestarem, e por isso ainda ndo foi aprovado pela
Camara, ndo passou pela tramitacdo e até ficar aprovado vai demandar de um tempo para
que estes profissionais se apresentem no trabalho. Angela diz ainda que é preciso olhar os
recursos do municipio, discutir com a internacdo domiciliar que recursos serdo necessarios
para garantir minimamente a manutencdo daqueles pacientes constantes no quadro, ndo
fazendo internacbes novas. Informa que ficou firmado um acordo de que seria mantida
uma equipe minima durante esse periodo de transicdo composta por: 1 Administrativo,
Assistente Social da equipe multiprofissional, pois ndo existe na rede para remanejar; 7
Auxiliares de Enfermagem, 3 Enfermeiros, 1 Motorista que seria remanejado, os médicos e
os profissionais do teste seletivo que poderiam ser agilizados, uma vez que estd nas maos
da Secretaria agilizar este processo. Relata que estdo fazendo mutirdo para que 0os médicos
do municipio avaliem estes profissionais, procedam rapidamente os exames medicos e a
partir da homologagdo, que acontece amanhd, sejam divulgados 0s exames médicos,
convocando os profissionais para passarem por avaliagdo, para que se possa contar com
eles a partir do término do contrato, que serd no dia 6 de setembro. Lembrando ainda que,
dos 3 Fisioterapeutas que estdo no SID, 2 foram aprovados em teste seletivo e estdo aptos,
e 0 Farmacéutico também foi aprovado, e que foram feitos contatos com o médico
aprovado, mesmo sem ter a homologacédo do concurso, para que 0 mesmo providencie 0s
exames e se apresente ao servi¢o. Quanto aos funcionérios da Secretaria de Salde que
compdem esta equipe, eles recebem horas extras, estdo com extensdo de jornada,
garantindo assim 8 horas de atendimento no SID, com treinamentos, visitando as casas,
conhecendo os pacientes, fazendo esta transferéncia de um vinculo para o outro até o dia
06 de setembro. Informa que uma das propostas seria prorrogar o plano emergencial, uma
vez que ndo estabeleceu o tempo habil, e segundo parecer da Procuradoria Geral do
Municipio isto ndo serd possivel, porém esta situacdo poderd ser revista, rediscutida e
solicitado novo parecer. Se contar com esta situacdo nao serd preciso equipe de transicao,
podendo agilizar a contratacdo e manter o contrato emergencial. Outra opgéo sugerida na
Camara Municipal seria 0 envolvimento com o ICL colaborando em alguns servigos. Outra



