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ATA DA 2022 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(18 de maio de 2010)

Aos dezoito dias do més de maio de dois mil e dez, as dezenove horas e trinta minutos, no
Auditorio Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a constatagdo do quérum necessario, reuniram-se
os membros do Conselho Municipal de Saude, para a duocentésima segunda reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta: 1. Aprovacdo da pauta para a 2022
Reunido Ordinaria do CMS, aprovacdo da ata da 2012 Reunido Ordinéria de 20 de abril de
2010; 2. Informes; 3. Apresentacdo de Relatorio da Comissdo de Humanizacdo - Ana Paula
Cantelmo Luz; 4. Apresentacdo da Implementacdo da Assisténcia em Saude Bucal, na Rede de
Atencdo Especializada — SUS - Gerente de Projetos e Acompanhamento de Contratos, Silvia
Karla A.Vieira Andrade; 5. Aprovacdo dos Contratos de Prestacdo de Servigos ao SUS, dos
hospitais: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana-HU, Irmandade da Santa Casa de
Londrina-ISCAL, Associacao Evangélica Beneficente de Londrina-AEBEL, Instituto do Cancer
de Londrina-ICL, Hospital de Olhos de Londrina- HOFTALON, e Termo Aditivo de Prestacdo
de Servicos SUS/Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema-CISMEPAR -
Edson Antonio de Souza; 6. Finalizacdo da composi¢ao das Comisses do Conselho Municipal de
Saude e Indicacdes e /ou Confirmacéo de conselheiros para acompanhamento de contratos e
convénios diversos da A. M. S. Edson Antdnio de Souza sugere a aprovacdo da pauta e passa para a
sua leitura. Informa que o ponto de pauta que seria apresentado pela gerente Silvia Karla sera, na
verdade, apresentado por ele. Marcos Ratto pede aos conselheiros que ndo deixem para discutir na
ultima hora a reestruturacdo das comissdes. Propde aos mesmos que fagam um intervalo para discutir
isso, para que ndo fique para a Ultima hora e que as pessoas deixem para discutir a falta de consenso
quando deveriam, na verdade, apenas indicar os nomes concordados. Edson Antdnio de Souza
pergunta se alguém mais gostaria de fazer uso da palavra, sendo que ninguém se manifestou. Dando
prosseguimento declara que, antes de se aprovar a pauta, gostaria de solicitar ao conselho a incluséo de
uma solicitacdo da Secretaria de Salde, a saber, a Apresentacdo e aprovacdo das planilhas de
programas das acgdes de vigilancia em saude PAVS para 2010/11 — Maria Denise Philippsen
Nunes justifica a incluséo declarando que o prazo de entrega dessas planilhas na 172 Regional de
Salde é o dia 25 de maio de 2010 e o Oficio Circular N° 041 — SESA chegou no gabinete no dia 04 de
maio as 15 horas e 29 minutos, quanto a Comissao Executiva ja havia fechado pauta da reunido, pela
manha. Exibe um fax a todos e declara que 0 mesmo se trata justamente do oficio e que foi recebido as
3 horas e 29 minutos do dia 04 de maio. Afirma que o fax esclarece que o prazo € até o dia 25 de maio.
Afirma que, portanto, o ponto de pauta ndo foi proposto a Comissdo Executiva por que na manha do
dia em que a referida comissao se reuniu, o gabinete ainda ndo tinha sido informado dessa necessidade.
Afirma que por essa razdo solicita que o conselho delibere pela inclusdo do item na pauta em funcdo do
prazo. Como nenhum conselheiro manifestou interesse em se pronunciar a respeito, propds que a pauta
fosse colocada em votacdo. Fazendo voto por aclamacao, a inclusdo do ponto de pauta foi aprovado
por unanimidade. Passa a seguir para a aprovacao da ata da Reunido Ordinéria de n° 201 realizada no
dia 20 de abril de 2010. Questiona aos presentes se alguém gostaria de fazer alguma consideragdo a
respeito. Marcos Ratto gostaria que ficasse registrado os seus parabéns ao servidor Vinicius Simdes
pela redacdo da ata que considerou muito bem elaborada. Afirma que o trabalho do referido servidor
melhorou em muito as palavras e a forma como o posicionamento dos conselheiros vem sendo
colocados. Edson Antbnio de Souza dando prosseguimento a pauta propGe que Se passe para 0S
informes. O primeiro informe que faz é relativo a justificativa de auséncia da Conselheira Susy Meire
Barbosa Santos, que esta participando de um congresso; a Conselheira Julia Satie Miyamoto que sofreu
uma intervencao cirdrgica no coracgao e atualmente esta internada na UTI da Santa Casa; a Conselheira
Liliane Nogueira Castilno do Nascimento esta em viagem para Curitiba; a Conselheira Mara Rossival,
também esta em viagem; a Conselheira Adriana Xavier Dorta justificou auséncia assim como a
Conselheira Jurema Correa justificou auséncia por motivos de salde. O Conselheiro Joel Tadeu
também justificou sua auséncia, por estar em viagem a Curitiba em tratamento de satde. A servidora
Maria Pedroza ndo pdde comparecer a reunido por estar acompanhando seu pai, que estd na UTI em
tratamento de saude. Marly Coronado esclarece que realmente foi acometida de Dengue e que
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gostaria de agradecer a equipe do Hospital Mater Dei. Afirma ter visto muitas pessoas jovens que
estavam neste hospital e que sabia que haviam passado pelas unidades de saide do municipio. Afirma
que foi o Dr Arilson que cuidou dessas pessoas e que gostaria de deixar registrado que a equipe fez um
atendimento muito bom e que o hospital conta com uma equipe muito tranquila desde o Pronto Socorro
até o quarto. Afirma que mesmo doente ficou observando as pessoas que eram atendidas e por isso faz
essa afirmacgdo. Afirma que apesar de saber que lhe pesam os fatores de ser uma pessoa conhecida e de
ser uma profissional de saide, mesmo assim pdde ver o carinho que foi dispensado ao seu esposo e
filhos. Afirma que estava muito debilitada, chorando freqlientemente, por imaginar que iria morrer sem
poder se despedir dos filhos e de tdo mal que estava. Afirma ter tido inclusive vontade de ir a imprensa
para implorar a populacdo que vasculhassem os seus quintais. Afirma também que na hora em que
chegou no elevador do hospital e Ihe informaram que ela teria de ser internada, se jogou na cama do
primeiro quarto que viu a sua frente. Afirma que, por sorte, 0 mesmo se tratava mesmo do quarto que
Ihe seria designado. Um quarto que pdde ver no final do corredor. Afirma que quando viu a porta
aberta, ndo esperou por ninguém, se dirigindo diretamente ao quarto, com soro na mao e tudo o mais,
isso de tanta dor que sentia. Afirma que sentia tanta dor, que néo existia lugar no corpo onde néo a
sentisse. Lugares como, por exemplo, 0 musculo da face, o canto da unha, entre outros. Afirma
também que ficou toda pintada e toda inchada, o que lhe deixou com uma aparéncia bem pouco
agradavel, além de ter sentido diarréia e vémito, de forma que sequer se sentia dona de si mesma.
Apesar disso sentiu que a equipe do hospital estava muito tranguila e que viu que 0s mesmos estavam
acostumados a trabalhar com a doenca, o que inclusive lhe deu uma certa tranquilidade. Afirma que
apos ter passado pelo Pronto Socorro, ela foi para a casa sendo que depois Ihe ligaram para que
voltasse. Edson Antdnio de Souza afirma que a servidora Bruna, da Diretoria de A¢des em Salde ir4
fazer um informe. Em respeito a objecéo levantada por um membro do conselho, devolve a palavra aos
conselheiros. Fahd Haddad agradece a Diretora Marly pelos elogios e afirma que fica feliz em poder
realizar a sua filosofia de vida, que é a de ajudar a quem precisa. Soma forcas a Diretora em sua
exortacdo sobre os cuidados com a Dengue e afirma que s6 quem passou pela doenca sabe o quanto ela
pode trazer de sofrimento para uma pessoa. Declara que o seu informe é em relagdo ao Programa
Saude da Familia — PSF. Declara que sairam noticias nos jornais, nos ltimos dias, sendo que algumas
das informacdes veiculadas eram um tanto omissas. Por essa razdo gostaria de prestar alguns
esclarecimentos. Afirma que se trata de questdo discutida por muitas reuniées no conselho, e acerca da
qual ndo gostaria de abordar, inclusive por partir da interpretacdo de que, atualmente, a questao esta se
encaminhando para uma solugdo. Declara ter lido em alguns 6rgdos de imprensa de que o programa,
quando era gerido pela Santa Casa, tinha um orcamento de determinado valor, sendo que esse valor
néo era referente apenas ao PSF. Que os valores que a Santa Casa recebia servia para atender a todas as
equipes do PSF, a todas as equipes do NASF assim como a todas as equipes da Internacdo Domiciliar.
Afirma que o valor médio veiculado pela imprensa que girava em torno de 850 a 950 mil reais servia
para atender a todas essas equipes e ndo so para o0 PSF. Por essa razdo, ou seja, pelo fato de a imprensa
ter omitido essa informacao, esta prestando esse esclarecimento. A segunda declaracdo que gostaria de
fazer € referente a noticia de que, o valor que a Santa Casa recebia era menor por que a mesma oferecia
menos servigos do que tem hoje o PSF. Afirma que tal informacdo ndo é verdadeira. Afirma que quem
realizou essa afirmacdo foi o ex-secretario, que apesar de ser seu colega de profissdo, ndo teve a
oportunidade de conversar com ele. Afirma que o nimero de funcionérios, a época em que 0 Servigo
era gerido pela Santa Casa, era inclusive maior do que é atualmente. Afirma que gostaria de
reestabelecer essa informacdo para que ndo se fique a impresséo de que o pagamento era proporcional
ao servigo prestado, sendo que ndo, a Santa Casa recebia menos por um servigo maior. Gostaria de
deixar claro essa informacé&o inclusive para o atual secretario ja que 0 mesmo, a época, nao presenciou
todas as discussbes que levaram a isso. Ogle Beatriz informa que no dia anterior o CISMEPAR
participou de uma reunido do Conselho de Prefeitos e que, como havia sido combinado no inicio da
gestdo, haveria uma alternancia entre o presidente e o vice-presidente, sendo que, por essa razdo, foi
empossado como vice presidente o Sr Johnny até o final da gestdo. Afirma ter entregado para a
presidéncia do conselho o relatério de gestdo do consorcio, que é um CD que exple a prestacdo de
contas e todas as realizagdes assim como, também, o plano de metas da equipe do CISMEPAR para 0s
anos de 2010 e 2011. Esmeralda Pereira declara que apesar de, as vezes, as pessoas reclamarem da
salde do municipio, afirma que seu marido esteve em viagem pelo pais e péde testemunhar que o que
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acontece com as pessoas ao redor do pais é, muitas vezes, terrivel por que a assisténcia desses outros
municipios também o €. Por essa razdo faz questdo de dar os parabéns a secretaria de salde do
municipio em vista das demais cidades. Afirma que em alguns lugares as pessoas sao rejeitadas, como
0s sem terra que, em alguns lugares as pessoas simplesmente se recusam a atender por medo de que
eles agridam os funcionérios. Afirma ndo ter do que reclamar da salde de Londrina considerando que
as pessoas tém sido bem atendidas em vista das demais cidades. Afirma que essas outras pessoas,
principalmente quando sdo habitantes da zona rural, séo muito mal atendidas. Que, em Londrina, 0s
representantes tém trabalhado para resolver esse problema. Silvia Brazéo agradece a participacao das
diretoras Bruna Petrillo e Terezinha Carvalho na reunido do Conselho Local de Saide do Jardim
Bandeirantes, do qual ela faz parte. Afirma que a reunido teria sido bastante conturbada caso as
diretoras ndo tivessem participado da reunido enquanto representantes da secretaria de salde — para dar
um apoio - mesmo por que a mesma reunido iria contar com a participa¢do da comunidade de bairros
vizinhos que iriam contestar alguns trabalhos realizados pelo conselho do Jardim Bandeirantes.
Aproveita a oportunidade para convidar a todos para participar da proxima reunido a ser realizada no
dia 14 de Junho, as 14 horas e 30 minutos, na sede da Associa¢do de Moradores. Informa que no dia 19
de abril fez uma denudncia contra o Hospital da Zona Norte na Radio Paiqueré. Afirma que esteve
acompanhando uma prima sua, que tinha sofrido um acidente de carro e que estava em Alvorada do
Sul. Afirma que o hospital da regido ndo teve condicOes de atendé-la por que a mesma teve um pedaco
da orelha decepada e que, por essa razdo, a mesma foi encaminhada para Londrina, conseguindo um
encaminhamento para o hospital atraves do SAMU. Chegando |4, depois de 4 horas e 45 minutos de
espera, a mesma testemunhou cinco cenas que considera inadmissiveis para um hospital e para as quais
deveria ser buscada alguma solucdo. Afirma que, como ficou muito indignada com a situacdo, no dia
seguinte entrou em contato com o pessoal da Radio Paiqueré, da qual afirma ter proximidade.
Continuando o relato afirma que, posteriormente, 0 pessoal da Radio procurou a diretora do hospital a
qual Ihe convidou para uma reunido. Afirma que, em razéo da reunido, passou a, pelo menos em parte,
entender os problemas percebidos. Declara que entende apenas em parte por que, sejam quais forem os
problemas que tenham acontecido no hospital, mesmo assim eles ndo justificam a falta de médicos e de
funcionarios que havia naquele plantdo. De qualquer forma compreende que, em grande parte, 0s
problemas percebidos se deveram em grande parte, ao desespero dos médicos e funcionarios diante do
grande fluxo de pessoas que havia na hora. Esclarece portanto que, apesar de ter feito essa dendncia,
posteriormente e, por causa da reunido, pode entender a situacdo. Maria Osvaldina informa que no dia
29 de abril foi, com seu neto e sua nora, ao hospital zona sul. Afirma que, nesta ocasido, sentou-se bem
de frente as duas entradas do hospital. Observava enquanto eram atendidas criangas e idosos com mais
de 60 anos. Certa feita observou que ndo estavam atendendo atendendo mais criangas e, ao questionar
0 porqué, logo voltaram a atender novamente - tudo de acordo com os critérios de triagem e
classificagdo — quando chegou uma adolescente chorando e gemendo de dor. Adolescente essa que
havia vindo ao hospital acompanhada de toda a familia. Nesta ocasido chegou também uma detenta
algemada, acompanhada por um policial civil, que adentrou prontamente no hospital. Quando viu isso,
0 pai da referida adolescente protestou questionando como pode ser possivel darem prioridade a um
preso quando ele, que paga impostos e segue as leis, € obrigado a esperar — considerando que sua filha
estava sentindo dores. Por causa desse episodio propde ao pessoal da administracdo do hospital se ndo
seria possivel que atendessem esses casos em uma sala reservada. Por que, nesta situagdo, haviam
criangas na sala, sendo que suas maes sairam correndo com essas criancas para fora da sala. Afirma
que, em certa reunido da comissdo de humanizacéo, na qual o préprio Conselheiro Marcos Ratto estava
presente, ela testemunhou um caso parecido, e que aconteceu no HU. Afirma que nesta ocasido ao
chegar no hospital viu que o policial militar estava na porta e, adentrando o recinto, viu um pai com
suas duas criangas, além de uma senhora, também com suas duas criancas — além do preso aguardando
ser atendido. Declara que esse tipo de situacdo constrange tanto as pessoas quanto as criangas que se
encontram nesses locais, e que acabam testemunhando estas situacfes. Por essa razdo questiona se nao
haveria a possibilidade dessas pessoas serem atendidas em uma sala a parte, aonde o médico poderia
atender essas pessoas com discri¢do e ndo no meio do hospital, dividindo o espago com outras pessoas.
Declara ter conversado com o Dr Paulo Tavares a respeito dessa situacdo sendo que 0 mesmo
manifestou sua aprovagdo. Voltando ao caso da moga que estava sofrendo muita dor, afirma que
conversou com a recepcionista que, apds alguma insisténcia, assistiu em admitir a paciente. Apesar de
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tudo isso, afirma, o atendimento prestado pelo hospital é excelente. Propde que, na area do hospital que
corresponde a suas duas entradas seria importante colocar um ventilador, tanto para diminuir o calor
quando chegar o verdo, quanto para promover a necessaria circulacdo do ar, conforme recomendado
pelos médicos. Informa aos colegas da comissdo de humanizagdo que a reunido que estava marcada
para o dia seguinte foi desmarcada, e que inclusive j& notificou o conselho para suspender a Kombi.
Que, como estd muito corrido para o pessoal da comissao, a reunido foi transferida para a proxima
semana. 24,40

Marly Coronado d& boa noite a todos e informa que esta é a primeira reunido realizada ap6s a
formacdo do novo conselho, constituido através de uma elei¢do. Informa que o Dr Agajan ndo pbde
comparecer a esta reunido, pois esta se dirigindo a Brasilia, juntamente com o prefeito e o atual
Secretario de Estado, com vistas a pleitear 0 aumento de recursos para 0 municipio. Dando inicio a
reunido propde a retirada do item nimero seis da pauta da atual reunido. Explica que em relagdo a
repactuacdo das metas, a intengdo era a de apresentar a repactuacdo das metas do Estado, que seréo
entregues na forma impressa aos conselheiros, e ja que a repactuacdo do municipio ainda ndo esta
pronta, vai deixar para apresenta-las em outra oportunidade. Solicita também, que seja incluido um
novo ponto de pauta “Prorrogacdo do convénio emergencial com a Fundacdo HUTEC, para
gerenciamento de recursos humanos do Ndcleo de Apoio ao Saude da Familia — NASF” a ser
apresentado pela Diretoria de Planejamento e Logistica em Saude. Por ltimo, solicita que a pauta “5.
Apresentacdo da situacdo atual do SAMU e acgdes para 2010, seja antecipada pois o Dr Alessandro e o
Dr Eduardo Capela estdo de plantdo. Todas as alteracdes solicitadas na pauta foram aprovadas pelos
conselheiros presentes. A seguir é passado para apreciacdo da ata da 1952 reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, sendo APROVADA por pelos conselheiros presentes, a excecdo do
conselheiro Marcos Ratto que se absteve da aprovacdo. Passa-se para a apreciacdo da ata da 1972
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude. Artemizia Martins solicita que a ata seja corrigida
da linha 103 até a linha 197. Informa que por volta da linha 138 a Dra Vania havia esclarecido as AlHs
que haviam sido empenhadas e pagas, entretanto o termo usado pela Diretora ndo foi extrapolacdo do
teto, pede que seja utilizado o termo utilizado pela Dra Vania. Assegurada a correcdo proposta é
colocada em apreciacdo a ata da 1972 reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, sendo
APROVADA por pelos conselheiros presentes, a excecdo do conselheiro Marcos Ratto que se
absteve-se da aprovacdo. A seguir é passada para o ponto de pauta 2. Informes. Joel Tadeu propde
que além dos informes seja dada também oportunidade para que os novos conselheiros possam se
apresentar. Informa que essa sugestdo foi dada pela Conselheira Maria Osvaldina. Acatada a sugestdo é
passado para apresentacdo dos conselheiros. Hildegard informa aos presentes que é suplente da
conselheira Julia Miyamoto e que representa 0 CONCENTRO. Rita Domansky informa que é
enfermeira do Hospital Universitario e que € substituta do ex-conselheiro Jeremias Brizola. Ana Paula
informa que é representante do segmento dos prestadores representando o Hospital Infantil. Rosicler
informa que é representante do CONLESTE e suplente do conselheiro Elba Ferreira. Neusa Maria
informa que é titular e representa a Unido Geral dos Trabalhadores - UGT. Lazara Rezende informa
que representa o Conselho Regional de Odontologia. Marcos Ratto informa que representa o
segmento dos trabalhadores através do SINDSERV. Gioconda informa que representa o segmento de
usuarios através do CONSASLON. Mae Omin informa que a entidade YIé Axé Opo Omin ocupa a
vaga de suplente do CONSASLON, representando o segmento dos usuarios. Informa também que seu
nome é Terezinha Pereira da Silva, mas é popularmente conhecida como Méae Omin. Manoel Amaral
informa que é representante do SINDINAP — Sindicato Nacional dos Aposentados e Pensionistas.
Adriana Dorta informa que representa as patologias cronicas através do Nucleo de Reducgéo de Danos.
Janaina Salinet informa que representa o segmento dos trabalhadores através do Conselho Regional
de Enfermagem. Neide Ferreira informa que é suplente da Conselheira Maria Angela e representante
da UNIMOL - Unido das Associacdes de Moradores de Londrina. Jurema Santos informa que
representa 0 segmento de usuarios através da Unido Brasileira de Mulheres. Silvia Brazdo informa que
representa 0 segmento de usuarios, presidente da Associacdo de Moradores dos Jardins Bandeirantes e
Industrial e representante do Conselho de Saude do Jardim Bandeirantes. Informa também, que no
préximo sabado a Associacdo de Moradores realizara o Primeiro Baile de Casais, a partir das 21 horas.
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Que o evento contara com masica ao vivo e sorteios em um ambiente familiar. Que quem quiser
comparecer basta ir a Rua Serra da Graciosa, 680 no Jardim Bandeirantes. Rosalina Batista informa
que representa 0 segmento de usuarios através do Movimento de Mulheres e da Associacdo das
Mulheres Batalhadoras. Informa também que nos dias 16 e 17 de abril serd realizada a Conferéncia
Municipal dos Direitos da Mulher. Que, portanto, no més de marco serdo realizadas as pré-
conferéncias onde serdo eleitos os representantes que irdo participar da conferéncia. Joel Tadeu
informa que representa a Unido Municipal das Associacdes de Moradores. Que através da mesma ird
participar da realizacdo do Férum Social Mundial na cidade de Porto Alegre, também representando a
FAMOPAR em nivel estadual e a CONAM em nivel nacional. Que o referido forum realizar-se-a dos
dias 25 a 29 de janeiro. Maria Osvaldina da boa noite a todos e declara que é popularmente conhecida
como Nizinha. Informa que representa o Conselho Regional de Salde da Regido Sul - CONSUL.
Maria Angela informa que representa a UNIMOL e que também participa do Conselho de Satide do
Jardim Guanabara. Esmeralda da Silva informa que representa os usuarios da Zona Rural. Paulo
Nicolau diz que representa o segmento de prestadores. Marly Coronado declara que é Diretora
Executiva, enfermeira por profissdo e funcionaria de carreira do Municipio. Declara também que
representa 0 Dr Agajan, Diretor Superintendente da Autarquia Municipal de Salde. Aproveita a
oportunidade para apresentar a nova Secretaria do Conselho, Maria Anunciada Jorddo Pedroza
informando que a antiga secretaria havia notificado a gestdo que ndo podia mais realizar as atividades
colocando, portanto, o cargo a disposicdo. Fala que a atual secretaria € uma pessoa que ja esta no CMS
ha oito anos. Maria Anunciada fala que é servidora e que estd assumindo a Secretaria Executiva a
convite da Marly e do Dr Agajan. Marcos Ratto deixa registrado que no dia 07 de janeiro a UGT e 0
SINDSERV sofreu uma grande perda com a morte da diretora Zilda Mazzeo que colaborou
grandemente na realizacdo do evento das mulheres da UGT. Agradece o apoio prestado por todas as
pessoas que se fizeram presentes, seja dando apoio a familia, seja dando apoio ao pessoal do sindicato.