105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

situacdo € que neste meio tempo agilizassem a ampliacdo ou teste seletivo para que
contassem de fato com a equipe, sendo que o Ministério da Saude publicou a Portaria do
SID no dia 25 de agosto,assinada no dia 24 de agosto, e diz que se a Secretaria de Saude
tivesse recebido esta Portaria no inicio teria procedido de maneira diferente, porque a
Portaria definiu que a carga horéria da Enfermeira é de 40 horas e o quadro do Municipio é
de 30 horas; para estar apto a fazer projetos para receber o recurso do Ministério, teria que
ser de 40 horas, diante deste cenario existira duas alternativas: fazer um teste seletivo para
a Enfermagem de 40 horas ou ter de fato um quadro ampliado por funcionario do
Municipio, encaminhando em paralelo, um projeto para a Camara Municipal com extensao
de jornada, sendo que nenhuma destas situacdes se resolve a curto prazo. Angela continua
e dia que é preciso definir o tamanho do SID para o Municipio, porque a Portaria define
uma equipe para cada 100 mil habitantes, portanto Londrina teria porte para cinco equipes,
e que cada equipe devera ser constituida por 1 Enfermeiro de 40 horas, 1 médico de 40
horas ou 2 médicos de 20 horas, que é permitido; 4 Auxiliares de Enfermagem, 1
profissional Fisioterapeuta ou Assistente Social. Além disso, 0 Municipio podera pleitear
acima de 300 mil uma outra equipe que é de apoio, que envolve outros profissionais, sendo
que para a equipe minima é repassado um financiamento de R$ 34.560,00, que seria de
uma equipe multiprofissional, que envolve vérias categorias: fonoaudiologia, psicologia,
nutricionista, que recebe um recurso de mais de R$ 6.000,00 por equipe. Ressalta que
deverdo buscar meios para garantir a continuidade do atendimento dos usuarios, como
também contar com uma equipe para que possa ser encaminhado o projeto o mais breve
possivel para o Ministério da Salde para ser cadastrado e receber o recurso. Maria
Osvaldina, questiona se os pacientes com HIV, doengas pulmonares obstrutivas crénicas
com uso de oxigenoterapia domiciliar recebem atendimento do SID. Angela Lima coloca
que a nova portaria define como base territorial uma equipe para 100 mil habitantes e
Londrina tinha uma composicédo de ter equipe especifica para HIV e cuidados paliativos,
uma equipe que era dividida para atendimento por regido que devera passar por discussdo
dentro do municipio e saber como vai dar seguimento. Para a portaria é preciso definir um
territorio, uma referéncia de Unidade, com descricdo de rede de atengdo desta articulacéo,
que ndo prevé uma equipe para determinado atendimento. Maria Osvaldina pergunta se
o Plano Municipal de Saude de 2008 a 2011, que est& garantido esse atendimento, é valido
até dezembro. Marcio Nishida informa que os Planos Municipais de Saude sdo todos
discutidos com a Cémara Técnica, tendo participacdo inclusive do Conselho Municipal de
Saude nas discuss@es, sendo aprovado por triénio, e informa que esta em vigéncia o Plano
Municipal de Sadde 2010 a 2013. Cicero Cipriano, que faz algumas colocagdes referentes
a noticia do Jornal de Londrina do dia 19 de agosto de 2011, sobre a fala do Secretario de
que a questdo do SID ndo é prioridade, e que talvez a imprensa tenha feito esta colocagédo
nédo da forma que o Senhor Secretario colocou, e que na Portaria Ministerial, no artigo 27,
se fala da estrutura minima. Cipriano diz que o Sistema de Internacdo Domiciliar surgiu
em Londrina como oOrgdo norteador pela questdo da resolutividade, e que o préprio
Ministério da Saude mencionou hoje na Camara Municipal de Londrina que quem quiser
aprender alguma questéo sobre satde que venha para Londrina. Cipriano diz sobre a sua
preocupacdo com relacdo aos boatos de que o SID viesse & acabar, sugerindo assim uma
proposta de encaminhamento: de que a Procuradoria Geral do Municipio possa rever a
questdo da prorrogacdo por mais 90 dias do contrato emergencial, e que neste periodo de
tempo o proprio Conselno Municipal de Saude institua uma Comissdo de
Acompanhamento do SID, visto que ndo é possivel trabalhar com esta estrutura.Dr Marcio
Nishida, diz que gostaria de fazer duas colocacfes: primeiro € a questdo da midia, que ndo
procura ver suas declaragdes, uma vez que a assessoria de imprensa faz um boletim do que
estd acontecendo e repassa para a secretaria, e que foi uma pergunta capciosa do reporter,
porque estava falando do teste seletivo quando disse que tinha 3 médicos para o SID e 25
para o PSF, entdo o reporter pergunta se o SID ndo foi prioridade no Teste seletivo porque
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s6 tem 3 médicos, quando um tem 3 e outro 25 médicos para o PSF, logo respondeu que
ndo. Neste teste seletivo houve prioridade para ampliacdo de vagas, s6 que nao foi
colocado nestes termos. Cita que, se ndo fosse assim, ndo teria encaminhado para a Camara
0 projeto de extensao, nao foi feito as pressas, foi feito na mesma época do teste seletivo,
lembrando ainda que a portaria do dia 24 e publicada no dia 25 de agosto permite uma
nova configuracdo, antes ndo havia possibilidade de uma contratacdo de um servico
especifico como o SID fora do quadro do municipio. Informa que a partir de 25 de agosto
inicia-se um novo marco, com um programa financiado pelo Ministério da Satde chamado
SID, baseado no quadro do municipio e que agora tem recurso financeiro pra avancar e o
que estd promovendo é a municipalizacdo, que € provisoria e o definitivo tem que ser teste
seletivo ou concurso publico, evitando um transtorno daqui a 3 meses ou 1 ano. Rosalina
Batista, inicia dizendo que reuniu-se com o Conselho na terca feira e que na sexta feira
teve esta informacdo, e que o Conselho Municipal de Saude desconhecia estes fatos.
Questiona o tempo de validade deste teste seletivo. Cita que a municipalizacdo da Saude
ndo resolve com teste seletivo,e a solucdo seria um concurso publico; sendo necessério
rever o valor do piso salarial e o beneficio deste teste para estes profissionais; o que se
precisa é ter um entendimento desta situacdo. Coloca que outra situacdo preocupante,
conforme uma entrevista, € quando se fala do pagamento de horas extras para 0s
funcionérios do municipio, quando este programa é totalmente diferenciado, néo
entendendo como um funcionario de UBS faz para entrar no SID, uma vez que o
funcionério da Internacdo Domiciliar de Londrina passaram por capacitacdo especifica, e
se ndo concorda em manter por manter; fazendo-se uma proposta de uma resolucdo com
encaminhamento para a Prefeitura, rever este tempo, ndo se podendo perder este servigo.
Informa ainda que, na questdo do territério, quando negociava com o Ministério da Saude,
ha um ano atras pela vinda do recurso para aumento de Teto Financeiro da alta
complexidade, o Ministério pediu uma definicdo do Territério, das necessidades, e
encaminhar um projeto para aumentar o Teto na area da atencdo primaria da Saude e que
até hoje ndo saiu e se saiu 0 Conselho n3o foi informado. Angela Lima informa que sio
duas coisas que andam por caminhos diferentes, que a equipe da Internagdo Domiciliar €
altamente qualificada e capacitada, e que era contratada através de parcerias com OSCIP, e
que ndo é possivel que desta contracdo se transformassem em funcionarios
municipalizados, que no municipio é feito concurso aberto e vigente; que existe concurso
valido para todas as categorias que comp8em o SID; se quiserem municipalizar o servigo
teremos que respeitar aquilo que estd no concurso valido, feito em 2010, sendo que para
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, administrativo, valendo para 2 anos, podendo ser
prorrogado por mais 2 anos; e o concurso das demais especialidades foi homologado no
final de julho, que entra multiprofissionais de psicologia, servigo Social, sendo uma forma
de contratacdo que seja de fato municipalizado e chamar do concurso publico, entdo
proceder a capacitacdo a partir da admissdo destes profissionais.Informa ainda que esta
sendo pedido pela atual equipe do SID, que tenha a oportunidade de fazer um teste seletivo
que foi aberto para outras areas, que eles ndo tiveram a oportunidade de fazer, que sejam
submetidos a outro teste seletivo especifico , e que entende que € a Unica possibilidade,
inclusive os que fizeram para o PSF, SAMU, a oportunidade diferenciada que eles tiveram
era incluir experiéncia na area como titulacdo, ndo sendo possivel fazer testes s6 para
guem tem experiéncia na area, que o concurso publico ndo permite este tipo de selecdo, ja
que deve ser aberta para todos profissionais formados naquela area e que podera ser
oferecido € esta condicdo de experiéncia na &rea, pontuar na titulacdo. Esclarece ainda que
dos 50 profissionais enfermeiros que atuavam na area do PSF, onde foi ofertada 25 vagas,
somente 10 destes enfermeiros passaram no teste;e abrir teste seletivo ndo é garantir vaga e
esta experiéncia quando o profissional tenha acumulada ela se espalha, parceiros que vao
estar contribuindo em outros espacos, levando informacdes. Cita que garantir que eles
entrem no servico ndo € possivel, a menos que se repita a experiéncia de contar com a
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parceria para contrata-los. A idéia é a municipalizagdo no méaximo através de Teste
Seletivo com duragéo de 1 ano, prorrogando por mais 1 ano e vivendo a mesma situacao de
trocar a equipe novamente ou decidindo fazer mais um teste ou fazer a ampliacdo que €
através de concurso publico, sendo esta a atual situacdo do recurso humano do servigo.
Maria Osvaldina, diz que o SID foi implantado em 96 e solicita informag6es de como foi
sua implantacédo, lembrando ainda da reunido ocorrida por ocasido da divulgacdo da noticia
sobre o SID, com a participacdo do ministério publico, segmento de trabalhadores e
usudrios. Parabeniza a apresentacdo, como também da participacdo nesta diretoria, e
também na Satde Mental. Angela Lima, informa que o Dr. Fernando esta presente, sendo
a pessoa mais indicada para falar de como comecou o SID por ocasido do ano de 96,
quando iniciou a gestdo plena, a O.C. comegou a gerir 0s recursos, quando houve uma
sobra de recursos no F.M.S. e optou-se pela implantacdo de algumas politicas
diferenciadas que ndo eram previstas pelo Ministério da Salde, entre elas o SID, que
comecou como médico de familia, depois passou para Servicos de Internacdo Domiciliar e
a Saude Mental também fazia parte desta politica, que primeiro foi montado o CAPS, o
vinculo empregaticio era com o CISMEPAR, que ndo era como é hoje sobre regime
publico; eram parceiros que contratavam o pessoal, a Saude Mental continua até hoje
vinculada ao CISMEPAR; os funcionarios vinculados ao SID foram para a Santa Casa,
depois CIAP, depois Atlantico e agora com o Plano Emergencial. Lembrando que alguns
profissionais estdo trabalhando desde o inicio do Programa ha quase 15 anos, com quadro
renovado e outros que permaneceram, e que mesmo mudando de empregador eles
persistiram no servico. Cicero, cita que na fala de dona Rosalina nao ficou bem entendido,
e que nenhum conselheiro quer um concurso com privilégio de alguns; que seja aberto para
todos, tem que avancar na questdo dos encaminhamentos, que o SID faz um brilhante
trabalho, quando foi discutido arduamente esta questdo na Cémara de Vereadores,
reforcando que este Conselho é deliberativo e tem posicionamento. Faz um apelo para que
0 Gestor faga um encaminhamento, que ninguém questiona o brilhante trabalho realizado
com mais de 100 pacientes atendidos; conforme apresentacdo do secretario, que informou
existir 36 funcionarios com as OSCIP, atualmente sdo 18, sendo ampliado para 31, mas