Declara que, entretanto, as atividades continuam e que inclusive estd assumindo a pasta que era
ocupada por ela, a saber, a pasta de Acdo Social que desenvolvia um trabalho muito bom para todos os
servidores que dela precisavam. Joel Tadeu declara que apesar de representar 0s USUarios, por ser
militante de movimentos sociais mantinha uma relagdo amistosa com Senhora Zilda Mazzeo sendo
que, inclusive, ela atuava como interlocutora do sindicato que representava. Diz que ela ndo sé
atendeu, como encampou e realizou ac¢des junto aos movimentos sociais da cidade de Londrina. Diz
que a mesma era sindicalista, lider comunitaria do movimento de mulheres, mas que acima de tudo, era
uma mée muito especial. Neusa Maria afirma ter ficado surpresa assim que ficou sabendo do
acometimento da doenca da Senhora Zilda. Afirma que a mesma deixa uma licdo sobre o que ser um
lider representa. Porque na sua opinido um lider ndo é aquele que se impde, mas que, conforme ela
mesmo fez, conquista 0 seu espaco. Rosalina Batista coloca que o testemunho que deixa é o da
identificacdo que as mulheres da associacdo sentiram quando tiveram a oportunidade de conhecer a Sra
Zilda Mazzeo. Maria Osvaldina fala que na sua opinido a Senhora Zilda era uma pessoa formidavel e
batalhador. Manoel Amaral afirma que estimava muito a Sra Zilda Mazzeo por que a mesma era uma
pessoa que trabalhava muito pela comunidade. Que portanto séo pertinentes todos os pronunciamentos
feitos a seu respeito. Que entretanto gostaria de aproveitar o0 momento para lembrar que o pais nao
perdeu apenas uma, mas sim duas lutadoras pelas causas sociais, que inclusive tinham o mesmo nome,
ja que, além da Sra Zilda Mazzeo, faleceu também a Dra Zilda Arns. Sendo que no caso desta Gltima
ela lutou também pelo pais e por comunidades de todo o mundo. Portanto, neste momento, gostaria
também de render homenagem a Dra Zilda Arns, que foi uma pessoa que fez um trabalho muito
importante junto a comunidade. Afirma que inclusive tem uma foto sua em companhia da Dra Zilda
Arns, em virtude do Il Encontro Nacional de Conselheiros de Saude, realizado nos dias 02 a 04 de
Julho de 1998. Afirma que inclusive quando teve oportunidade de trabalhar com ela em um grupo de
trabalho e se apresentou como de Londrina, ela ficou feliz em ouvir isso, lembrando que Londrina é
perto de Florestopolis e, a partir dai, contando toda a histéria da Pastoral, até entdo. Afirma que hoje,
por exemplo, leu na Folha de Londrina uma homenagem da Santa Casa. Resume portanto dizendo que
o conselho esta homenageando duas pessoas fantasticas, o que lhe permite dizer que este é o Ano das
Zildas, que foram duas pessoas queridas. Propde, por ultimo, que todos coloquem seus nomes em todas
as suas oragdes nesta noite. Marly Coronado justifica as auséncias das conselheiras Susy Meire,
Elizabeth Maria Alves, Ogle Beatriz, Luciane Fernandes e Leliane Nogueira justificaram suas
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auséncias. Declara ter sido informada que esta Gltima ndo pdde comparecer em virtude da missa de
sétimo dia de falecimento da Sra Zilda Arns. Declara que também justificaram auséncias o Dr Antonio
Caetano por motivo de outros compromissos, o Dr Adilson por motivos de viagem e que a conselheira
Sonia Petris ndo pdde comparecer por estar em férias. Maria Osvaldina justifica a auséncia da
conselheira Sandra Remondini. Rosalina Batista relata que a conselheira Maria José ndo pdde vir
porque a regido onde reside esta alagada e, portanto, intrafegavel. Marly Coronado informa que a
Diretoria de Salude Ambiental convida todos os conselheiros a participar da reunido do Comité
Municipal sobre a Dengue no dia 26 de janeiro, as 19 horas na Villa da Saide. Afirma ter encaminhado
a todos os conselheiros material informativo sobre a prevencdo da dengue. Declara que a sociedade vé
a dengue como um problema exclusivo da Secretaria de Saude sendo que, na sua opinido, a sociedade
como um todo tem que estar envolvida nessa causa. Espera que os segmentos enfrentem tdo bem a luta
contra a dengue quanto enfrentaram a Gripe A e pede a ajuda dos conselheiros na divulgacdo, na
fiscalizagdo assim como na conscientizagdo dos locais onde os conselheiros residem. Marcos Ratto
parabeniza a Secretaria Maria Anunciada pela nova fungdo da qual foi investida e declara que €
testemunha da sua seriedade e competéncia. Deseja sucesso a secretéria e também declara esperar que
0 gestor municipal dé a devida importancia ao Conselho. Declara também ter ficado satisfeito com a
entrada de novos conselheiros porque, na sua opinido, isso é bastante positivo tanto para as iniciativas
de participacdo popular quanto para as iniciativas de controle social. Finalizado os informes é passado
para 0 ponto de pauta 5. Apresentacdo da situacdo atual do SAMU e acdes para 2010. Marly
Coronado passa a palavra para o Dr Eduardo Capela e d Dr Alessandro, informando que os dois s&o,
respectivamente, coordenadores do SAMU e da Regulacdo. Dr Eduardo Capela d& boa noite a todos e
coloca que o objetivo desta apresentacdo € o de esclarecer algumas questdes relacionadas ao SAMU
assim como o de mostrar alguns nimeros relativos as davidas mais frequentes. Informa que trabalha
com servigo pré hospitalar hd 14 anos, a saber desde o ano de 1996, e que em Londrina esta
trabalhando com o SAMU desde um pouco depois do seu comecgo, considerando que o SAMU
comegou em setembro e ele comegou a trabalhar la desde o comego do ano seguinte. Coloca que criar
um servico como 0 SAMU requer trabalho arduo. Relata que conhece os SAMUs do Brasil inteiro
assim como servigos semelhantes a esses praticados em outros paises. Que 0 mesmo se trata de um
servico surgido na Franca, ou seja, que o primeiro servico de atendimento movel de urgéncia foi criado
pelos franceses. Também que 0 mesmo servico foi trazido ao Brasil nos mesmos moldes, e tentando
portanto se fazer & imagem e semelhanca, do SAMU francés. Declara que ao contrério do que as
pessoas pensam 0 SAMU ndo é um tipo de ambulancia equipado para todo tipo de atendimento. Que
na verdade o SAMU, por ser um servico de urgéncia, tem por objetivo lidar com casos de risco de vida.
Que inclusive o proprio Ministério da Salde esclarece em quais casos as pessoas sdo recomendadas a
ligar para o 192. Casos tais como: ocorréncias cardio-respiratdrias, intoxicacfes exdgenas,
queimaduras graves, maus tratos, trabalho de parto aonde haja risco de morte para a mée e para o feto,
tentativa de suicidio, crises hipertensivas, acidentes com vitimas ou traumas, casos de afogamento ou
quase afogamento, choque elétrico, acidentes com produtos perigosos e transferéncia interhospitalares
quando héa risco de morte. Sendo esse, portanto, o protocolo do Ministério para quando acionar o
SAMU. Declara que a frota que o Ministério preconiza para Londrina é calculada de acordo com o seu
nimero de habitantes. Preconizando, portanto, seis unidades de suporte basico de vida, que é uma
ambulancia que transporta um condutor socorrista e um auxiliar de enfermagem. Preconiza também
duas unidades de suporte avancado, que é uma ambuléncia onde vdo um condutor socorrista, um
médico e um enfermeiro. Se constituindo, portanto, em uma UTI movel. Diz que atualmente 0 SAMU
de Londrina conta com 14 viaturas, sendo que dessas 14 o servigo recebe recurso apenas para as 0ito
viaturas que o Ministério preconiza. Porque apesar do Ministério ter dado ao municipio quatorze
ambuléncias ele manda dinheiro para apenas oito, a saber, seis basicas e duas avancadas. Informa que o
SAMU possui veiculos que entraram para a frota em 2002 e veiculos que entraram em 2004, ou seja,
sdo veiculos que possuem seis e outros que possuem oito anos de uso. Que existem ambulancias que ja
tém uma quilometragem de aproximadamente 700.000 km (setecentos mil quilémetros). A titulo de
comparagéo, diz que todas as pessoas que possuem um carro sabem que mesmo cuidando muito bem o
mesmo ndo agienta chegar a essa quilometragem. Fala que a manutencdo é feita através de uma
parceria publico-privada com o CIAP que recebe do contrato R$ 13.000,00 (treze mil reais) para a
manutencdo desses veiculos. Fazendo uma estimativa dividindo o montante pelo nimero de viaturas
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demonstra que o dinheiro fornecido para manutencdo representa menos de mil reais por viatura.
Informa que o0 SAMU tem enfrentado muitos problemas com essa frota devido ao fato da mesma ser
antiga e estar sucateada. Que apesar de tudo isso as viaturas do SAMU ndo param, atendendo nédo s
Londrina, mas também a regido. Relata que o atual Secretario conseguiu pleitear um aumento da verba
de manutengdo que ira para R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais). Diz que o SAMU de Londrina foi
criado através da 172 Regional e através da parceria de trés municipios, sendo que, apesar da central ser
em Londrina, o0 SAMU atende também os municipios de Cambé e de Ibipord. Coloca que Cambé
dispbe de uma unidade de suporte basico para atender seus 97.000 habitantes sendo que essa unidade €
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Cambé. Que Londrina ndo arca com custos de
combustivel ou manutengdo daquela unidade ja que a mesma é uma doacgdo do Ministério. Semelhante
ao caso de Ibipord que dispde de uma unidade de suporte basico para atender uma populacéo estimada
em 47.000 habitantes. Em Londrina ha uma unidade de suporte basico dentro do quartel do Corpo de
Bombeiros da Regido Norte, uma no quartel do Corpo de Bombeiros da Regido Sul, duas na Regido
Central que ficam na Central do SAMU, duas unidades de suporte avancado. A atual gestdo conseguiu
ativar a segunda unidade com o médico, do qual ainda ndo dispunha. Considerando que essas duas
unidades de suporte avancado tém por obrigacdo atender também os municipios de Cambé e de
Ibipord. Declara que a partir do presente ano o projeto do Ministério da Sadde é o de tirar o controle de
Cambé em Londrina e criar um novo SAMU, préprio para Cambé. Sendo que 0 SAMU de Cambé
responsabilizar-se-ia por toda a area norte de cobertura da 172 Regional. Explica que o que o Ministério
quer, a partir disso, que 0 SAMU de Londrina assuma a responsabilidade pelos municipios de
Jataizinho, Assai e Tamarana. Que a partir de 2010 o Ministério tem a intengdo de ampliar a cobertura
do SAMU para todo o territorio nacional de forma que todos os municipios possam contar com
cobertura do SAMU. Que o SAMU de Londrina tem brigado com o Ministério porque dadas as atuais
condi¢es é praticamente impossivel realizar esse proposito. Coloca que quando o ministério elabora
0s seus objetivos, ele praticamente ignora a situacdo dos SAMUSs que j& estdo em operagdo e que,
devido a esse projeto, terdo que cobrir uma area ainda maior de abrangéncia; que até agosto a principal
causa de reclamacdes relativa aos servicos do SAMU se relacionava ao atendimento. Que desde que 0
servico foi criado as pessoas que atendem as ligacdes sao os técnicos auxiliares de regulacdo médica,
sendo que 0s casos passavam por trés medicos reguladores intervencionistas. Que todas as ligacdes que
passam pelo SAMU passam pelo médico, pois € o0 médico que decide se vai ou ndo vai ambulancia ao
local. Sendo que & época quem acionava 0 servico eram as proprias unidades de saude, hospitais
secundarios, todos os hospitais terciarios, servicos particulares (como a rodovia, 0 SOS Unimed e 0
SOS Salva Vidas conforme o programa 2048 do Ministério da Saude). Em exemplo ficticio esclarece
que em muitos casos esses servicos congestionavam o SAMU acionando-0 para casos que passavam
bem longe de ser de urgéncia ou emergéncia. Que devido a isso dificilmente as pessoas conseguiam
completar suas ligagdes. Por essa razdo quando a atual gestdo assumiu 0 SAMU a primeira coisa que
fizeram foi cortar o vinculo do 192 com todas as unidades de saude, por razdes emergenciais. Dr
Eduardo Capela declara que o maior problema inicial do SAMU era o do acesso da populagdo ao
servigo. Por essa razdo a gestdo criou um nimero fixo para os servicos de satde ligarem para 0 SAMU.
Declara que, em agosto, quando a atual gestdo assumiu, 0 SAMU regulou 1.686 casos s de servigos de
salde. Que em setembro esse numero subiu para 1.765, sendo que aqueles profissionais que eram para
estar atendendo as emergéncias das ruas, as emergéncias dos domicilios, estavam atendendo 0s
servicos de saude. Que em outubro o nimero de regulagdes chegou a 1.875. Declara que no periodo
entre outubro e novembro foi criada, apds varios estudos e discussdes, uma central de regulacdo de
leitos de urgéncia, tirando assim esse servico, de ligar para 0 192 do SAMU para pedir vaga para 0s
pacientes, dos servicos de saude. Dessa forma criou-se uma central aonde todas as ligagdes
provenientes dos servicos de salde eram para |a direcionadas. Isso para tambeém dar atencdo aos
pacientes provenientes de servicos de saude que muitas vezes eram preteridos em razdo dos pacientes
pelos quais os medicos tinham preferéncia em atender. Apenas com isso, ja em novembro, relata ter
havido um declinio no acionamento dos servigos de saude pelo SAMU até chegar em dezembro a
marca de 850 casos. Declara considerar esse nimero ainda um pouco alto, entretanto o acesso dos
servicos de saude ao SAMU caiu para 15%. Nesses 5 meses 0 SAMU recebeu quase 41.000 chamados.
Que esses 41.000 chamados, ou seja, 8.000 chamados por més. A respeito da reclamag¢do muito comum
de que quando uma pessoa liga para 0 SAMU ela tem de responder muitas perguntas, informa que as
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mesmas sao simplesmente necessarias. Que se nao fossem feitas perguntas o SAMU teria que atender a
muito mais chamados, considerando que muitos ndo seriam de urgéncia ou emergéncia,
sobrecarregando o servico. Em alguns casos inclusive o médico orienta o paciente a quais
procedimentos adotar e quais remédios tomar, de acordo com o servico de telemedicina, o qual o
SAMU tem autorizagdo para realizar. Diz que 0 SAMU assim como todo servico que atende por
telefone tem um problema com trotes, que chega a 12% das ligacdes, e também ao ponto de ir
ambuléncia ao local, mas ndo encontrar nenhum paciente. Relata que a ambulancia saiu, em dezembro,
3.147 vezes; a unidade avancada saiu mais de 400 vezes e que o numero subiu em virtude da
implantacdo do complexo regulador, na central de leitos. Isso porque com a contratacdo de um
profissional médico, 0 mesmo passou a utilizar da unidade avancada para atender alguns chamados.
Que antigamente 0 médico saia poucas vezes justamente porque havia apenas uma unidade de suporte
avancado, portanto, essa € a razdo do nimero de atendimentos ter subido de 150 para 405. Relata que
em dezembro o SAMU atendeu 3.147 e o SIATE 734, com 0 mesmo numero de ambuléncias, que a
frota do SIATE é renovada a cada 6 meses e, portanto, as ambulancias do SIATE quebram bem menos
do que as do SAMU porque sdo renovadas periodicamente. Além do que o nimero de ocorréncias
também é menor. Declara que de forma alguma esta querendo dizer que 0 SAMU é um servigco mais
importante que o SIATE e sim que esta querendo elevar o SAMU as mesmas condic¢des deste ultimo,
mas infelizmente, o principal problema é o das condicGes dos veiculos. Apresenta copia de um pedido
que foi protocolado dia 13 de janeiro em Brasilia no Ministério da Saude relativo a renovacédo da frota
do SAMU. Declara que o Dr Agajan esteve em Brasilia na semana anterior e protocolou esse pedido.
Que por lei esta no estatuto que o Ministério tem a obrigacdo de renovar a frota com uma certa
periodicidade mas que, entretanto, o Ministério ndo tem feito isso por que como o Ministério tem a
intencdo de ampliar a cobertura do servigo para todo o territério nacional, eles tém dado prioridade a
implantagédo do servico nos lugares onde ainda néo existe do que a manutencdo do servigo nos lugares
aonde ele ja existe. Que o contetido do pedido protocolado pelo secretéario foi o de onze ambulancias,
sendo trés de suporte avancado e oito ambulancias de suporte basico. Além disso, conforme Londrina
tem direito, a cinco “motolancias”, o que iria agilizar o atendimento que ainda também ndo vieram.
Fala que tem ouvido como resposta por parte do Ministério de que ndo existe possibilidade de atender a
todo o conteudo do pedido protocolado. Explica porque razdo o pedido se refere a onze ambulancias, e
ndo a oito que é o numero atual. Que isso se deve em razdo de um projeto futuro de aumentar o nimero
de ambulancias para Londrina que sera realizada junto com uma mudanca de central e uma unificacdo
que posteriormente serdo melhor esclarecidas pelo Dr Alessandro. Dr Alessandro Sella da boa noite a
todos e informa que a partir de agosto assumiu a Coordenacdo da Central de Regulacdo. Que pela sua
experiéncia e pela percepcdo dos inimeros problemas que o SAMU vinha enfrentando no Municipio
de Londrina surgiu a necessidade de se estudar melhor o porqué de todos esses problemas. A partir do
momento em que a equipe da qual faz parte comegou a estudar a questdo 0os mesmos comegaram a
perceber que havia uma serie de regulacdes, ou seja, uma série de servigos ligados a regulacdo do
SAMU que poderiam ser desagregados facilitando entdo o acesso da populacdo ndo atendida por
médico, desguarnecida, e que passava por algum agravo nas ruas ou em suas residéncias. A partir do
momento em que passaram a estudar a questdo, portanto, perceberam que seria interessante separar
essas regulacOes e criar entdo o que se passou a chamar, a partir do que estabelece a Portaria 1559 da
Regulagdo do SUS, de Complexo Regulador Municipal. Medida que tinha a intencdo de ser
implementada de forma gradual, ou seja, ndo de forma subita, mas que, por questdes relacionadas a
problemas com os servicos de salde, naquele momento a equipe julgou importante implementar para
garantir o efetivo atendimento dos casos de emergéncia, que deveria ficar na casa dos 25 a 30%, e
permitir o acesso dessa populacdo emergente ao Unico hospital terciario que estava atendendo em
Londrina e que seria 0 HU. Diz que gracas ao estudo ja realizado foi possivel segurar um pouco essa
situacdo durante o periodo de negociagGes. A partir dai essa comissao pdde ver que a criacdo da
Central de Regulacdo Médica de Leitos de Urgéncia teria como objetivo regular todos os casos ja
atendidos em qualquer esfera da saude, é chamada de APH Mdvel e de APH Fixo, que significa
Atendimento Pds Hospitalar Fixo e que representa as unidades de salde, pronto atendimentos e 0s
hospitais secundarios. Com a finalidade de regular esses casos com mais calma e dar a eles 0 acesso
adequado a aquele momento, tirando toda essa regulacdo de dentro do SAMU, que fazia com que o
médico ficasse horas tentando conseguir vagas e impedindo que a populacdo, tendo um AVC, um
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infarto ou uma parada cardiaca, muitas vezes ndo conseguia ligar no SAMU, porque sempre dava
ocupado. O que levava essas mesmas pessoas a registrarem reclamacao na Ouvidoria devido a casos
nos quais as pessoas tiveram que levar um parente adoentado por conta prépria e sem 0 minimo de
assisténcia. Fala que quando a comissao passou a analisar esses dados percebeu que a separacdo dessas
regulagdes, que ja eram previstas em lei, precisavam passar por um processo aonde elas seriam
implementadas, ou seja, organizar o que ja se tinha realizado, para depois comecar a avancar nesse
sentido, que é o que atualmente sua equipe esta fazendo. Ressalta que varias melhorias e mudangas se
fazem necessarias mas que, a equipe esta disposta a enfrentar essa necessidade que Londrina e regido
tém. Necessidade de melhorar o atendimento pre-hospitalar, de melhorar o atendimento a populagéo
nos casos de risco de vida e agravos, dando uma organizagdo a todo atendimento, pois o0 objetivo do
SAMU hoje é o de garantir que o cidaddo com infarto chegue com menos de trés horas dentro do
hospital terciario, e va direto para uma mesa de cateterismo. Declara que dessa forma pode se ver quais
sdo os objetivos aos quais 0 SAMU quer chegar. Além disso, é claro, ttm como objetivo também a
implementacdo de protocolos que diminuam a morbidade e a seqiiela dos pacientes que tém agravo
agudo. Cita como exemplo o AVC pois, segundo afirma, eles ttm como objetivo priorizar o
atendimento desses pacientes e lhes dar um tempo habil, colocando-os no atendimento terciario nas
primeiras trés horas do evento agudo. No seu entendimento Londrina tem estrutura para isso, tem
especialistas para isso mas que, entretanto, ainda precisa passar pela organizacdo necessaria.
Organizacdo essa que vai desde a unidade basica de atendimento e até os hospitais terciarios. 1sso para
que pacientes que ndo deveriam estar no terciario vdo para o secundario ou para 0 primario para nao
causar falta de leitos para aqueles pacientes que realmente precisam de uma intervencdo de alta
complexidade. Coloca que quando a comissdo teécnica criou essa separagdo das regulacOes
drasticamente viu um declinio importante no que diz respeito ao numero de reclamacgdes sobre o
SAMU, pois mantém contato com a Ouvidoria para tomar conhecimento sobre quais sdo as
reclamagdes mais frequentes. Lembra que quando se criou a Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias todas as unidades de servi¢os de salide comecgaram a ligar para 0s quatro nimeros que o
SAMU passou a disponibilizar. Que la existem trés médicos e duas atendentes para atender essas
solicitacGes onde o quadro clinico do paciente é colocado por que ele ja é previamente avaliado e ai se
faz uma avaliacdo, entre médicos, sobre qual é a necessidade desse paciente. Com isso a equipe passou
a observar que dentro dessa central se regulava apenas 0s municipios que faziam parte da 172 Regional
de Saude se regulando o acesso dos individuos que precisavam ter acesso aos hospitais terciarios de
Londrina, devido & pactuacdo do Estado pelo complexo regulador regional. Ou seja, se fazia regulagéo
apenas para casos de fora de Londrina. Dessa forma a equipe decidiu por associar essa regulacdo a
regulacdo dos servigos internos, aumentando o nimero de médicos e o nimero de atendentes onde eles
comecaram a receber todas essas ligacOes, de todas as UBSs, de todos os atendimentos de hospitais
secundarios e de pronto-atendimentos. Isso para regular a entrada dos usuarios aos hospitais terciarios.
Melhorando o atendimento ao tentar diminuir o numero de pacientes indevidamente regulados também
para 0s hospitais terciarios e ocupando vagas ndo correspondentes a complexidade de seus casos,
obrigando outros pacientes de casos mais graves a esperar vagas por 12 a 24 horas. Declara que em
agosto quando ainda ndo funcionava a regulacdo interna 0 SAMU teve 587 casos. Em setembro o
SAMU tirou toda a regulacdo de casos de oftalmologia de urgéncia, que ndo nega ser uma necessidade
de atendimento, mas que, entretanto, passa longe de oferecer risco a vida da pessoa. Diz que s6 com
essa mudanca o SAMU passou a realizar 917 regulagdes. Que em outubro se mantia assim porque
ainda havia uma discussao de trazer o medico do SIATE que € da autarquia para dentro da Central de
Regulacdo de Urgéncia para se aumentar a capacidade de regulacdo, unindo-se 0s servi¢cos com 0
objetivo de melhorar a regulagdo. Declara que isso aconteceu em novembro que coincidiu com o
fechamento dos pronto-socorros dos hospitais. Situagdo na qual também se implantou o Complexo
Regulador sob a qual falara em outra oportunidade, como isso vai avangar e o que significa. Saltando
de 587 regulacdes para 1.893 casos. Significando, portanto, que a regido macronorte manteve-se em
torno de 600 casos mensais, mas 0s servicos internos de Londrina regulava por volta de 1.200 dentro
do SAMU. Casos que foram tirados do SAMU para dentro da Central de Regulagdo de Leitos de
Urgéncia. Tudo isso com o objetivo de garantir a linha para que o paciente em seu agravo agudo
pudesse ligar. Declara que com isso as reclamacgdes despencaram. Declara que dessa forma, em
dezembro, o0 SAMU saltou para 2.474 regulacGes dos servigos internos que, por sua vez, foram
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retiradas de dentro do SAMU. Que as reclamagdes relativas ao atendimento continuaram irrisérias, mas
que, entretanto, surgiram reclamacdes relativas a disponibilidade de ambulancias para atender. Que,
entretanto, isso se deve as condi¢des sob as quais a frota se encontra, considerando que algumas das
ambulancias estavam quebradas e outras estavam em manutenc¢do. Declara ter notado que a diferenga e
a importancia da separagdo dessa regulacdo, da unido dos servicos de urgéncia dentro de Londrina, no
sentido de regulacdo de urgéncia, com o médico do SIATE dentro do setor de regulagdo do SAMU,
entende que a necessidade de avancar, entre a troca de frota, uma manutencdo preventiva adequada,
tudo isso vai avancar no sentido do atendimento e da cobertura de todo cidadao de Londrina. Incluindo
também uma educacgdo continuada de todos os usuarios do sistema através da imprensa, de escolas,
objetivando diminuir trotes, dando educacdo a popula¢do nas quais elas podem chamar o servico,
criando um site que a populacdo possa visitar e ver todas as situagdes nas quais ela poderia acionar o
SAMU. lIsso tudo para a populacdo colaborar para o uso pertinente do servico. Que sabe que os
conselheiros tem indmeras reclamacfes, mas que entretanto gostaria que 0S mesmos 0S apoiassem
nessa missdo. Porque de agora em diante os mesmos pretendem demonstrar os frutos do trabalho
através de dados. Pretende demonstrar o que o servi¢o tem, do que o servico precisa, o que ele faz,
quais sdo as dificuldades que atravessa, 0 que gostariam de ter como melhoria e em quais direcdes tém
a intencdo de avancar. Ressalta que o Secretario de Salde se encontra neste mesmo dia em Brasilia
para tomar ciéncia de quantas unidades maéveis o Ministério da Saide vai disponibilizar para Londrina.
Que o Secretario também esta incumbido da missdo de requerer as motolancias, que sdo motocicletas
que contém o equipamento necessario para dar uma resposta rapida, a saber, o desfibrilador, pois no
caso de uma eventual parada cardiaca, em uma situagdo onde as ambuléncias estiverem ocupadas, a
moto, devido a sua facilidade de trafego, podera se deslocar rapidamente para o local para dar um
primeiro atendimento de urgéncia ao paciente. Por essa razdo afirma que a cidade vai solicitar as cinco
unidades que julga serem suas por direito. Declara que, a principio, o organograma de todo esse
processo, que ndo foi feito para ser implementado de forma abrupta, seria a implementacdo do
complexo regulador municipal, em uma segunda fase, a retomada das fungdes do 192 e da APH e a
concretizacdo da Central de Regulacdo Médica de Urgéncia. Declara que essas propostas tém um
objetivo Unico, a melhoria do atendimento do cidaddo. Na terceira fase seria a implantacdo e a
integracdo do complexo regulador regional e municipal, aonde haveria o complexo regulador
municipal; uma central de regulacdo de consulta e exames que ja existe; o complexo de regulacéo
estadual e regional; a central de regulacdo dos servicos internos de Londrina que seriam as unidades
bésicas de salde, os hospitais secundarios e pronto-atendimentos; a criagdo da central de regulagdo
médica de leitos de urgéncia e a central de regulacdo de urgéncia, que também é chamada de APH
Movel e atende através dos nimeros 192 e 193. Diz que de acordo com a criagdo dessa sistematizacdo
dentro do atendimento e da regulacdo que o SAMU conseguiu avancar em alguns dados e que acredita
que, se conseguir renovar a frota, e tiver a cooperacao de todos os segmentos da sociedade, Londrina
vai melhorar bastante no que diz respeito a atendimento pré-hospitalar. Relata que a vontade de
melhorar o servi¢co de sua equipe € tdo grande que receberam uma proposta de anexar a central de
regulagdo de urgéncia junto a guarda municipal, a defesa civil e bombeiros. Essa central Unica
funcionaria na Avenida JK, préximo ao Londrina Country Club. Informa que o espaco ja estd sendo
reformado e tem 90 dias para comecar. Dessa forma haveria a integracdo entre policia, corpo de
bombeiros e salude. Coloca que isso ajudaria as pessoas a lidar com casos de emergéncia, ja que elas
tém que ligar para apenas um nimero e ajudaria também a populacgdo a desfrutar do melhor tempo de
resposta e, portanto, do atendimento mais rapido e mais abrangente possivel. Evitando, dessa forma,
que os diferentes servigos se confundam na sua prestacdo. Diminuindo tempo e gasto e aumentando a
cobertura do atendimento a populagdo. Portanto, os objetivos do SAMU para 2010 s&o: Concretizacao
do complexo regulador, melhoria do acesso aos hospitais terciarios, pactuacdo com os SAMUs
independentes de Cambe e Cornélio Procopio. Declara que de acordo com a Lei 2.048, como Londrina
tem gestdo plena, possui 0 pacto e € o segundo polo do estado, Cambé e Cornélio poderdo atender a
uma ocorréncia de trauma e trazer para Londrina. Que foi justamente para administrar isso que foi
criado o complexo regulador. Dessa forma garantindo que o cidaddo londrinense tenha acesso ja que
essa regulacdo seria permitida apenas se tiver passado pela Central. 1sso porque, segundo afirma, a
falta de controle e a falta de organizacdo levara a salde londrinense ao caos, a falta de atendimento
adequado para o cidaddo. Prop6e também a criacdo do SAMUzinho, um programa de educacao para o
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uso dos telefones de urgéncia e emergéncia nas escolas, para diminuir o nimero de trotes. Terceira
unidade de suporte avangado, junto com aquele complexo formado pelo Corpo de Bombeiros e com a
Policia, trabalhando em parceria com a Central de Regulacdo de Urgéncia, com a regulacdo das
unidades bésicas e da Policia, localizado em regiGes estratégicas da cidade: Norte, Sul, Leste e Oeste.