gostaria que permanecessem 0s 36 funcionarios mantidos anteriormente, reiterando sua
proposta de encaminhamento de ter uma comissdo para acompanhamento do SID até para
acompanhar um projeto para incorporar a resolucdo neste programa de Sistema de
Internacdo Domiciliar, ndo sendo possivel trabalhar de uma forma amadora. Ana Paula,
coloca que sua proposta cabe no que foi falado na Camara Municipal e também na fala do
Cicero, acrescentando que o concurso publico tem suas limitagbes com relagdo a
habilitacdo e requisito. O Sistema de Internacdo Domiciliar € muito especifico, € uma
habilidade diferenciada da equipe, enquanto parceiro reconheceu o trabalho do SID. Sua
sugestdo seria a partir da discussdo na Camara, que abrissem uma brecha com respaldo a
mais para que 0 municipio prorrogue este prazo, e que neste intervalo capacitassem a
equipe que vai ficar em carater permanente. Cita também que nem através de teste seletivo
ou concurso publico vai garantir a permanéncia das pessoas que atuam no SID, teremos
que aproveitar este conhecimento das pessoas, identificando profissionais com esta
aptiddo, que so falta experiéncia, mas tem boa vontade, ndo deve ser feito a partir de
servidores municipais e nem dos contratados, realizando uma identificacdo para depois ndo
se fazer inumeros testes seletivos que ndo se concretize. Sua sugestdo seria a prorrogagdo
com respaldo pela comissdo que ja acompanha este contrato, ou outra comissao, para que
avaliem a lisura e tenham um posicionamento, a partir da prorrogagédo deste contrato. Que
seja encontrada dentro do quadro dos servidores municipais, que possa assumir este
servico de maneira positiva. Enquanto Santa Casa, avaliou o que é receber funcionarios de
uma heranca de varios empregadores, quando foi discutido antes em receber o PSF, sendo
complicado uma Instituicdo avaliar esta contratacdo. Marcia Marengo, informa que
trabalhou por oito anos na Internagdo Domiciliar e sua preocupacdo € referente ao
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encerramento do contrato no dia 06 de setembro, permanecendo uma equipe minima de
funcionario da rede, com 2 enfermeiras, 7 auxiliares de enfermagem e 2 medicos, ndo
sendo suficiente este nimero de pessoas, quanto aos que vao chegar, ndo conhecem nem o
endereco dos 104 pacientes e que estes doentes poderdo retornar para 0s hospitais neste
periodo de transicdo e solicita esclarecimentos da situacdo. Marcio Nishida, informa que a
intencdo é fazer a prorrogacdo e com relacdo aos cuidados, a portaria coloca trés niveis,
que a participagdo da equipe domiciliar ou atencdo familiar tem integracdo com os
hospitais e também com a salde da familia por interveniéncia do NASF, ndo sendo um
programa isolado, funcionando em rede a atencdo da familia: PSF, NASF, Atencgdo
Domiciliar, Urgéncia e Emergéncia, sdo todos integrados, sendo a intencdo de trabalhar
Rede de Atencdo e ndo programas especificos. A continuidade do servigo serd por teste
seletivo ou concurso publico, ou enquanto isto verificar as ampliacbes de vagas e a
qualidade mantida com a prorrogagdo. Bett Claidh, coloca que estd preocupada com
relacdo ao concurso publico com carga horaria de 6 horas, descobrindo agora que é de 8
horas a carga horéria,e se existe a possibilidade dos aprovados no concurso trabalharem
mais 2 horas ou fazerem 12 horas, ndo alterando o orcamento e atendimento pelo menos
50% e no futuro fazer um concurso de 8 horas. Marcio Nishida, informa que sdo cargas
horarias diferentes, ndo séo todos com 8 horas, ou sdo 2 médicos de 20 horas ou 1 de 40
horas, enfermeiras e auxiliares de enfermagem com 40 horas e 0s outros profissionais que
estdo na ampliacdo, como Assistente Social, Psicologo, Nutricionista, sdo de 30 horas; 0
que esté sendo discutido é a manutencdo da qualidade com a prorrogacao do contrato atual
até que se resolva um treinamento; o projeto de ampliacdo de vagas para o SID estd na
Céamara Municipal, ndo foi aprovado e espera que seja aprovado para que possam trabalhar
com 30 horas nestas categorias e 0 que nao corresponde, que € o caso do enfermeiro e do
auxiliar de enfermagem com 40 horas, sendo uma equipe composta de 2 médicos de 20
horas ou 1 médico com 40 horas, 1 enfermeiro com 40 horas, 4 auxiliares de enfermagem,
1 fisioterapeuta ou assistente social com 30 horas, sendo esta equipe formada para que
possa receber o recurso do Ministério da Saude. Passando para 0s encaminhamentos:
prorrogacdo por 90 dias para os funcionarios do SID e instituicdo de uma comisséo para
acompanhar este contrato emergencial, ou seja, uma especifica para o SID para
acompanhar o processo de transi¢do, sendo sua mongdo para que seja a mesma equipe.
Passando para a aprovacgdo, sendo que primeiramente a aprovacao serd da prorrogacdo em
seguida para a comissdo de acompanhamento, sendo aprovada por todos os conselheiros
presentes, para prorrogacao por 90 dias, passando para a discussao da constituicdo de uma
nova comissao ou a mesma que ja acompanha os contratos. Rosalina, informa que o SID
tinha uma comissdo de acompanhamento do contrato, que a muito tempo esta comisséo
ndo se relne, ndao sabendo informar como sdo realizados estes pagamentos. Marcio
Nishida, informa que comissdo era quando tinha contrato com OSCIP, agora com
contratacdo direta ndo tem esta comissdo.Cicero, sugere que seja feita uma nova uma nova
comissdo, pelo fato de ser um servico especifico, com recurso para esta finalidade,
colocando 4 usuérios, 1 gestor, 2 trabalhador e 1 prestador. Marcio Nishida, informa que
existe um problema com relacdo ao prestador, uma vez que a comissdo é baseada no
prestador, ou seria um prestador genérico, entendendo que, a aprovagdo para a nova
comissdo constituida por 4 usuérios, 1 gestor, 2 trabalhador e 1 prestador genérico, para
acompanhar de quanto era os contratos com as OSCIP, sendo constituida por 4 usuérios:
Neide Aparecida G.Ferreira, Cicero Cipriano, Maria Angela Magro, Maria Osvaldina
M.Oliveira; Gestor: Angela Lima; Prestador: Artemizia B. Martins; Trabalhador: Sandra
lara Sterza e Angelo Caires. 3 — Fechamento dos Prontos Socorros dos Hospitais
Filantropicos — Secretaria Municipal de Saude. Marcio Nishida, relata sobre a
dificuldade do Municipio por uma determinacao do Prefeito em parar com 0s pagamentos
aos incentivos de plantbes a distancia a partir de junho/2011, realizando uma reunido na
semana passada com o Ministério Publico, 17% RS, gestor Municipal, diretores clinicos,
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guando foi firmado que o Municipio ficaria de repassar até o dia 10 o pagamento como era
anteriormente, assumindo este compromisso na Camara, 0s Prontos Socorros néo
fechariam até o dia 10, ficando acordado que haveria ainda um repasse de informagoes
solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude sobre estes Plantdes Presenciais e a
Disténcia em 72 horas, que venceu segunda-feira. Informa ainda, que os trés prestadores
cumpriram com o acordo, fornecendo as informac@es solicitadas, e que as mesmas estéo
sendo analisadas, e que até dia cinco irdo realizar uma reunido com os prestadores e 0
gestor para chegarem a uma proposta de como manter 0s incentivos de plantdes presenciais
e a distancia, baseado nesta avaliacdo que foi feita pelas informac6es obtidas, sendo que
até dia 10 ndo havera paralisacdo dos prontos socorros, colocando em aberto para
perguntas. Cicero, cita que um funcionario do Ministério da Salde, presente a reunido da
Camara, disse que a responsabilidade em fazer os pagamentos dos plantdes a distancia é do
Hospital, ficando em ddvida uma vez que quem contrata os funcionarios € o Hospital, e a
responsabilidade do pagamento é do Hospital, e com o pagamento de incentivo fica em
duvida, que estdo fazendo o pagamento duas vezes, que seria uma duplicidade de
pagamento. Informa ainda que, foi feito um contrato que ndo contemplava a questdo destes
profissionais que vao fazer este trabalho. Marcio Nishida informa que quanto ao
posicionamento do municipio com relacdo aos pagamentos de incentivo, esta sendo
analisado os relatérios que receberam, e a questdo ndo é somente a duplicidade de
pagamento ou ndo, entendendo que se fosse com o recurso do ministério da saude, hoje
seria duplicidade de pagamento, que ocorreu em 2009, quando houve paralisagédo, com
atraso de pagamento, sanado parcialmente, que o teto financeiro cresceu, mas ndo foi
suficiente, que solicitaram 4 milhdes e vindo somente 1,2 milhdes; que estamos realmente
promovendo é a questdo dos pagamentos dos plantdes presenciais, sem divida nenhuma,
aumentar esta ampliacdo da proposta seguindo a normativa 2048, quais os plantdes que
tem de ser presenciais e quais ficardo de sobre aviso ou que nédo foi discutido pelo menos
nesta gestdo. Ressalta ainda que existe a escala de plantdo a distancia, e isto foi sempre
informado, mas nunca foi discutido e colocado em debate qual é a necessidade e de quais
especialistas, inclusive em referéncia ao que foi levantado hoje pela Dra.Margarida, em
fazer rodizio ou ndo de especialidade em menor frequéncia, que as de maior freqiéncia
deve-se sim manté-las em duplicidade ou triplicidade. Cita que este levantamento ndo sera
simples, passando por mais uma comissdo de auditoria formada pela equipe da Secretaria
Municipal de Saude, 172 RS e convite feito hoje ao Ministério da Saude. Dra Fatima, faz
um esclarecimento, colocando que foi bem oportuna a colocacdo do Cicero, lembrando que
guando falou na Camara, informou que ndo pagam diretamente ao plantdo, que 0 mesmo é
de responsabilidade do Hospital, que o contrato € com o Hospital, sendo institucional o que
estd falando, que ja existia o incentivo aos Hospitais para que eles mantenham e garantem
o atendimento de Urgéncia e Emergéncia. E um incentivo porque os hospitais tém
colocado a dificuldade em manter os profissionais, entendendo que a responsabilidade é da
direcdo dos hospitais, 0 contrato é com a instituicdo que ndo fazem contratos com
plantonista, e o vinculo ndo é direto com o profissional é da institui¢do, a responsabilidade
de manter todo este aparato ¢ do hospital e com este incentivo o hospital mantém este
atendimento com este profissional, da mesma forma que o Estado estd destinando um
recurso de incentivo para os hospitais dentro do SUS, que é um incentivo de custeio e 0
incentivo municipal é para as escalas de manutencdo de plantdes. Esta relacdo direta do
profissional € com a instituicdo e o0 repasse do municipio € para a instituicdo e esta
direcionado para os profissionais, para custeio, que 0s hospitais recebem recurso via
contrato, que vem da Unido, Teto MAC do Municipio, que esta sendo insuficiente, apesar
de fazerem estudos, buscando uma alternativa. Os hospitais fazem credenciamentos em
UTls, alta complexidade, junto ao ministerio da salde, que 0s recursos vem mas ndo sao
corrigidos anualmente. O municipio ndo recebe recursos adicionais e vao se tornando
insuficientes, lancando méo de alguns recursos, como incentivos OSPSUS. Ana Paula,
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reforca que ndo é de hoje o cenario que se vislumbra e que ndo vai mudar tdo cedo,
informa a respeito de um evento que ocorreu na semana retrasada com o0s hospitais
filantropicos, Santa Casa, 0 Ministro disse ndo existir condigdes nenhuma de promover
qualquer reajuste de tabela do SUS. O Ministério da Saude, Estado, os Municipios criaram
alternativas através de incentivos, que o ideal seria reajustar esta defasagem da tabela do
SUS, que os incentivos ndo devem ser encarados como pagamento duplo, que na verdade
ele colabora na recuperacdo da defasagem da tabela, porque pagamento duplo é fraude.
Hoje existe incentivo de contratualizacdo onde os hospitais receberam um pouco para ficar
mais interessante, existindo incentivo para atender a populacdo indigena, tudo isto para
viabilizar algo que é inviavel, que significa desequilibro econémico financeiro. Séo
alternativas que colaboram porque sem estes incentivos a situacdo estaria pior do que ja
esta.A retirada ou mudanca deles tem que ser bem avaliada, muito discutida entre todos 0s
participantes para que ndo vivamos uma eminéncia de riscos tanto do ponto de vista de
salde da populacdo quanto de cumprimento de contrato por parte de prestadores,o que foi
retirado da discussdo da Camara, o Evangélico esta levando hoje para assembléia, a Santa
Casa vai contar com todos os esforgos do corpo clinico neste 10 dias, e 0 Municipio vai
manter este incentivo de maneira conjunta com corpo clinico, hospitais e o gestor vao se
empenhar no sentido de ter uma solucdo que atenda a todos as partes, que nao prejudique
nenhuma parte envolvida. Dr Caetano, faz alguns comentarios com relacdo a fala do
Cicero, dizendo que, quando se faz um contrato é colocado o servi¢o que sera realizado,
aquilo que sera feito, e que no servigo contratado ndo consta plantdo, ndo tendo honorérios
médico, que o hospital tem que receber para depois pagar. Informa que no final da fala do
representante do Ministério da Saude, ele diz que o hospital tem que pagar, mas ele
também tem que receber de alguém, entdo este alguém é a Secretaria de Satde que tem que
repassar o dinheiro para o pagamento, e com relacdo a fala da Mara, ela cita que o Hospital
do Cancer tem um déficit de aproximadamente 3 milhdes por ano, e vive basicamente do
SUS, e se colocar o Hospital do Cancer como modelo vamos verificar que o SUS esta
devendo sO pra eles esta quantia, e sobrevive com doagdes da comunidade, contas,
campanhas, e cada paciente internado em qualquer hospital seja ICL, Santa Casa, ele custa
mais do que é pago. Cita ainda que, 0s hospitais menos viaveis de Salde Publica séo os
hospitais da prdpria Saide Publica, que sdo do governo e que estdo mais defasados, menos
atualizados, com materiais velhos , porque ndo tem condi¢cdes de manter um hospital
funcionando, sabendo que o SUS paga menos do que deveria, que a populagdo de maneira
geral tem contribuido para que ndo entrem em faléncia. Informa ainda que um trabalhador
médico vai fazer um plantdo e tem que receber pelo seu trabalho, que o hospital vai fazer o
pagamento e o hospital vai receber de quem; entende que serd de quem fez o contrato do
seu servigo que é a Saude Publica. Solicita que a Secretaria de Salde ndo chamasse de
incentivo, porque da uma impressdo de um valor tdo baixo que nem deveria ser repassado,
entendendo que é um pagamento por um servigo prestado. Cita que a Dra Margarida
sugeriu em fazer um rodizio nos hospitais, mas acha que é muito perigoso para o doente,
gue a salde tem que contratar um plantonista com sua especialidade que é rara, deixando
este médico para todos os hospitais, direto Secretaria da saide com o médico e tirar o 6nus
do hospital, se tiver um s6 médico naquela especialidade € por obrigacédo ficar de plantdo
nos trés hospitais: sugerindo que as especialidades com poucos profissionais, a secretaria
de salde promova um contrato de plantonista para todos os hospitais nesta especialidade,
assim tera condigdes de controlar custos. Marcio Nishida, coloca que dentro da legalidade
tudo que for possivel sera feito, que para contratar médico sé podera ser através de
licitagdo por uma dispensa como uma Organizacdo que tenha qualificacdo ou via teste
seletivo ou concurso publico. Dr.Caetano, faz um pedido em nome das pessoas que serdo
atendidas, que ndo seja feito rodizio de doencas, ndo sendo possivel pegar uma pessoa e
ficar andando de hospital a hospital procurando qual lugar sera feito o atendimento.
Marcio Nishida, enfatiza que estdo avaliando a escala de plantdes tanto a presencial como
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também a distancia, sendo esta a nossa discussdo. Os plantdes presenciais serdo aqueles
que deverdo estar em todos os momentos nos hospitais credenciados pelo SUS, e a
discussédo sdo os especialistas com menor procura, que ndo sao raridade, que s&o menor o
numero de chamadas, a proposta € a discussdo da possibilidade destas especialidades, uma
vez que nunca foi discutido por esta gestdo e por este Conselho Municipal, até o presente
momento.A palavra passa o0 Sr José Luis, que inicia dando boa noite & todos e
cumprimenta a lucidez do pronunciamento da Ana Paula, sobre a situagdo dos plantGes a
distancia. Cita que esta situacdo ndo caiu de para-quedas, que foi fruto de estudo e
discussdo quando implantado, e os pagamentos dos plantfes a distancia esta disciplinado
no Conselho Federal de Medicina, que ¢ uma Autarquia Federal, que suas Resolucdes tem
forca de Lei, enquanto exista uma Resolucdo disciplinar o pagamento do plantdo a
distancia ela tem de ser cumprida; o que estad acontecendo é que por uma vontade do
prefeito estdo querendo suspender o atendimento dos plantbes a distancia, quando da
primeira discussdao em Londrina, foi evoluido por uma solucéo legal e a falta do pagamento
significa o descumprimento deste dispositivo legal,sendo que existe uma Lei que foi
aprovada na Camara, que foi sancionada pela sua Exceléncia o Senhor Prefeito, para o
cumprimento desta Lei existe uma rubrica orgamentaria; se no orcamento nao foi colocado
a rubrica orcamentaria para o cumprimento da lei, houve uma irresponsabilidade
administrativa, se tem rubrica, cumpre-se a lei, ndo ha motivo para suspensdo deste
pagamento, se houver a suspensdo de pagamento da forma como esta acontecendo esta
proposta, vai faltar médico para quem dele precisar, ou seja, 0s usuarios.José Luis
continua e diz que ndo se podera exigir de um profissional médico que esteja a disposicdo
sem previsdo de remuneracéo, e que hoje, no século XXI, ndo existe lugar para escravidao,
quando ficar a disposicdo para trabalhar sem remuneracdo serd caracterizado como
escravidao, e ¢ o querem implantar dentro do atendimento do usuério de Londrina. Cita
ainda das manifestacGes pacificas, llcidas, ocorridas na Camara Municipal, quando todos
reconheceram da necessidade e legalidade dos plantGes. Solicita que todos tenham atencéo
do proposto aos medicos, quando véo ficar sem trabalhar sem receber e o usuario vai ficar
sem atendimento, ficando tropecando e caindo nas calgadas, sangrando e ndo terdo quem
estanque o sangramento, porque ndo terdo médicos a disposicdo, uma vez que, Se 0S
médicos decidirem em assembléia que ndo irdo trabalhar nas escalas de plantbes sem
previsdo de remuneracdo, estas escalas deixardo de existir, havendo somente os médicos
presenciais nas escalas de plantes. Faz um alerta, para ndo concordarem, que mais uma
vez estaremos abrindo uma porta para uma crise terrivel, que ndo sera a primeira nesta
administragdo, j& houve muitas, e que seguramente serd a mais grave, 0 que esta sendo
proposto € uma excrescéncia a luz da justica, a luz da razdo e a luz do bom senso. Rosalina
Batista, lembra da aprovacdo do Projeto de Lei na Camara Municipal para solu¢do do
impasse e do sancionamento da mesma pelo Prefeito, pensando que teria agora somente
um reajuste, e ndo uma crise como esta acontecendo. Cita que em reunido do Conselho
Municipal de Saude, quando o Secretario de Saude apresentou a questdo do atendimento na
classificacdo de risco nas UBS, fez uma indagagdo sobre onde encaminhar o paciente apds
a classificacdo e que até 0 momento ndo teve esta informacdo. Quanto aos contratos a
distancia, informa que na normatizacdo da lei 8080, quando o Dr. Renan apresentou na
Reunido do Conselho Estadual, ele cita a questdo do Planejamento dos Secretarios para
receberem estes recursos para prestagdo de servi¢os nos municipios e para fazerem esta
contragdo com o0 ministério da saude, tem que ter a Rede Macro Regional, e faz uma
indagacdo de como esta esta discussdo; e que o contrato dos atendimentos dos hospitais
que vem do recurso, que Londrina € Plena, que recebe dentro deste conjunto para prestagdo
de servicos, que ndo é de responsabilidade do municipio pelos doentes de outros
municipios; os recursos sdo do Ministério da Saude, solicita esclarecimentos quanto a
clareza da contratualizacdo e que os hospitais estdo regidos dentro desta lei, quando parece
que o municipio dad um valor a mais do que esta sendo feito e que estd sem controle.
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Reconhece que 0 recurso & pouco, porém o0 gestor nunca traz uma proposta de
planejamento para os conselheiros, desconhecendo onde faltam recursos, para que possam
buscar junto ao Ministério da Salde. Coloca que como usudaria do SUS defende a fala do
Dr.Caetano, que nao se joga uma crise na imprensa, sem antes leva-la para uma discussao
no Conselho Municipal de Saude. Marcio Nishida, informa que existem dois recursos, um
Municipal e o outro da Unido no contrato, tirando as partes dos incentivos dos plantbes
presenciais e a distancia, o que foi determinado por lei, porque é recurso do Tesouro
Municipal, ndo vem da Uniéo ou do estado, é exclusivamente do Municipio;com 0 recurso
da Unido sdo feito os pagamentos dos contratos do valor pré fixado e parte do pos fixado,
porque o incentivo esta no pos fixado, que sdo 12% do valor do contrato que é pago
exclusivamente com o Tesouro Municipal; a questdo do pagamento ou ndo, atraves de
reunido com o Ministério Publico e hoje 0 compromisso é de estar pagando, do presencial
é uma solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde aos hospitais e discussdo dos valores, 0
que era pago antes era incentivo fechado; admitindo dificuldade na questdo do controle dos
recursos, onde sdo pagos ou utilizados, que o controle dos plantGes a distancia € feito
através de escalas, que quando necessario é chamado e faz o atendimento e o
monitoramento se foi cumprido ou ndo o atendimento. Conforme citagdo do Dr Jose Luis,
é proibido plantdo a distancia em mais de um estabelecimento, sendo uma questdo que
levantaremos de imediato no relatério; a proposta assumida hoje na reunido com o
Ministério Publico e com a Camara Municipal serd& manter o pagamento como esta,
proporcional a 1/3 ateé dia 10, com a garantia dos hospitais de ndo fecharem esta data; a
proposta de fazer todo este levantamento e discussdo com as direcdes dos hospitais, uma
vez que ndo foi discutido com o corpo clinico sobre o valor que seria repassado aos
plantdes. Rosalina Batista, solicita esclarecimentos sobre o fechamento dos plantbes apos
o dia 10, sendo que o Conselho Municipal de Saude ndo tinha conhecimento, e que
deveriam ter estudado previamente e discutido uma solucgéo, para que o conselho tivesse
um controle da situacdo. Marcio Nishida, informa que pediu aos hospitais um relatério de
informacdes dia 03/06, protocolado dia 06/06, a resposta chegou dia 29/08, pela
dificuldade do levantamento; por ndo terem informacfes detalhadas dos plantGes a
distancia, principalmente porque estdo ainda fazendo este levantamento e 0 compromisso é
que até dia 05/09, sentardo com os diretores dos hospitais para entdo discutirem a questdo
dos plantbes, tanto presenciais quanto a distancia. E por este motivo ndo levou as
informag6es ao Conselho, que ndo existe nenhum posicionamento entre os hospitais até o
dia 10. Informa que ndo foi contatado com corpo clinico dos hospitais, pagamos 0s
incentivos aos hospitais e que eles repassem aos plantonistas, o que queremos discutir:
quais sdo e qual o valor que estava programado e o que ndo estava programado era a
municipalizacdo, fazer um teste seletivo, fazer uma ampliagéo de vagas ndo estava previsto