Substituicdo da frota do SAMU. Implantacdo da Telemedicina, que seria o projeto de colocar dentro do
HU, especialistas conversando com as unidades. Dessa forma a unidade poderia ligar para 0 SAMU,
enviar uma foto direto da unidade, e, tratar com o especialista. Declara que o ministério prové recursos
para tal desde que o municipio envie projetos e a Prefeitura e a Autarquia assumam sua gestdo, o que
em Londrina ja esta encaminhado. Joel Tadeu coloca que enquanto membro do conselho chamou a
geréncia do SAMU para fazer uma exposi¢cdo diante do mesmo devido a percep¢do acerca das
deficiéncias estruturais enfrentadas pelo SAMU. Fala que enquanto membro do segmento de usuarios
gostaria que o conselho tivesse uma participacdo mais efetiva diante da administracdo do SAMU.
Inclusive para ndo permitir que as coisas cheguem as atuais circunstancias, incluindo a situacéo de
precariedade das viaturas. Declara que de agora em diante o conselho vai passar a ter uma acao efetiva
diante das a¢cBes do SAMU, ndo s6 cobrando, mas também garantindo a realizacdo dos objetivos.
Rosalina Batista fala que sem davida alguma, o parceiro mais importante para a formulacdo de
qualquer proposta para a saude é o Conselho Municipal. Que, na sua opinido, o seio da
representatividade dos segmentos relacionados aos servicos de salde se encontram no conselho. Isso
porque o SAMU, como a saude de modo geral, também é formada por usuarios, por trabalhadores, por
prestadores e por gestores. Acredita que ser necessaria certa dose de coragem para fazer algumas
mudancas. Que, entretanto, as coisas ndo estdo muito tranqlilas mesmo por que tem ouvido muitas
reclamagdes advindas da populacdo. Afirma que o SAMU também deve se preocupar com a
humanizagdo no atendimento. Cita o caso de uma senhora, mée de familia, residente do Jardim Perobal
e membro da Associagdo das Mulheres Batalhadoras que sofreu um derrame e que quando foi atendida
pelos socorristas do SAMU caiu no ch&o e sofreu um corte que precisou de dez pontos. Fala que apesar
de ter sido esclarecido pelos socorristas que o corte ndo poderia ter servido como fator agravante para a
causa da morte, mesmo assim durante o vel6rio a populagéo ficou revoltada. Portanto, declara, no que
se trata de trabalhar com a humanizacdo no atendimento, o SAMU é um dos servicos que deveria ter
mais cuidado. Isso por que ele entra na residéncia das pessoas, em situacdes ja por si muito
vulneraveis. Em relacdo a discussao, dos trotes e dos esclarecimentos, declara que o conselho pode
ajudar bastante. Entretanto, esse trabalho ndo é facil mesmo porque a populacéo ainda reclama muito
do servico prestado pelo SAMU. Maria Osvaldina diz que gostaria que em todas as reunides mensais
do conselho fossem apresentados os dados relativos ao SAMU, da mesma forma como foram
apresentados nessa reunido, para avaliar a viabilidade da concretizagdo desses objetivos do SAMU.
Solicita a0 SAMU que, quando for contratar pessoas para atender as ligagdes, que contrate pessoas
capacitadas. Propbe que, quando for para apresentar os dados do SAMU, que fossem apresentados
também os telefones dos medicos do SAMU. Fahd Haddad da boa noite a todos e da parabéns aos
seus colegas de profissdo pela apresentacdo. Diz estar muito feliz com o que tomou conhecimento e
considera que 0 animo e a vontade demonstrada pelos mesmos € muito contagiante. Pergunta como vai
ficar a questdo do chamado Pronto Socorro Referenciado, se isso esta incluido nesse projeto. Como vai
funcionar a integracdo entre as cidades de Cambé, Londrina e o restante das cidades abrangidas pela
172 Regional de Saude. Se o comité de urgéncia e emergéncia, formado por todos os servigos que
prestam esse tipo de atendimento vai continuar a existir ou ndo. Se vai haver a discussdo da
participacdo de todos os integrantes do sistema, pois apesar do aspecto principal ser a rapidez no
atendimento de frente, ha também de se organizar toda a retaguarda. Por essa razdo questiona se
representantes dessa retaguarda também véo participar dessas discussbes. Dentro das portarias do
ministério, esse Complexo Regulador é algo que ja vem se tentando implementar em Londrina ha
muitos anos. Que uma coisa importante que deve ser feita € uma espécie de divulgacdo do que vira a
ser o sistema de trabalho. Questiona também como se dara o sistema de comunicacdo desse servico.
Isso porque, segundo afirma, por muito tempo tém sido solicitado ao conselho informar a populacéo,
para informar os trabalhadores assim como para informar os prestadores a respeito de como é que 0
sistema vai funcionar. Diz ficar muito emocionado por realmente se tratar de uma questdo de vida ou
morte. Além do que, quanto mais organizado e quanto mais estruturado € o servico, os trabalhadores
passam por menos estresse, vao ter melhor resultado podendo assim tratar a populacdo com mais

11



595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648

humanidade. Afirma que os médicos estdo de parabéns e que podem contar com ele para o que
precisar, mesmo que a sua experiéncia seja pouca. Adriana Dorta declara que considera 0 SAMU um
servigo essencial para a cidade de Londrina. Afirma que apesar de ter acompanhado toda a explicacao
sobre o0 que 0 SAMU faz e sobre quem ele atende, ainda tem duvidas. A primeira pergunta é a respeito
de qual instrumento é utilizado pelo Dr para aferir o nivel de reclamacdes, ja que 0 mesmo afirma que
0 numero de reclamacgdes caiu. Que gostaria de saber se o ndmero de reclamacGes se trata de
reclamacdes dos atendimentos, ja que essa ndo é a informacdo que tem se for julgar as pessoas que
conhece e que dependem do servigo. Afirma entender que o volume de trabalho de Londrina ndo deve
ser pequeno, ja que ndo se trata de uma cidade, nem de uma regido pequenas, que entende que 0
numero de casos urgentes extrapola muitas vezes, que 0s nossos hospitais sofrem um estrangulamento
e tenta entender o que esta se passando nas unidades basicas - que, na sua opinido é o que entrava 0
atendimento, o que leva muitos pacientes a ficarem em casa esperando seu quadro agravar a ponto de
ai sim poder receber alguma preferéncia. Questiona se entendeu direito a afirmacdo do Dr Eduardo de
que coordena, ou se coordenava, os SAMUs de Londrina e Apucarana. A outra questdo trata dos
problemas dos hipertensos, abordados pelos médicos coordenadores: Se entendeu direito ao ouvir que
os médicos dao prioridade a casos de pacientes com crise hipertensiva. Coloca a questdo em pauta
tendo em consideracao as pessoas que sofrem de hipertensdo, as pessoas que sofrem de cancer e as que
sofrem de AIDS. Que quando houve sobre hipertensdo lembra de patologia cronica, area que
representa, e nesse sentido hipertensdo mata tanto, ou até mais do que outras patologias cronicas.
Entretanto, no seu entendimento, a comunidade ainda ndo esta apta a ver um paciente e perceber que
ele estd sofrendo de crise hipertensiva. Afirma que esse paciente, se 0 mesmo nao consegue
atendimento na UBS, vai ficar esperando em casa e acabando por procurar 0 SAMU durante a
madrugada. Que se ndo tem uma pessoa apta, que via de regra entra em desespero por ndo entender
nada de medicina, como o SAMU lida com esse paciente. Questiona o que 0 SAMU entende por
urgéncia, ou seja, como caracteriza isso. Afirma ter conhecimento de pacientes que sofrem de AIDS
falecer em casa esperando a chegada do SAMU, além de outros casos. Declara que gostaria de
entender um pouco a questdo, até mesmo para esclarecer um pouco as pessoas que esté representando.
Silvia Brazdo parabeniza os médicos pela apresentacdo, pois muito foi Gtil porque havia alguns
naumeros relativos a prestacdo do servi¢o gque ela ndo conhecia. Que admira muito o servico prestado
pelo SAMU. Além disso declara, como conselheira nova, que espera em breve receber a confirmacéao
dessas ambulancias por que, no seu entendimento, Londrina precisa muito delas. Afirma que participa
do Conselho Local de Salde do Jardim Bandeirantes e que através deste espaco ouve as pessoas
reclamarem a respeito da demora e que em alguns casos até tenta explicar a populacdo que Londrina
tem poucas ambulancias e que tem muitas chamadas. Por essa razéo acredita ser muito interessante que
essas novas ambulancias sejam disponibilizadas o mais rapido possivel. A respeito da proposta de se
unificar os servigos da Policia, SAMU e Bombeiros através de um Gnico nimero relata um caso aonde
tomou conhecimento de que seu pai havia passado a manhd inteira com febre e que caiu no corredor,
por causa da doenca. Por essa razdo, solicitaram-na que ligasse do SAMU para o SIATE apenas para,
apos ligar para o SIATE Ihe pedirem para ligar novamente no SAMU. Ana Paula questiona o que 0
SAMU apresenta em termos de retorno de um paciente atendido em hospital de alta complexidade para
um servico de media complexidade. 1sso porque, afirma, em muitos casos 0s pacientes ocupam leitos
em hospitais de alta complexidade prejudicando a entrada de novos pacientes. Outra pergunta que faz é
se existe alguma acdo programada para a qualificacdo do encaminhamento desses pequenos
municipios. Sabe que esses pequenos municipios, as vezes por desespero, as vezes por vontade de se
livrar do problema, agravam o quadro da escassez de vagas, atribuindo a unidade de alta complexidade
a tarefa de tratar de uma situacdo que poderia muito bem ser tratada pelo municipio de origem. No seu
entendimento, portanto, a intervengdo nao passa apenas pela educacdo das criangas. Mas passa também
por um trabalho com os municipios e qualificagdo do encaminhamento. Bett Claidh diz entender que o
numero grande de ligacGes ndo se referem apenas a trotes, pois hd uma populacdo usuaria do SUS, de
namero significativo que precisa recorrer ao servico. Joel Tadeu afirma que havia convidado o pessoal
do SAMU com o objetivo de atacar a problematica relativa ao atendimento. Estende ao restante do
conselho o convite que lhe foi feito pelo Dr Eduardo, a saber o convite de visitar as instalagdes para
conhecer melhor o SAMU. Declara que um dos encaminhamentos tirados em uma das comissdes do
conselho é o da elaboracdo de um jornal, o Jornal Comusa. Que um dos objetivos do jornal sera
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justamente o de orientar a populacdo a usar o servi¢o de forma pertinente. Que um dos objetivos sera
justamente o de trabalhar com a figura do SAMUzinho, e além disso, a tarefa de publicizar as a¢des do
conselho. Declara que o gestor tem de tomar uma iniciativa para que o servico do SAMU néo pare,
para que suas ambulancias ndo fiqguem nas oficinas, assumindo, portanto o provimento necessario de
recursos para o exercicio das atividades do SAMU. Prop6e ao gestor que, aproveitando a integracdo da
Secretaria de Politica Social, atentasse para a existéncia de uma verba intitulada como FUNREBOM
que serve justamente para a reforma de viaturas. Maria Osvaldina pergunta se 0 SAMU atende
pacientes que dispem de convénio médico com a Unimed quando sdo chamados. Afirma que a
Unimed além de dispor de ambulancias proprias trata-se de um plano particular. Levanta essa questdo
porque, no seu entendimento, essas pessoas que dispdem de planos particulares podem estar privando
um usuario do SUS de fazer uso do servico. Pergunta se quando se trata de buscar paciente em outro
municipio a prefeitura colabora com alguma verba. Dr Eduardo Capella respondendo ao conselheiro
Fahd fala que a reunido do Comité de Urgéncia é realizada toda segunda quinta-feira do més. Afirma
que inclusive a Santa Casa enviou representantes no més de novembro. Que esse comité havia parado
mas que a sua equipe retomou as reunibes quando assumiu a gestdo. Declara que a reunido de
dezembro foi cancelada, mas que houve uma reunido de janeiro na segunda-feira que ndo contou com
representante enviado pela Santa Casa. Em relacéo ao sistema de informag&o afirma que esse processo
se dara justamente através do site ja apontado anteriormente. Que é através desse site que se dara o
processo de orientacdo e divulgacdo e que a geréncia de informatica da prefeitura ja esta trabalhando
neste site. A respeito da pergunta realizada pela conselheira Adriana, qual critério utilizado para avaliar
0 numero de reclamacbes, 0 mesmo afirma que se trata da Ouvidoria. A respeito das crises
hipertensivas, informa que as mesmas sdo crises cardioldgicas que tém que ser atendidas mas que,
entretanto, nem de longe 0 SAMU poderia atender todos o0s casos de crise hipertensiva que porventura
surgissem. Que, entretanto, quando o médico esté atendendo um paciente pelo telefone, existem alguns
sinais que ele vai perguntar ao paciente. Que apesar do paciente ndo estar familiarizado com algumas
expressdes, ele conhece alguns termos que podem ajudar o médico a diagnosticar seu problema.