no orgamento, foi uma medida pelo decreto do Plano Emergencial. Artemizia, faz alguns
esclarecimentos e diz que os hospitais ndo contratam os plantonistas, que sdo profissionais
auténomos e a maneira feita do repasse deste incentivo aos plantonistas foi contratualizada
como incentivo de apoio as especialidades médicas, e é repassado aos médicos autbnomos,
que a Secretaria ndo paga diretamente para os profissionais, quando o Cicero fala que a
obrigacgdo é do hospital, realmente é um repasse e isso € o hospital que faz; e com relacdo
a prestagdo de contas, o controle é enviado mensalmente ao DACA, inclusive a relagéo
das escalas, os pagamentos feitos para os plantonistas dos especialistas e se existir algum
outro dado excedente, uma necessidade a mais, que poderdo pedir com antecedéncia, que
guando solicitaram este levantamento dos dados de 2009 até agora, concluido com 500
paginas, no caso o hospital Evangélico, houve uma demanda de tempo para formatar da
maneira como foi pedido, sendo este motivo pelo atraso. Com relagédo da situagéo dos
hospitais, comunica que fizeram hoje pela manhd uma reunido com a DRT, porque havia
um indicativo de greve dos funcionarios, que ndo conseguem pagar aquilo que se gostaria
de remuneracdo e com duras penas foi feito um acordo muito dificil de ser cumprido.
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Dr.Paulo Nicolau, complementando o que a Artemizia colocou em relacéo ao reajuste dos
hospitais; diz que estavam em assembléia na DRT, foi feito um reajuste que equivale & um
pouco mais de 30% na folha de pagamento. Coloca que é muito dificil evitar mais esta
crise na saude e que o indicativo de greve seria hoje ao meio dia, complicando ainda mais a
situacdo de Londrina. Ressalta as diferencias de tabelas ja colocadas anteriormente,e que
na area de Psiquiatria em 9 anos, o salario minimo nacional aumentou 176% nao esta
referindo ao salario minimo regional, 0 do Parana é o maior do Brasil e na area de
Psiquiatria nestes mesmos 9 anos o aumento foi de 52%, sendo impossivel fazer milagres.
Dr.Cury, prestador do hospital Evangélico, comunica que ja houve a assembléia no
hospital Evangélico, que concordaram em manter escalas em Pronto Socorro, atendimento
presencial e a distancia até o dia 10 deste més, que aguardam do gestor uma proposta para
ser estudada com antecedéncia e verificar o que vai acontecer a partir do dia 11/09,
reforcando que os esclarecimentos j& prestados com relacdo ao que o Cicero falou, que
ouviu do Técnico do Ministério da Saude, que estava presente e ouviu também desde o
inicio até o fim, que foi muito claro, que a responsabilidade de repassar os valores e
honoréarios é dos hospitais, mas tem que receber para repassarem, e como foi dito, o
hospital ndo tem “maquininha” para fabricar dinheiro;e com relagéo as informagdes, cita
que tem relatério de tudo que foi enviado mensalmente ao DACA, com protocolo,
prestacdo mensal dos servigos utilizados nestes incentivos, no entanto era apresentado um
relatorio impresso e que agora foi exigido um retroativo até 2009, digitado em forma de e-
mail digital para que pudessem cruzar algumas informacg6es, no entanto, daquilo que foi
entregue todo més existem trés coisas que foram pedidas a mais: nimero do registro do
médico no CRM, local de trabalho, valor pago individualmente por més a cada
profissional, discriminando por nome do profissional,que tudo foi entregue na segunda
feira, no entanto é bom ressaltar que além de entregar mensalmente ao DACA um relatério
destes recursos recebido, temos a auditoria operativa diariamente dentro das Instituicdes,
conferindo tudo que estdo fazendo e atendendo, se tem médico, se paciente tal foi atendido,
0 que foi feito com ele todos os dias; o problema néo foi falta de auditoria, que fiqguem
tranquilos, agradecendo pela oportunidade. Maria Osvaldina, relata que duas pessoas néo
podem decidir o tempo de 3 minutos para falar, e deveria ter os 3 minutos nas reunifes s
para informes. Solicita esclarecimentos quanto aos pacientes de outros Municipios, se sdo
atendidos pelos médicos de Londrina, concordando com o que o Dr.Caetano falou, que na
quinta- feira estard marcando uma reunido na Camara, que gostaria de dizer ao Dr.Cury,
levasse estas mesmas informacdes, que 0s usuarios ndo pode sofrer pelas incompeténcias, e
que nesta gestdo nunca participou com o Prefeito sobre a situacdo que estd acontecendo, e
solicita que seja levado ao Conselho as informacGes com antecedéncia, para que seja
discutido e aprovado, como no caso do SID. Marcio Nashida, informa que a questdo do
SID o Informe n® 5 — AcOes para manutencdo do Programa Sistema de Internacdo
Domiciliar — SMS, que havia extensdo de jornada de odontologia, ampliacdo de vaga do
concurso ja valido, que ¢ para o SID e em 16 de agosto,seria discutido esta situacdo, e que
infelizmente na pauta ndo foi dado importancia a isto, ou ndo houve tempo, por isto a
questdo dos 3 minutos, para que possa discutirem todos os pontos de pauta que sé@o
levados. E em 16 de agosto ndo teve tempo habil para fazer a discussdo do SID. Cicero,
lembrando aqueles que o antecederam, informa que também esteve na Camara até o final,
como também ouviu as falas até o final; ficando feliz quando ficou elucidado sua divida
no tocante da responsabilidade que € dos hospitais e da forma como vao ser
contratualizados, compete a cada hospital a negociagdo com o gestor, 0 que causa
preocupacdo é quando dizem que quem vai sofrer € o usuario, fechando Pronto
Atendimento, que poderia estar numa situacdo diferente, na questdo do diadlogo, do bom
senso, que enquanto representante da Pastoral da Saude e dos usuarios faz uma proposta de
encaminhamento para a mesa, que sua instituicdo repudia tudo e qualquer ato que
inviabiliza o atendimento dos Prontos Socorros dos hospitais de Londrina, que sempre
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foram referéncia em bom atendimento. Entende que a responsabilidade de pagar os
plantBes a distancia € do hospital, cabendo cada hospital fazer sua contratualizacdo com o
Municipio, contendo regras de como sera 0 pagamento e o0 controle destes servigos, e
sendo o Conselho um orgédo deliberativo, e 0s usuarios tem que se posicionar, propondo
uma mongdo para todos trabalhadores e gestor, conforme texto, que sera encaminhado a
mesa, que possa construir e fortalecer a atencdo basica, as UBS’s, reduzindo as demandas
dos hospitais, criando mais policlinicas, tomando um rumo diferente. Dr.Caetano
esclarece que na fala do Dr. Jose Luis, ele aponta o0 usuario e que 0s usuarios sdo todos
nés, quando ocorreram problemas nos plantdes, colegas médicos ficaram sem
atendimentos para seus familiares, que também s@o usuarios e sdo prestadores quando
estdo prestando servicos; sobre plantBes de sobreaviso, esclarece que quando o médico esta
de plantdo é o generalista que esta de plantdo emergencial, que analisa 0 caso e chama se
existir necessidade de um especialista para dar continuidade ao atendimento; se nédo tiver
escala de sobreaviso , ele ndo tem a quem chamar, entdo presta o atendimento,porque se
ndo prestar o atendimento 1€ estard incorrendo em uma omisséo de socorro, se prestar um
mal atendimento por ndo ser de sua area, ndo ter a especialidade, colocando em risco a
vida de quem esta atendendo, vai ser julgado por impericia. Por isto que se acontecer numa
escala de sobreaviso com as especialidades, os colegas que fazem plantdes ndo podem
arcar com o 6nus desta questdo, tendo que se retirar do plantdo até por protecéo do usuario,
que é qualquer uma pessoa, todos sdo usuarios, incluindo os proprios médicos, por este
motivo a escala deixa de acontecer. Marcio Nishida, faz a leitura da moncao apresentada
pelo Cicero. “Repudiamos veementemente todo e qualquer ato que inviabilize o
atendimento dos Prontos Socorros dos hospitais j& que Londrina foi sempre referéncia em
qualidade e bom atendimento e entendemos que a responsabilidade de pagar os médicos
do plantdo a distancia € do hospital e cabe a cada hospital fazer a contratualizagdo com o
municipio e contendo neste as regras de forma que sera pago e que haja um controle deste
servico.” E uma proposta de encaminhamento, como temos uma reunifo na segunda feira,
que seja passado aos Conselheiros por uma reunido extraordinaria, com posicdo ja no dia
06 sobre a negociagdo que sera feita no dia 5, s6 para discutir os Prontos Socorros. Ana
Paula, sugere que qualquer proposicdo seja levada para os corpos clinicos, e que 0 que
gestor conseguir acordar , seja passado em assembléia e precisa ser aceito pelo Conselho,
porque ndo se sabe até que ponto o usuario pode como representante do Conselho, e em
nome do Conselho acompanhar, porque é uma discussao técnica .Dr Marcio Nishida, diz
que sua proposta é que no dia cinco tem reunido,e que no dia seis tenha uma posi¢do do
corpo Clinico, é preciso uma avaliacdo das comissdes que tem 172, Ministério da Saude e
agentes de Municipio, e ha uma proposta para que faca a reunido da executiva no dia seis e
dessa reunido se convoca ou ndo uma reunido extraordinaria antes do dia dez. Rosalina
Batista, faz proposta de encaminhamento, para que se tirasse uma comissao para avaliacéo
do fundo, a respeito desse déficit, onde precisa buscar recurso,porque nao da para negociar
se esta faltando recurso,para que fosse agilizado pela Camara técnica, e fazer a discussédo
com a executiva. Cicero, diz que sua proposta € parecida com a conselheira Rosalina, a
funcdo da Céamara técnica é de acompanhar esses projetos, poderia estar acompanhando
essa discussdo, e encaminhar o relatério da discussdo para Secretaria do
Conselho,informando o que foi discutido, como ndo vai necessitar da aprovacdo do
Conselho.Marcio Nishida, diz que o encaminhamento é que a camara técnica se relna,
junto com os hospitais, o gestor Municipal, e como convidado o gestor Estadual, no dia
cinco feito a proposta, a qual tem que ser levada a assembléia. Ana Paula, relata que
dentro do contrato dos hospitais, que todos tem ciéncia e acompanham, ja existe esse valor,
que os hospitais utilizam e 0 compromisso esta muito relacionado a questdo da garantia da
atencdo de urgéncia e emergéncia, ou que possivelmente vai acontecer é esse valor ou ser
mantido ou aumentar,a preocupacgdo é se algo for acrescido,esse valor possivelmente ou
vai ficar na mesma, ou vai diminuir pelo que tem se acenado,é uma questdo de discussdo
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técnica, considerando o ponto de vista das resolugdes do Conselho Federal de Medicina, a
regulacao, sdo questdes técnicas, vai ser levada para os técnicos do Municipio junto com 0s
hospitais ou para o corpo clinico, vai ser feito mais uma reunido, sua preocupacao é que
no dia dez, se alguma coisa ndo der certo, o Conselho esta preparado, para que se nao
haver um consenso técnico, pensar em um plano B, chamando o Conselho,se houver um
consenso com entendimento, correr e reorganizar dentro dos hospitais para garantir essa
atencdo,todos em estado de alerta, se ndo houver consenso,ai sim fazer reunides
extraordinaria, e se ver até que ponto isso é necessario. Rosalina Batista, relata que
reconhece que é uma questdo técnica, mas até por legitimidade, e no processo que esté
correndo rapido, sugere retirar uma comissdo de conselheiros para que possam
acompanhar essa negociacdo, porque o papel da cdmara técnica € outra situacdo,pra que
essas pessoas pudessem estar representando o Conselho, defende a proposta de quinze dias
para que possa ser encaminhado essa situagdo.Marcio Nishida relata que sobre o prazo de
quinze dias é impossivel tendo em vista que ja foi assumido um prazo de dez dias, para que
chegamos em uma defini¢do antes do dia dez, coloca que ndo serd uma camara técnica,
mas uma comissdo nomeada aqui para acompanhar as negociacgdes, que serd composto por
dois usuérios:Cicero, Maria Osvaldina, um trabalhador, Dr José Luiz Camargo,passando
para 0 proximo ponto de pauta n® 4- Apresentacdo das principais proposta da 122
Conferéncia Municipal de Saude -Rosilene Machado. Rosilene, inicia dizendo que em
relacdo & Conferencia, hoje apresentara somente o resumo da realizagdo da
Conferéncia,foi realizada no dia 05,06,07 de agosto de 2011, na Camara Municipal de
Londrina, em relacdo aos participantes; Usuarios;131 delegados-49,43%, trabalhador; 64
delegados-24,2%,Gestor; 31 delegados-11,71%, Prestador; 39 delegados-14,71%,
Observador; 60 participantes, Suplentes; 11 participantes, Publico total; aproximadamente
380 participantes.Relagdo das propostas; foram apresentadas 368 propostas, com
aprovacdo de 305 propostas, foram algumas propostas para 10 Conferéncia Estadual de
Saude,elaborar proposta de revisdo de valores da Tabela Unificada de Procedimentos do
SUS, de acordo com custos dos procedimentos, que inclua o componente de Servicos
Profissionais correspondente aos procedimentos de modalidade Ambulatorial, para
posterior avaliacdo de impacto financeiro a ser incorporado ao FMS e envio a
SAS/MS.Sem restricdo de faixa etaria. Propostas para 10? Conferéncia Estadual de Salde,
reivindicar ao Ministério da Saude/Estado do Parané a regulamentacao e financiamento de
unidades de cuidados semi-intensivos para adultos no Pais. Assegurar financiamento para
implementacao da estrutura de trabalho através de recursos fisicos, humanos e materiais ao
Hospital Zona Sul e Zona Norte, para melhor atendimento ao paciente. Aumentar teto
financeiro do Hospital Zona Sul e Zona Norte.O CMS deve elaborar documentos cobrando
dos politicos com cargos eletivos o esforco para a regulamentacdo da emenda
Constitucional 29 (Tido Viana) e que reivindique que as trés esferas de governo apliquem
na area da salde os percentuais minimos nela definidos.Posse as entidades eleitas deverao
indicar 0 nome de seus representantes até o dia 05 de setembro de 2011, a Secretaria do
CMS de Londrina.Data da Posse: de 26 a 30 de setembro.A conselheira Maria Angela, faz
um pedido de vistas sobre a 122 Conferéncia Municipal de Saude.Marcio Nishida relata &
conselheira Maria Angela que esse pedido tem que ser feito por escrito e encaminhado &
Secretaria. Dra Denise Mashima, solicita um esclarecimento & respeito do que foi
apresentado que é um resumo de propostas, e foi apontado o levantado do teto financeiro
Zona Norte e Zona Sul, mas na Conferéncia foi discutido ampliacéo de teto para todos os
Prestadores. Rosilene, esclarece que na apresentacdo ndo foram todas as propostas, e
foram apresentadas cinco propostas elencadas para serem encaminhadas na 102
Conferéncia Estadual, aquelas que teriam maior repercussdo Federal ou Estadual, mas
todas as propostas vdo estar no relatério final, porque ainda ndo foi construido. Dra
Denise, pergunta se vai ser encaminhado para Conferencia Estadual, sé essas
propostas.Rosilene, responde que sim, sé essas propostas que foram apresentadas. Cicero
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informa a Dra Denise que ndo impede que sejam encaminhadas novas proposta em
trabalho de grupo, quando for discutido em oficina, também cada prestador que ndo foi
contemplado, fazer também atraves de mocdo, no regimento da Conferéncia Estadual ndo
preconiza a questdo de mocgdes, para que possa ser viabilizado.Rosilene, diz que quem for
participar da Conferéncia pode levar as propostas, e colocar para apresentacdo, no
regulamento vai ter o horario para poder apresentar isso, todas as propostas terdo que ser
implementadas e discutidas. Rosalina Batista, diz ter uma copia de tudo que foi
aprovado, e relata nao ter participado no ultimo dia, por motivo de doenga, e sabe de uma
proposta & nivel de Estado, constru¢cdo da rede da unidade de salude que é a mae
Paranaense, e € uma Politica do Estado ndo é do Municipio. Cicero, parabeniza a comissao
organizadora pelo trabalho que foi feito, a Secretaria do Conselho na pessoa da Mércia,
estendendo a todos que estavam trabalhando, agradece & todos que participaram, foi uma
Conferéncia que teve problemas,pois nenhuma Conferéncia é perfeita, mas uma das
melhores a qual participou nos altimos dez anos de controle social, apesar dos percalcos,
foi uma brilhante Conferéncia. Maria Osvaldina, parabeniza pois foi uma Conferéncia
muito boa, pela primeira vez teve pessoas para acompanhar a documentacdo das
entidades,parabenizar a conselheira Rosalina, Manoel,e a todos, a Secretéaria do Conselho e
a Secretaria de Saude.Marcio Nishida, faz Publico o reconhecimento, por todo o esforco
ndo s6é da Secretaria do Conselho, mas de todos que participaram da Conferéncia
Municipal de Saude,que esse € o papel mesmo da Conferéncia quando maior a
participa¢do, melhor é discutido mas estaremos encaminhando realmente na construcéo do
que é o sistema Unico de salde.passando assim para 0 proximo ponto de pauta 5-Projetos
de Lei de autoria do Executivo Municipal-Secretaria Municipal de Saude.Marcio
Nishida, relata ter encaminhado para os conselheiros os projetos de Lei,a grande intencao
de trazer os projetos de Lei para que os conselheiros tenha conhecimento de quais séo
esses projetos e para que possam participar ativamente das sessdes da cdmara onde havera
votacdo desses, provavelmente na proxima sessao da camara , a primeira votacdo desses
projetos,aumento dos Promotores de saude Publica, incorporacdo de 25% de adicional de
responsabilidade técnica para todos os médicos,e 25% de gratificacdo por produtividade,
extingui a gratificacdo por produtividade e incorpora diretamente aos salarios para todos 0s
médicos, porque existe medicos de classe A, que é medicina anestesia, clinico
geral,pediatria,ginecologia que fazem vinte horas, o medico publico sanitarista, medico
plantonista,todos terdo aumento real de 25% incorporados no salérios que conta inclusive
para hora extras e aposentadoria de 50% do salario,isso ndo encerra a discussdo do plano
de carreira e salarios dos servidores Municipais, € um projeto emergencial para ter um
aumento salarial imediato,ampliacdo de vagas de concurso ja valido, 107 vagas que foram
selecionadas entre as categorias auxiliar de enfermagem,técnico de radiologia,servigo
social, técnico em gestdo, enfermeiros, nutricionistas,psicologos, farmacéuticos ndo foi
incluido porque a descri¢do do cargo é para farmacéutico bioquimico,e a necessidade é
para farmacéutico de atendimento, assisténcia farmacéutica, mas ja foi contemplado
através do teste seletivo, seriam 107 vagas de concurso ja valido com carga horaria, para
atuacd@o no sistema de internacdo domiciliar no programa, CID, PSF, foi levantada no dia
vinte e cinco de agosto,antes do encaminhamento da cdmara, foi aprovado a portaria a qual
fala da jornada de trabalho dos médicos e da auxiliar de enfermagem e
enfermeira,diferenciado do que tem no Municipio, talvez vai ser preciso fazer uma
readequacgdo, mas com recurso novo é possivel aproveitar do teste seletivo ou fazer um
novo concurso Publico especifico para o CID,extensdo de jornada dos Odont6logos do
PSF,hoje tem uma Lei Municipal que permite que os profissionais facam o das categorias
médicos, enfermeiros e auxiliar de enfermagem, possam fazer extensdo de sua jornada de
vinte horas para médicos e trinta para 0s outras categorias,para contemplar o exigido pelo
Ministério da salde,que é de quarenta horas, € uma extensdo voluntaria, um incentivo
financeiro, além de proporcionar a jornada trabalhada, que a saide bucal, PSF ndo esta
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contemplada, 0 que estd sendo promovido é um tratamento isonémico PSF salde da
familia aos Dentistas e auxiliares de odontologia e técnico higiene bucal, para que possam
também ter extensdo de jornada,por isso ndo foi contemplada no teste seletivo, a intencéo é
fortalecimento de atencdo primaria com recurso préprio,o incentivo do CEO,centro de
especialidades odontoldgicas, tem uma complexidade, com dificuldade de deixar lotados
nesse servico os dentistas ja da rede que sdo especialistas, e sd@o concursados como
odonto6logos geral, ndo a uma diferenciagdo, com dificuldade de lotar profissionais para dar
atendimento especializado de odontologia, uma media e alta complexidade em odontologia
no centro de especialidade odontoldgicas, € necessario esse incentivo para garantir o corpo
clinico de odontologos especialistas trabalhando no CEO na forma de manter o
credenciamento.O organograma é sé um resumo, & exemplo do organograma ele tem um
numeros de cargos que teria que ser criados para contemplar o novo organograma, esta
passando por algumas interferéncia que a mudanca do organograma fara com a outra
estrutura da administracdo direta, principalmente a questdo da Secretaria Municipal de
gestdo Publica, que detém auditoria de pessoas,essa diretoria estard assumindo junto com
os funcionarios a administracdo de todo o RH do Municipio, ndo s6 o da saude,educacéo e
dos contratados diretos,por isso que ndo foi colocada ainda em votacdo. Cicero, relata a
questdo do organograma, a justificativa e a forma que foi colocado, cita que & noite estava
em sua casa quando foi chamado para ir no UBS Leonor,l& tinha mais de oitenta pessoas e
um unico medico para atender,e ndo conseguiu falar com a enfermeira responsavel, se
identificou como do Conselho Municipal de Satde,mesmo assim ndo conseguiu falar com
a enfermeira responsavel, depois de muito tempo foi possivel conversar com a enfermeira,
no papel muito bonito, mas na pratica deixa desejar,quando fala a questdo do PA do
Leonor, mais uma vez reitera a questdo da vontade da comunidade, de estar devolvendo a
uma unidade que sempre foi referencia, na forma em que estava, porque era a Unica
unidade vinte e quatro horas do Parana,fragmentaram, dividiram, e ndo acataram a vontade
da comunidade, foram encaminhado véarios documento & Secretaria , varios oficios ao
Ministério Publico, deixa aqui registrada a indignacdo da comunidade e das pessoas que
utilizam o posto de saude,e varias pessoas relataram como foram destratadas no
atendimento na unidade, gostaria de discutir a questdo do organograma de uma outra forma
em uma reunido, e convida o Dr Marcio ou a Tania para uma reunido do Conselho local de
salde do jardim Leonor, que vai acontecer no dia 03 na unidade basica, as 16:00 horas,
para estar discutindo e pontuando as necessidades da comunidade, e nenhum momento
gostariamos de perder a unidade que foi referencia para todo o Parana.Marcio
Nishida,coloca para o conselheiro Cicero que sua duvida é em relacdo ao organograma.A
palavra retorna para conselheiro Cicero, que diz que da forma que esta dividido o
organograma contempla o Leonor no P.A, e na outra pagina esta dividido unidade basica,
diretoria de acdes primarias em saude, tem outro posto de saude do Leonor, solicita que
colocasse isso, pois existe um estudo hoje da prépria Secretaria de estar colocando unidade
de referencia em varias regides,um estudo especifico transformando como referencia em
varias regides, colocando uma Unica unidade com medico, porque € inadmissivel ter
somente um medico,ontem n&o tinha medico na zona norte, e todos os pacientes sendo
encaminhados para o Leonor.Marcio Nishida informa ao Cicero que na primeira folha o
P.A, ndo é organograma proposto, € 0 organograma que estd hoje, o outro é uma proposta
do que vai ser mudado, isso é so da atengdo bésica, em relagdo ao pronto atendimento do
Leonor, existe uma diretoria s para urgéncia e emergéncia, e é contemplado uma estrutura