Expressdes essas que podem ser consideradas sinais clinicos que auxiliam o médico a perceber que o
caso trata-se de uma urgéncia. A respeito da dendncia feita pela Silvia, do vai e vem entre os diferentes
numeros, declara que realmente esse era um problema que ja havia sido percebido, mas que, entretanto,
a unificacdo dos nimeros tém por objetivo justamente evitar esse tipo de problema. Sobre a questdo
levantada pela conselheira Ana Paula relativa & conscientizacdo, responde que atualmente o SAMU j&
esta em fase final de elaboragdo de um panfleto aonde se explica ndo s6 o que é 0 SAMU, mas tambeém
0 que € o0 SIATE assim como funcionam as unidades basicas de salde. A respeito da proposta realizada
pelo conselheiro Joel Tadeu, de uso das verbas do FUNREBOM, responde que a mesma serve apenas
para o reparo e manutencdo de viaturas militares e que o militar ndo aceita o conserto da ambulancia
civil. A respeito da pergunta realizada pela conselheira Maria Osvaldina diz que o0 SAMU atende sim
pacientes que detém convénios da Unimed, pois a Unimed é, as vezes, um servigo contratado para
atender uma empresa, ou seja, ndo que existam pessoas que detenham o convénio. O nome dessa
modalidade ¢ “diaria protegida”. Como exemplo cita a Rodoviaria de Londrina, que detém um contrato
com a SOS Salva Vidas, pois, qualquer problema dentro da rodoviaria é o SOS Salva Vidas que vai
atender. Ainda assim é o SAMU que faz a regulacdo desse paciente para o hospital. I1sso porque em
muitos casos 0 mesmo é um paciente do SUS. Considera o caso mais grave a queda da maca citado
pela Conselheira Rosalina Batista. Que, entretanto a questdo da humanizacdo se da justamente no
sentido contrario, a saber, no sentido de que se colocam problemas de humanizagdo no atendimento
quando se amarra, ou se prende o paciente a maca. Que 0 que aconteceu neste caso especifico é que a
paciente, que estava a vinte centimetros do chao teve um espasmo, girou o corpo e bateu a cabeca na
mureta da casa. Ndo chegando, portanto, a cair da maca. Afirma que essas sdo as informacdes
prestadas pelo socorrista em seu relatorio. Que, entretanto, independente de ter sido acidental ou néo,
isso ndo deveria ter acontecido. Fala que mesmo assim foi ao Hospital Evangélico onde estava o
paciente e conversou com o neurologista no intuito de saber se aquele tipo de agravo tinha tido alguma
consequéncia no quadro da paciente. Que 0 mesmo afirmou que ndo. Declara que mesmo assim se trata
de um incidente que nunca deveria ter acontecido. Afirma que esses dois funcionarios foram advertidos
e suspensos. Dr Alessandro informa que quanto a questdo do Pronto Socorro Referenciado e da
discussdo de um Comité de Urgéncia que envolva ndo s6 a Cidade de Londrina, mas também a
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macrorregido e os outros SAMUSs que vao acabar regulando seus pacientes para Londrina através do
Complexo Regulador, afirma que hoje 0 SAMU esteve em reunido com a 172 Regional de Saude no
Hospital Universitario discutindo o SAMU de Cambé estabelecendo um primeiro contato com o Dr
Adilson para realmente montar esse Comité, aglutinando todos os prestadores, 0s representantes da
macrorregido assim como os SAMUSs pactuados, para todos conversarem, falando a mesma lingua e
referendando de forma pertinente 0s casos para que cada um assuma as suas obrigacfes nas origens,
com médicos, garantindo o atendimento necessario a populacdo e sé realmente garantindo o acesso dos
casos pertinentes. Sendo que a melhoria na questdo do acesso desses pacientes para Londrina, acredita
que serd consolidado quando conseguir uma educagdo continuada que avance além dos médicos que
estdo em outras esferas dentro de Londrina, como também na macro. Coloca inclusive que ja fez
apresentacdes na regional e na estadual, contando com a colaboragdo da Dra Vania, do avango que vem
acontecendo no processo de educagdo continuada nos municipios agregados & regional. Sobre a
questdo do uso pertinente do servigo relata o caso de uma crianga de 11 anos, de Santo Antbnio da
Platina, que estava com dor abdominal que o médico diagnosticou como apendicite. Como a cidade
n&o possui cirurgido infantil, a crianca teve que ser encaminhada para o Hospital Infantil de Londrina.
Relata que o médico politicamente acionou a central, o que o levou a ligar insistentemente para
conseguir uma vaga neste hospital. Que pedia urgéncia nos exames, como 0 hemograma que tinha
resultado superinfeccioso o que ndo era muito pertinente ao quadro de apendicite em uma crianga. Que
ligou para o Dr Ricardo Parreira, que estava dentro do Centro Cirdrgico, no meio de uma cirurgia e que
autorizou a entrada do paciente devido a insisténcia e ao numero de reclamacgdes. Que o Dr Parreira
examinou o quadro e, desconfiando do diagnostico, resolveu abrir a garganta da crianga o que o levou a
descobrir que se tratava, na verdade, de uma amigdalite purulenta. Declara que por essa razdo o Dr
Parreira chamou a atenc¢do para o fato desse paciente ter se deslocado por 180 kildmetros com dinheiro
publico apenas para tomar uma benzetacil e uma despacilina. A partir do exposto questiona onde esta o
erro e propGe que, na verdade, esse problema representa que toda a estrutura tem que ser reformulada.
Que, primeiro, € preciso ter vontade, que é preciso ter consciéncia, que é preciso ter agregacdo, e
clareza sobre qual funcdo que exerce cada cidaddo dentro dessa esfera. Desde o cidaddo comum até
cada profissional. Declara acreditar que o NEU, quando sair das fronteiras do municipio de Londrina e
se estender dentro dessa regional e, talvez, no futuro préximo, com o projeto da telemedicina, 0 SAMU
vai poder trocar mais informacdo, segurar mais 0s pacientes na origem, e trazer realmente 0s casos
pertinentes para dentro de Londrina. Declara que hoje, de acordo com o novo conceito, medicina ndo
se trata apenas de trazer doentes, mas de levar informacdo. Que isso é telemedicina. Que neste caso o
cirurgido infantil poderia ter falado com o medico |4, ter passado os exames, ter visto e falado que o
exame de sangue ndo era pertinente ao diagnostico, que seria o0 caso de reexamina-lo. Assim o médico
poderia ter percebido que se tratava de uma amigdalite apesar de a mesma simular uma apendicite por
causa da adenite desentérica. Dessa forma o dinheiro publico gasto neste caso, além do risco de bater a
ambuléncia poderiam ter sido evitados. Declara que neste caso 0 SAMU ndo necessariamente fez
errado. Isso por que, primeiro, ele fez por que a origem estava pedindo e, segundo, ele ndo sabia em
que condicdo a crianca realmente estava. Além do que, ele ndo podia, legalmente, tanto por questdo de
consciéncia quanto por questdo de formacdo, ndo acolher a crian¢a, o que poderia levar a crianca a ter
um abdémen agudo, o quadro complicar e a crianga ir a 6bito. Questiona a todos quem teria de
responder pela morte do paciente neste caso. Respondendo afirma que, tecnicamente falando, a equipe
do SAMU responderia. A partir do caso pede que todos percebam a importancia de toda a logistica no
que diz respeito a saude. Que a salde possui varios problemas e que, portanto, possui vérias esferas nas
quais teria de avancar. Talvez é no sentido do exposto que acredita que surja uma necessidade de se
explicar os porqués. Por essa razdo que acredita que o avancgo vird nesse sentido: melhor educagdo em
todos os niveis, melhor qualificacdo dos profissionais do SAMU, melhor entendimento da populacdo e
humanizacdo — que afirma ser uma das bandeiras do SAMU. Afirma ter 12 anos de exclusivo servigo
publico, de gostar do que faz e de ndo estar insatisfeito. Por essa razdo declara que gostaria de ter o
conselho ao seu lado, apoiando suas iniciativas para que assim o SAMU possa caminhar. Marcos
Ratto deseja os parabéns & equipe da coordenacdo do SAMU e declara que apesar de ser muito pouco
tempo para fazer uma avaliacdo, ja se percebe uma mudanga no comportamento das ligacGes, assim
como uma mudanca no atendimento do SAMU nos bairros. Finalizada os questionamentos € passado
para 0 ponto de pauta 4. Apresentacdo da situacdo atual do Programa Saude da Familia e acdes
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para 2010. Bruna Petrillo, Diretora de A¢des em Salde da Autarquia Municipal de Saude, da boas
vindas aos novos conselheiros e coloca a diretoria a qual é responsavel a disposicao desses. Inicia sua
apresentacdo fazendo uma avaliacdo do ano de 2009, iniciando primeiramente com as dificuldades
enfrentadas, fala da desativacao de varias equipes da Estratégia de Satde da Familia — ESF, sendo uma
das causas 0 processo de mudanga do contratante para ESF. Ressalta que com a mudanga do
contratante também se observou um aumento do custo ESF, o que também influenciou na diminuicao
do nimero de ESF. Outro problema enfrentado foi a pandemia da Influenza A que mudou a rotina de
todo o servico de satde. Lembra também da greve dos prontos socorros e também da falta de recursos
humanos na rede municipal de satde. Outra situacdo enfrentada foi a desativacdo do Nucleo de Apoio
ao Saude da Familia — NASF, por conta da ndo regulamentacdo na forma de contratacdo desses
profissionais, 0 NASF teve que ser suspenso até que se encontrasse uma forma legal de contratacdo de
recursos humanos para reativacdo desse programa. Por dltimo, fala das muitas acGes que aconteceram
em 2009 e que a Secretaria tinha pouco tempo para planejar e tracar linhas de conduta, diz que isso
também foi uma das dificuldades apresentadas. Bruna fala a seguir dos pontos positivos vivenciados
em 2009, sendo um deles a questdo do investimento de 23% do orcamento da PML em salde,
fortalecimento da integracdo entre diretorias, somativa de esforcos para enfrentamento das
dificuldades, retomada das ac¢Ges dos profissionais do NASF e o cumprimento de varias metas, ressalta
que esse Ultimo item foi colocado com um ponto a ser ressaltado porque apesar da intensidade de
atividades que surgiram em 2009, a DAS conseguiu cumprir mais da metade das metas pactuadas.
Apresenta a seguir, outros pontos positivos que valem a pena serem ressaltados como a aprovagao de
varios projetos (UPA, UBS, Terapia Comunitaria, curso de ACS entre outros); iniciativas de realizacdo
de campanhas inéditas ex: mamografias; éxito no manejo e monitoramento HIN1 e acles
intersetoriais. Fala a seguir sobre as perspectivas para o0 ano de 2010, ressaltando que a principal meta
da Autarquia de Saude € investir na Estratégia Saude da Familia, adequando os recursos humanos por
equipe de forma quantitativa e qualitativa, ampliando as equipes ESF onde necessario. Explica que o
critério utilizado para ampliacdo do nimero de equipes é avaliacdo da situacdo de uma determinada
regido, por exemplo, se a populacdo é mais carente, com necessidades extremas e que precisam de uma
atencdo especial do setor publico. Apresenta nimeros que evidenciam um aumento no nimero de ESF,
dizendo que em dezembro/2009 eram 82 equipes, janeiro/2010 eram 83 equipes e para fevereiro/2010 a
perspectiva € de aumento de equipes totalizando 87. Explica que essa perspectiva de aumento ¢é devido
ao interesse dos profissionais de salde em integrar as ESF. Quanto ao Programa de Saude Bucal,
comenta que hoje h4 21 equipes cadastradas nesse programa, e a proposta é de ampliacdo dessas
equipes; lembrando que além dessas 21 equipes citadas a Autarquia Municipal de Saude tem 44
clinicas odontoldgicas dentro das Unidades de Salde que fazem atendimento a populagdo infanto-
juvenil, ou seja, de 0 a 21 anos de idade. Uma perspectiva para 2010 é o investimento na capacitagdo
dos profissionais e na implementacdo da informacdo, ou seja, ter informacgdo correta dos dados
disponiveis, pois hoje sabe-se que Londrina tem 72% de cobertura de PSF, porém o nimero de familias
cadastradas perfaz um total de 50%, isso porque quem faz o cadastramento das familia atendidas pelo
PSF é o Agente Comunitario de Saude, e como ha uma grande rotatividade desse profissional, houve
dificuldade na alimentacdo desses dados. Fala que visando sanar essa deficiéncia a DAS se
comprometeu a tentar, na medida do possivel, manter quatro ACS por equipes de ESF, pois tem a
ciéncia que o recurso financeiro repassado é conforme a cobertura de PSF, por isso se a cobertura do
PSF for acima de 70% conseqiientemente o recurso financeiro repassado para gerenciamento do
Programa serd maior. Rediscutir a ESF conforme contexto local e trocar as palavras “referéncia e
contra-referéncia” por “vinculo e acolhimento”. Fortalecimento da proposta de matriciamento do
NASF e saude mental, essa € uma agdo que a DAS tem buscado fazer, porque o profissional precisa
aprender a capacitar outros profissionais a desenvolver seu papel durante sua auséncia. Buscar maior
integracdo com a comunidade, ou seja, co-responsabilizacdo, cita como exemplo a questdo da
prevencdo a dengue, pois hoje ndo basta apenas uma mobilizacdo do poder publico, é preciso que a
sociedade entenda seu papel na prevencdo dessa epidemia, essa atitude de co-responsabilizacdo serve
para outras politicas publicas. Continua citando outras perspectivas para 2010, como avaliacdo e
planejamento local integrado a comunidade; estabelecimento e monitoramento de metas por
servigo/unidade; proposicdo de projetos em parceria com Ministério da Salde e a maior integracdo
entre os diferentes servicos da rede basica. Estabelecer e fortalecer as redes de atencdo e avancar na
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proposicdo de linhas do cuidado, ou seja, organizar a Unidade de Saude e a assisténcia no territorio,
tendo claro que a partir que o usuario precisar de outro servico, esse seja disponibilizado de maneira
facil e agil. Retomada e implementacdo de diferentes projetos como tabagismo e terapia comunitéria.
Melhoria de indicadores como cobertura vacinal, mortalidade infantil e materna e prevencéo e controle
das doencas crbnico degenerativas. Divulgar as experiéncias positivas, reorganizacdo da
urgéncia/emergéncia e a implantacdo de novos projetos. Finaliza a apresentacdo e se coloca a
disposicdo para maiores esclarecimentos. Joel Tadeu pergunta se as 82 equipes mencionadas pela
Diretora Bruna estdo completas? O que é preciso para melhorar o PSF? Como esta sendo trabalhado o
atendimento de PSF nas Unidades de Saude do Leonor e Maria Cecilia? Como esta a parceria com 0
CIAP? Para quais equipes serdo destinados os profissionais médicos que foram contratados? Fala que
foi noticiado na midia que um funcionario do gabinete do prefeito conseguiu resgatar um recurso
financeiro referente ao PSF, isso é verdade? Rosalina Batista lembra a todos da sua luta pelo
fortalecimento da atencdo basica, pois € 100% usuaria SUS. Sabe que a porta de entrada de qualquer
procedimento SUS ¢ através da atencdo basica, e se a atencdo basica ndo estiver articulada, a tendéncia
€ que isso repercuta no sistema como um todo. Por isso percebe a necessidade de uma reavaliacdo do
PSF, sabe de muitos médicos que nao querem trabalhar em Unidades de Satde onde hd muita pobreza,
porém isso é inaceitavel, pois quando o PSF foi criado, um dos objetivos do programa era atingir as
areas de risco, promovendo a prevencao a salde e se isso ndo esta acontecendo é preciso identificar o
por qué. Lembra que nas oficinas de capacitacdo de conselheiros ministradas pelo Dr. Gilson Carvalho,
ele reforcou a necessidade da aproximacéo do controle social com a Geréncia de Epidemiologia, pois é
a partir dos indicadores e dos dados epidemioldgicos de uma determinada regido € que € possivel tracar
acOes que facam diferenca na realidade local dessa populacéo. Fica mais tranqlila em perceber que a
DAS também acredita nessa acdo e coloca a necessidade de se promover, 0 mais urgente possivel,
oficinas de territorializacdo com a participacdo dos conselhos locais de salde. Pede que seja falado
com mais detalhe quantas equipes de ESF ha em cada Unidade de Saude, quais estdo completas, e em
quais Unidades de Saude serdo destinadas novas equipes. Marcos Ratto parabeniza a apresentacdo da
enfermeira Bruna, enaltecendo sua competéncia nas acdes desenvolvidas diante da Diretoria de A¢bes
em Salde. Sugere que essas apresentacdes sejam feitas mensalmente, para que os conselheiros fiquem
inteirados das acdes desenvolvidas dentro do PSF. Maria Angela pergunta quando e onde sera
implantada a UPA. Pergunta em quais Unidades de Salde estdo sendo desenvolvidas as a¢fes do
Programa de Terapia Comunitaria e do Programa contra Tabagismo. Quando e onde acontecera o
curso para 0s Agentes Comunitarios de Salde. Pergunta também, como esta acontecendo o Programa
do NASF, se a parceria com a HUTEC estad sendo produtiva. Outra questdo importante é como a
Secretaria de Saude esta se programando para ndo faltar médico nas Unidades de Saude no periodo de
férias, cita como exemplo a Unidade de Saude do Guanabara onde o ginecologista entrara de férias
brevemente e as mulheres gravidas estdo preocupadas com a falta do profissional no acompanhamento
do pré-natal. Ana Paula Cantelmo fala que dentro das perspectivas apresentadas, notou uma questao
importante que € a capacitacdo da equipe, ressalta que isso ¢ fundamental. Porém é necessario saber
quem € essa equipe, pois hoje sabe-se apenas da quantidade de profissionais, mas é necessario saber
guem sao essas pessoas. Pergunta se € feito um processo seletivo adequado, pois isso é fundamental
para que esse investimento em educacdo dé um retorno para a populacdo assistida por esse programa.
Fala que também que, depois da capacitacdo dessas pessoas selecionadas adequadamente, ha a
necessidade de um trabalho de fixacdo e valorizagdo desses profissionais. Outra questdo importante e
que precisa ser melhor trabalhada € com relacdo ao fluxo de informacdo do paciente que é atendido
dentro dos hospitais, principalmente terciarios, e como esse paciente é devolvido para a equipe de ESF
para um tratamento continuado. Acredita que o hospital falhe em prestar essas informacgdes para as
equipes de ESF. Adriana Xavier Dorta comenta que na Unidade de Saude do Maraba a populacao
usuaria da Unidade de Saude também tem sofrido com a falta de profissional médico, principalmente
ginecologista, pois h4 dois anos ndo ha reposicéo desse profissional na Unidade. Rita Domanski cita
que um dos grandes problemas enfrentados quando da contratacdo em servico publico é que as pessoas
ndo sabem exatamente o que vao fazer. Sugere que nesses contratos elaborados pela Secretaria de
Saude, esteja descrita qual atividade serd4 desenvolvida por cada profissional. Porque o grande
problema enfrentado hoje no servico publico é que os profissionais ndo querem executar a fungéo para
as quais foram contratados. Rosalina Batista comenta que quando esteve no Ministério da Sadde teve
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a oportunidade de conversar com o Senhor Claudio Brasil, que a orientou que Londrina fizesse um
levantamento de dados e a partir desse elaborasse uma proposta para aumento do teto da atencédo
basica do municipio. Disse que repassou essa informacao a DAS e caso a equipe precise de sua ajuda
se coloca a disposi¢do para apoia-las na luta por essa causa. Sugere como encaminhamento, a exemplo
do que foi feito na &rea da educacao, que seja elaborado um Projeto de Lei para aumentar o teto das
equipes que trabalham em area de risco. Informa que propde esse encaminhamento, por entender que
para o usuario ter um atendimento de satde de qualidade, é preciso que o profissional se sinta satisfeito
em seu local de trabalho. Ressaltando que em Londrina o piso salarial dos Agentes Comunitarios de
Salde é bem mais baixo que em outras cidades do mesmo porte do municipio. Esmeralda relata que
na Unidade de Saude do Aquiles estd faltando material para coleta de sangue. Outro problema
encontrado nessa Unidade de Saude é na clinica odontoldgica, pois 0 equipamento esta quebrado, o que
impossibilita a equipe a prestar o atendimento a populacdo. Relata também que ha falta de pediatra e
ginecologista e ndo h& lamina para colher o preventivo. Finaliza informando que como o carro do ESF
vem apresentando diversos problemas mecéanicos, as visitas as familias da zona rural estdo
comprometidas. Maria da Gloria fala que atualmente o atendimento nas Unidades de Salde esta
muito aquém do esperado, relata um fato vivenciado por ela, dizendo que foi a Unidade de Salude doze
minutos antes dessa fechar, para retirar seus medicamentos de pressdo que haviam acabado, porém as
funcionarias da Unidade se negaram a fornecer o medicamento alegando que ja haviam acionado o
alarme e ndo poderiam mais adentrar a Unidade. Continua citando alguns exemplos de mau
atendimento vivenciados por ela e seus familiares e finaliza dizendo que sua filha precisa fazer uma
histerectomia, pois esta com um tumor no Utero, e a alegacdo do servigo de salde para néo realizar esse
procedimento é que o tumor ndo esta no tamanho correto, coloca sua preocupacgao quanto a espera por
esse procedimento, pois fica receosa que este tumor vire uma metastase. Bruna Petrillo respondendo
aos questionamentos, explica que hoje no municipio ha 84 equipes cadastradas, porém elas ndo estdo
completas, ressaltando que todas tem profissional médico, enfermeira e auxiliar de enfermagem e pelo
menos 1 ou 2 ACS. Esclarece que a Secretaria de Salde esta tentando contratar mais ACS para que
cada equipe fique com 4 ACS no total. Com relacdo ao aumento no recurso financeiro do PSF,
conseguido por um funcionario do Gabinete do Prefeito, diz desconhecer o fato. Quanto as Unidades
de Saude do Maria Cecilia e Leonor, informa que nesses bairros havera um ponto especifico para
atendimento 24 horas, essa questao sera explicada na proxima pauta. Com relacdo a questdo dos dados
epidemioldgicos colocados pela conselheira Rosalina, diz que essa é uma questdo importante por isso
gue a DAS tem tentado discutir que esses dados sejam apresentados de maneira mais clara, real e que
esse dado possa ser utilizado como uma informacdo para planejamento local. Quanto a pergunta da
conselheira Maria Angela referente & implantacio da UPA, informa que a previsio é que essa seja
construida no decorrer de 2010 e entregue no final desse ano. Com relacdo a Terapia Comunitaria,
informa que a funcionaria da Secretaria de Educacéo cedida para Secretaria de Saude, Graca Martini, €
a responsavel por essa capacitacdo, diz que os profissionais estdo em recesso nesse periodo de férias e
explica que sdo funcionarios da rede de salde que se inscrevem num curso especifico, com carga
horéria determinada e esses sdo capacitados para fazer o acolhimento desse paciente, e também utilizar
a terapia como um tratamento. Com referéncia ao Programa contra o Tabagismo, diz que a DAS tem
conversado freqiientemente com a 172 Regional de Salde para que sejam abertas mais capacitacdes,
pois os profissionais que atuavam no programa se desligaram da rede. Esclarece que por enquanto esse
programa ndo foi implantado em todas as Unidades de Salde, mas a proposta é deixar Unidades como
referéncia em todas as regides. Com relagdo ao curso de capacitacdo de ACS, informa que séo varias
turmas formadas, pois hd um nimero grande de ACS que foram contratados e que nao passaram por
capacitacdo. Informa que os proprios profissionais da equipe de ESF sdo os instrutores desse curso.