gerencial separada, para o pronto atendimento do Leonor, junto com o pronto atendimento,
0 Maria Cecilia, e as UPAS, isso ndo foi apresentado, e ndo é o projeto inteiro, € sO a
divisdo das unidades bésicas de saude, visando atencdo primaria em saude, o
fortalecimento da estratégia saude da familia, a questdo do P.A do Leonor, pronto
atendimento vinte e quatro horas é continuar, isso ndo é o resumo, se for ler tem todas as
diretorias, diretorias de urgéncia e emergéncia,divisdes e duas coordenac¢des em cada uma
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dessas unidades,uma coordenacdo para urgéncia e emergéncia, e uma para questdo
primaria, ou seja ndo havera fechamento do pronto atendimento,ndo € essa colocacdo do
organograma, a colocagdo é ter uma gerencia, uma coordenacdo para UBS,e uma para
pronto atendimento, duas pessoas diferentes para poder responder, uma PSF, e uma para
pronto atendimento, ambos funcionando no mesmo local.Cicero solicita ao Dr Marcio para
que pudesse orientar a gerente que deveria estar 14 no periodo de pronto atendimento,
porque normalmente quem fica 1a no periodo das dezenove as sete da manhd é uma
enfermeira, normalmente ndo da esclarecimento, inclusive solicitou para que ela ligasse
para o Dr Alessandro, para quem era responsavel no setor de urgéncia e emergéncia,
porque era inadmissivel um Gnico medico para atender oitenta pessoas, e as pessoas sairam
de 14 as cinco horas da manh&, ndo se sabe de que forma esta sendo feito, mas reforca o
convite para estar discutindo essa questdo dos prontos atendimentos, porque da forma que
estd sendo feito ndo d&, discutimos em ata, na fala do Sr Ruarinho,em que ele propde a
divisdo de servicos, e na de estrutura, e 14 esta separada as estrutura com biombo, fechando
a porta e dividiram metade do posto, e a farmécia foi jogada para outro lado, onde foi
desativo dois banheiros e colocado uma farmacia que esta servindo de deposito,e a busca é
pelo atendimento e referencia de qualidade.Marcio Nishida informa ao Cicero que isso
ndo tem a relacdo com o organograma, o que tem a relacdo € a qualidade de servigco que
estd sendo prestado. Ana Paula relata que entende a fala do Cicero, sobre o que esta no
papel acontecer na pratica, e lembrando do organograma, hoje na atual estrutura, o desenho
estd dizendo uma coisa e a pratica e organizacdo estd sendo outra,sua preocupagdo
enguanto conselheira, no dia da apresentacdo achou a estrutura adequada, porem entende
que o Cicero deve colocar assim, estd bonito no papel e na pratica vai acontecer, é uma
preocupacdo do Conselho, a estrutura grafica, que é o organograma, tem que dizer para as
pessoas que trabalham, e que usam o servico como esta sendo organizado,precisamos ver
como vao ser feito as interfaces, o discurso da rede esta muito recorrente,sabemos que é
uma diretriz,as coisas tem que acontecer na pratica, a ndo ser um quadro bonito pendurado,
gue mostrar uma organizagdo que ndo existe. Maria Osvaldina, sugere ao Dr Marcio que
faca visita surpresa em algumas unidades incluindo o PAI,PAM, para que possa ver as
partes negativas,outra questdo é a respeito da cooperativa que esta contratando os médicos,
porque se esta contratando, como ha tanta falta de meédico nas unidades dezesseis e vinte e
quatro horas. Rosalina Batista, diz que sem duvida e dificil acreditar que a proposta de
fortalecimento de atencdo primaria & saude saia do papel e vire realidade,porque é um
recurso mais bem aplicado em relacéo ao atendimento SUS, é preciso estar acompanhando,
0 Conselho tem de participar da discussdo,na realidade como isso esta sendo executado,a
area de abrangéncia do Itapoa e Unido da vitoria, 0 Unido é dezesseis horas e tem atencéo
primaria,hoje sdo duas unidades que 95% sdo s6 SUS,tem dois médicos,no jardim cristal
até o final do més vai entrar mais 470 familias,no Nova Esperanga,mais ou menos 200
familias,com previsdo de mais 270 familias,e ja tinha 52 mil habitantes para duas unidades
de salde atenderem, sobrando para o Hospital da Zona Sul, e sugere que se faga uma
oficina de territorizagcdo,com os conselhos regionais, locais e conselheiros Municipais
dessa regido,que recurso o Municipio precisa para poder fazer esse servico, o que foi
discutido no Conselho Estadual, a normatizacdo da lei 8080, regulagdo dos territorios do
recurso para o fortalecimento da atencdo primaria, a qual perguntou qual é o
financiamento, e ndo tem perspectiva, relata estar indo para uma Conferencia
Estadual,Nacional, tem que ter clareza dessa questdo do financiamento, para poder
defender, porque se ndo vai ficar no papel, e descrente da sociedade mais uma vez,néo
tendo como encaminhar isso.Marcio Nishida, relembra que o organograma é um dos cinco
projetos, e estd sendo dada uma certa importdncia ao organograma que ndo foi
encaminhado, porque vai ter algumas alteracdes, e estd submetendo a questdo da
participacdo da Camara da discusséo realmente dos projetos que vao ser votados agora, é
necessaria a discussao, programacao, eminentemente e emergencialmente o que esta sendo
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colocado é ampliacdo de 107 vagas, extensdo de jornada, incentivo ao CEO, aumento de
salarios para os médicos, fixar o profissional, ser mais atrativo se tiver mais concurso,
aumentar a abrangéncia com os mesmos profissionais que esta com vinculo na saude bucal,
melhorar o servigco do CEO,sdo medidas para manter o servico,estd sendo encaminhado
para aprovacdo na Camara de projetos que garanta o que temos hoje fique, porque
realmente a questdo que se coloca é que a saude precisa de planejamento, s6 que precisa de
gente para ficar planejando, porque se ndo vai haver perda de funcionérios,ndo s6 pela
questdo salarial, mas pela condi¢6es de trabalho,o que cabe ao Municipio estar nesse forum
que é o Conselho Municipal de Saude, estaria informando e solicitando a participacdo de
usuarios, prestadores e trabalhadores, pois € a discussdo que sempre foi colocado,porque
ndo a participacdo, comunicado,efetivamente qual € o papel do Conselho,0 papel do
Conselho ndo é fazer somente as reunifes,tem um poder de estar participando, seja
pressionando,solicitando do poder legislativo providencias, porque precisamos do poder
legislativo para alguma situacdes, organograma é muito importante, mas é uma discussao
mais extensas, mas 0s outros quatros projetos & uma necessidade preeminente, porque
todos colocam que tem um servico com dificuldades,ndo & manutencéo dos servicos,a uma
alta rotatividade de profissionais, principalmente médicos, temos que nos questionar
porque existe essa alta rotatividade de profissionais, € por causa dos salarios, ou que por
causa do perfil dos funcionarios que esta sendo colocado, a levantamento do Ministério da
salde, que coloca que contratar médicos recém formados para PSF é pedir para fazer um
pé de meia, faz residéncia, ndo importa o valor dos salérios,depois de um ano ele vai
deixar, onde vai haver rotatividade, ndo tem como manter qualidade e atendimento com
um profissional que fica uma ano no servico,a questdo de fixar o profissional por concurso
e salario e plano de carreira cargo e salarios e plano de educacdo permanente em
especializacdo em equipe de satde da familia, que € uma extensdo multiprofissional, com
capacitacdo que também sera colocado para o Conselho, essas sdo a Politicas que temos
que defender,0 que esta sendo colocado que foram feitas medida emergenciais para que o0
servico ndo pare, mas para melhorar e desempenhar, se ndo tornar a carreira medico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem salde da familia, uma funcéo e cargo especifico que
seja realmente atrativo, o que defendemos hoje é a boa vontade deles e a paixdo pelo
servico de salde, porque todos que estdo trabalhando hoje ndo trabalham pelos
salarios,mas por entenderem gque tem um papel dentro da sociedade. Continuando e diz se
coloca assim,pois tem trinta anos e menos de um ano em cargo de direcdo,mas mudou
porque aprendeu, foi capacitado pelos conselheiros, participando das reunides, pelo evento
que foi realizado no dia seis de maio, foi interrompido mas gostaria de retoma-lo,e ndo esta
assumindo o papel de Secretario, &€ Secretario em exercicio,0 comando vem de uma técnica
que se chama Ana Olympia Dornellas, faz justica a ela, porque tem sofrido bastante
pressdo, mas tem aglientado,0 que se coloca na midia € que a Secretaria simplesmente foge
as suas obrigac@es, tem conversado constantemente, sempre consultando pois € a Ana a
Secretaria de Saude,e o Marcio diretor Executivo e Secretario em exercicio, antes que
tenha outros boatos pela midia, que a intencéo é de substituicdo, o planejamento todo foi
feito & longo prazo, e seis de maio era 0 apice para comegarmos ver solucgdes e tivemos um
atropelo, conforme o Cicero coloca que ndo tem que fazer na reunido do Conselho muro de
lamentacdes,hoje o exemplo que tivemos na Camara, é a reunido que mantendo se o nivel
ou 0 bom trato e a boa vontade de todos poe-se a propostas e se encaminhe com resultados.
Maria Osvaldina, relata estar preocupada porque na Zona Norte ndo fizeram postos de
salde, escola, area de lazer, a cohab entregou trés mil e duzentas casas, SO que na
Conferéncia da cohab e das cidades a qual participou deste do comeco, quando fizesse as
casa tem que fazer as estruturas e nao foi feito,na regido Leste vai ser entregues quatro mil
casas, e tem que ter infra-estrutura, o Sr Cito disse que a Secretaria da Prefeitura é que teria
que fazer tudo,Osvaldina fala que ndo, porque é particular, pois eles fazem minha casa,
minha vida, financiam pela Caixa Econdmica, com uma prestacdo de mais ou menos
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quatrocentos reais, ou eles pegam um lote e fazem duas casas, solicita ao Dr Marcio que
chame o Vercosa, para verificar como vai ficar essa area da cohab, porque as pessoas estdo
com medo de mudar para la pela falta de infra-estrutura,porque se passou na Conferencia
da cohab e das cidades, tem que ser cumprido. Cicero, relembra resgatar as deliberagdes e
0s encaminhamentos que foram propostos neste Conselho, na ultima reunido foi aprovada
a Ata,onde estava falando que foi encaminhado os projetos da cdmara técnica,que fez
alguns questionamentos em relagdo ao organograma,com relagdo também & outros
projetos, diz ter acompanhado também,ficou preocupado em uma assistente social ganhar
trés mil e quatrocentos reais, enquanto medico dois mil e trezentos reais,mas como hoje
ndo é para aprovar nada,é somente uma apresentacdo,solicita mais uma vez um
encaminhamento,para que também a cdmara técnica se relina,e discuta e ver se ha a
possibilidade de estar encaminhando, porque esse projeto ainda é um esboco,e estar
encaminhando algumas propostas e melhorias, nada é tdo bom que ndo pode ser
melhor,relata & respeito de uma reunido da cadmara técnica, para poder estar discutindo
melhor isso, e até dar um parecer nas reunides seguintes, enquanto pastoral de saude, fica
muito preocupado, sabe que esses projetos ndo vao resolver todos os problemas,mas vai
dar um fblego,até para que possa fazer um planejamento e uma Politica Publica de
qualidade, para que Londrina possa voltar a fazer escola na area da sadde.Marcio Nishida,
diz que o encaminhamento esta bem claro para que a cAmara técnica esteja participando
dessa discussdo do organograma, porque 0s outros ja foram encaminhados,o0 esbo¢o que
estd sendo colocado é s6 do organograma.Marcio agradece a presenca de todos e encerra a
reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude.Esta ata foi elaborada por Sandra
Bavia e sera assinada pelos seguintes conselheiros:

Ana Olympia V M. Dornellas ausente Djamedes Maria Garrido

Marcio Makoto Nishida Maria Cristina Rodrigues Gil

José Luiz de Oliveira Camargo Sandra lara Sterza

Antonio Caetano de Paula Mrcia Cristina R. Marengo

Janaina Mazzer Salinet ausente Angelo Caires

Lazara Regina Rezende

Bett Claidh Nascimento Fahd Haddad

Manoel Nivaldo da Cruz ausente Ana Paula Cantelmo Luz

Artemizia Martins Julia Satie Myamoto ausente

Mara Rossival Fernandes Hildergard Maria Lopes Ausente
Paulo Fernando M. Nicolau

Rosalina Batista Paulo Marcel Yoshii ausente

Custédio Rodrigues do Amaral

Neide Apda Gongalves Ferreira Maria Angela Magro

Manoel Rodrigues do Amaral Terezinha P. da Silva (M&e Omin)

IR I R I R R R R Y L e L N ) N e A e
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Neusa Maria dos Santos ausente Gioconda P. da Silva Ferreira ausente

Margarida Fatima F Carvalho ausente Maria Célia Paiva R Greghi ausente

Denise Akemi Mashima Naja Nabut Ausente

Elizabeth Maria Alves Maria Osvaldina de M Oliveira

Silvia Aparecida Brazéo ausente Mariclei Ferro Belchior

Rosicler Amarins Moura Vaz Cicero Cipriano Pinto

Elba Ferreira ausente Maria Brigida Sampaio de Souza ausente

Joelma Apda de Souza Carvalho ausente Adriana Xavier Dorta Ausente c/justificativa
Esmeralda Pereira da Silva Sandra Alexandra Oliveira Silva ausente
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Maldissulei Correa Ausente ¢/ justificativa