Com relacdo ao NASF, explica que foi estabelecido um contrato emergencial com o HUTEC e
concomitantemente foi aberto um edital de licitagdo para contratar um empresa responsavel pelo
gerenciamento dos recursos humanos do NASF. Explica que houve uma empresa que questionou o
edital e pediu informacgdes com relacdo a isso, para que ndo ocorresse maiores problemas a Secretaria
Municipal de Gestdo Publica em conjunto com a Procuradoria Juridica do Municipio entendeu que
seria melhor cancelar esse edital e fazer uma nova programacao de data. Bruna explica que a Secretaria
de Salde preocupada com a possibilidade de paralisagdo da assisténcia solicitou prorrogacdo do
contrato emergencial que estd sendo viabilizado junto a Procuradoria Juridica e SMGP, para que se
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mantenha essa parceria com a HUTEC até que se tenha a solucdo da questdo da licitacdo. Informa que
0 prazo vence em marco e poderd ser prorrogado por mais seis meses, por isso da urgéncia em incluir
0 ponto de pauta nesta reunido, que sera apresentado na sequiéncia pela Diretora de Planejamento e
Logistica em Saude Terezinha Carvalho. Esclarecendo que, apesar de solicitar a prorrogacdo por mais
seis meses, se a SMGP conseguir concluir o processo antes, o contrato com a HUTEC é suspenso. Com
relacdo as férias dos médicos, esclarece que a DAS fez uma escala com a seguinte orientacdo, que se
mantivesse dois tercos da equipe atuando e isso ndo foi descumprido. O grande problema enfrentado é
que a Secretaria de Saude ja estava com um numero menor desses profissionais do que em outros
momentos, porém agora com a contratacdo de 12 médicos, acredita que algumas agendas poderédo ser
cumpridas. Com relacdo a falta de ginecologista e pediatra, coloca que infelizmente ndo havera
contratacdo desses profissionais no volume necessario, pois ha falta desses profissionais no mercado.
Diz que uma das estratégias que futuramente sera adotada pela Secretaria de Saude é solicitar que os
profissionais contratados para atender PSF sejam capacitados para atender nos diferentes ciclos de
vida. Sabe que atualmente isso é inviével, por isso que a proposta é de capacitacdo desses profissionais
para que eles consigam ter clareza e que eles possam encaminhar de forma correta as situagdes que eles
identificarem, esclarecendo que isso ndo é uma situacao especifica de Londrina, é possivel observar
isso em outros locais, porque ndo ha mais formacdo de ginecologia. Bruna respondendo a conselheira
Ana Paula, informa que ha um processo de selecdo dos profissionais que compde o PSF, onde eles
passam por uma entrevista e hd uma avaliacdo de curriculo. Nessas entrevistas é pontuado quais séo as
acOes, quais sdo as areas de atuacdo, que ha varias diferencas locais e que eles estardo sendo inseridos
nessas realidades. O que se tem pensado é sobre algumas estratégias que precisardo ser implantadas a
médio e longo prazo, referente a incentivos mediante as maiores areas de risco, visando conseguir fixar
os profissionais nos locais onde h& maior necessidade. Com relacdo a fechar o ciclo Unidade de
Saude/Hospital/Unidade de Salde, concorda que isso € uma necessidade, pois é preciso fechar a
questdo da linha do cuidado e quando for elaborar os protocolos que os profissionais das areas
pertinentes discutam junto, para tracar uma linha de conduta e fazer com que o processo funcione.
Quanto aos problemas apresentados pela conselheira Adriana Dorta, relata que alguns procedimentos
de GO podem ser realizados por profissionais que ndo médicos, isso porque ndo ha profissionais
médicos em quantidade necessaria para atender toda demanda existente. Relata que um projeto
implantado que esta auxiliando a suprir algumas demandas € a questdo dos assessores reguladores por
regidao, que estudam o caso com o médico da Unidade de Salde e definem a forma de
encaminhamento. Pede que a conselheira Adriana Dorta e a senhora Gldria passem maiores
informacdes sobre os casos apresentados para que a DAS averigue 0 que estd acontecendo. Com
relacdo a questdo da odonto da US Aquiles, se compromete em verificar e posteriormente encaminhar a
informacdo, e também verificara a questdo do carro do PSF para visitas. Com relagdo ao atendimento
prestado pelos funcionarios das Unidades de Saude, acredita que havendo o respeito mutuo muito dos
problemas deixardo de existir. Finalizado o debate é passado para o ponto de pauta 5. Unidades de
Saude 24 horas. Bruna Petrillo cita que ha no municipio duas Unidades de Saude 24 horas, sendo
elas PAM/PAI e a Unidade de Saude do Jardim Leonor; ha também duas Unidades de Salde 16 horas,
sendo elas a Unidade de Saude do Maria Cecilia e a Unidade de Satde do Unido da Vitoria. Apresenta
a seguir as perspectivas para 2010, sendo uma delas a implantacdo de um Centro de Referéncia em
cada Regido, esclarece que a Secretaria de Saude ainda esta estudando qual critério utilizar para definir
os locais. A intencdo dessas Unidades de Saude 24 horas, é que elas tenham ampliacdo quanto ao apoio
e diagnostico, ou seja, que elas possam ter servico de radiologia, coleta de exames, sala de emergéncia,
leitos de observacéo e salas de espera adequadas. Isso tudo objetivando ampliar 0 acesso aos servicgos
de urgéncia e emergéncia; reducdo do tempo de espera para atendimento, e da sobrecarga de trabalho,
uma vez que redistribui a demanda; maior resolutividade do servigo, com disponibilizagdo de servigos
de apoio diagndstico; qualificar a assisténcia prestada no nivel pré-hospitalar e integrar a linha do
cuidado. Informa que atualmente a Secretaria de Salde de Londrina tem autoriza¢do para construcao
de um UPA, que sera implantada na regido oeste, proxima ao Jardim Bandeirantes. Quanto as
Unidades de Salde ja existentes, a Autarquia avaliard a questdo da parte fisica, recursos humanos ja
existente e quais equipamentos que serdo necessarios serem disponibilizados. A direcdo da Autarquia
de Saude também estd pensando na adequagdo das Unidades de Salde para que comportem 0 novo
servigo; na implementacdo da Educacdo Continuada, principalmente em Acolhimento, Humanizagéo,
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Urgéncia e Emergéncia; também promovera discussdes com a comunidade para avaliar a regido e
Unidade a ser estruturada como Centro de Referéncia e divulgacdo da proposta de acolhimento com
classificacdo de risco. Informa que foi iniciada uma discussdo com relacdo a implantacdo da Unidade
de Saude 24 horas no Jardim Maria Cecilia, porém a Secretaria tem encontrado alguns empecilhos,
pois a pré-estrutura existente precisa de algumas adequagdes. Informa também, que esta questdo ndo
foi fechada, tanto que a Secretaria de Satde tem promovido diversas reunides com a comunidade, para
avaliar essa questdo. Maria Osvaldina pergunta se Unidade de Saide do Ouro Branco sera
transformada em 24 horas, e caso a resposta seja afirmativa pergunta como se dara a questdo dos
atendimentos de rotina aos pacientes da regido. Rosalina Batista diz que ha dois encaminhamentos
que precisam ser deliberados nessa pauta, o primeiro € quais Unidades de Salde ofertardo
atendimentos de 16 e 24 horas. O segundo encaminhamento é quanto & classificacdo de risco, pois um
dos entraves que tem percebido é que as Unidade de Saude 12 horas s6 podem encaminhar pacientes de
risco para as Unidades de Saude 16 e 24 horas, ou seja, elas ndo podem encaminhar os pacientes direto
para os hospitais. Cita como exemplo um caso acontecido na regido sul, onde uma crianca sofreu uma
laceracdo no pé muito intensa, e quando foi buscar atendimento médico no Hospital da Zona Sul, esse
se recusou a atendé-lo e pediu que ele passasse por avaliagdo na Unidade de Saude do Unido da
Vitoria. Acredita que esse encaminhamento foi desnecessario, pois era evidente que o paciente
necessitava do atendimento prestado pelo hospital. Entende que os hospitais terciarios como Santa
Casa, Evangélico e HURNP necessitam implantar a classificacdo de risco, porém essa conduta ndo
pode ser adotada pelos Hospitais da Zona Sul e da Zona Norte. Pede que quando for discutida a
questdo da classificagdo de risco, que os membros do CMS sejam convidados a participar dessa. Joel
Tadeu ratifica a fala da conselheira Rosalina Batista, dizendo ser necessario que o CMS seja
convidado para participar de todas as discussdes que acarretardo em mudancas para a populacao e pede
que isso seja respeitado. Gioconda informa ter participado de diversas reunides com a comunidade e
dessas reunides uma proposta é unanime, a comunidade apdia a construgdo de uma Unidade de Saude
regional, porém ndo aceitam a perda do atendimento da Unidade Basica de Salde e sugerem que a
Unidade de Salde 24 horas, seja implantada no antigo camelédromo do bairro, pois a construgdo esta
desativada. Relata que quando foi necessario fechar a Unidade de Salde do Maria Cecilia, por conta da
reforma, os pacientes atendidos nessa Unidade foram remanejados para as Unidades de Salude do Jodo
Paz, Aquiles e Vivi Xavier, sendo que o atendimento ndo foi nada satisfatorio, por isso a comunidade
se coloca contréria a implantacdo de Unidade de Saude 24 horas na Unidade de Saude Maria Cecilia.
Bruna Petrillo respondendo a conselheira Maria Osvaldina informa que é uma reivindicagdo antiga
dos moradores de regido sul que a Unidade de Saude do Ouro Branco seja transformada em 24 horas,
por conta da localizacdo, ou seja, tudo direciona para que a implantagdo da Unidade de Salde 24 horas
seja no Ouro Branco. Coloca para conselheiras Maria Osvaldina e Gioconda que as propostas ndo
foram fechadas, tanto no Maria Cecilia quanto no Ouro Branco, pois tem-se a ciéncia que um dos
maiores problemas a ser enfrentado para implantacdo de Unidade 24 horas é que a comunidade
atendida naquela Unidade de Saude precisara ser referenciada para outro local. Acredita que a
definicdo da localizacdo das Unidades 24 horas sé sera possivel depois de um amplo dialogo com a
comunidade, e pretende que isso aconteca. Diz que infelizmente ndo sera possivel manter os dois
atendimentos no local, pois as experiéncias vividas demonstram que essa juncdo no atendimento €
invidvel, porque sdo processos de trabalho completamente diferentes. Na atencdo basica € preciso
pensar na promog¢éo a salde e na Unidade 24 horas é preciso resolver uma situacdo de emergéncia e
urgéncia para evitar uma possivel morte, ou seja, sdo dois processos diferentes e que precisam ser
organizados conforme a sua pertinéncia. Sabe que a zona sul precisa de uma Unidade de Salude 24
horas, pois hoje € muito dificil para moradores de algumas areas da regido sul se deslocar até a
Unidade de Sadde do Unido da Vitoria. Respondendo ao conselheiro Joel Tadeu, relata que a Autarquia
tem enfrentado muitas dificuldades com relagdo ao PAM, Maria Cecilia e Leonor por conta da
implantacdo da classificacdo de risco, diz que a intengcdo é conseguir fazer com que a populagédo
procure o atendimento de acordo com a real necessidade, ou seja, se 0 problema de salde pode ser
resolvido na Unidade de Saude, o ideal é que o paciente se dirija até Unidade. Diz que uma das
discuss@es levantadas dentro do Comité de Urgéncia e Emergéncia foi quanto a denuncias de diversos
pacientes que foram procurar atendimento em hospitais e foram dispensados pelo porteiro. Relata que o
Comité orientou a essas instituicdes que revissem esse procedimento, porque classificacdo de risco nao
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se faz dessa forma. O acolhimento com classificacdo de risco implica, independente da queixa
apresentada pelo usuério, que ele seja avaliado, acolhido e tenha resolucdo nesse ou no local que for
preciso. Nas reunides do Comité de Urgéncia e Emergéncia o que ficou evidenciado é que os hospitais
estdo tendo grandes dificuldades, tanto que o Secretdrio de Salde orientou que seja feita uma
reavaliagdo dos protocolos que estdo em implantacdo no PAM, Maria Cecilia e Leonor para que se
possa achar uma alternativa para reduzir o tempo de espera desse usuario que ndo tem uma gravidade
no seu caso. Bruna finaliza colocando a importancia da participacéo de representante do segmento de
usuarios do CMS no Comité de Urgéncia e Emergéncia. A seguir é passado para o ponto de pauta 6 —
Prorrogacdo do convénio emergencial com a Fundacdo HUTEC, para gerenciamento de recursos
humanos do Nudcleo de Apoio ao Saude da Familia - NASF. Maria Terezinha P. Carvalho,
Diretora de Planejamento e Logistica em Saude, explica que no convénio realizado entre a Autarquia
Municipal de Salde e a Fundagcdo HUTEC é estabelecido um prazo de seis meses a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante justificativa da Autarquia e autorizacdo expressa do
CMS Londrina por periodo igual. Pede autorizagdo ao CMS para solicitar a prorrogacdo desse
convénio por mais seis meses. Joel Tadeu lembra que o convénio do NASF ja foi pauta de discusséo
de diversas reunibes em 2009, tanto que foram eleitos trés conselheiros: Marcos Ratto, Neusa Maria e
Maria Angela Magro para acompanhar o processo de selecdo da empresa que gerenciara, de forma
definitiva, o programa. Relata que em meados de dezembro foi marcada a abertura de envelopes na
SMGP, como nenhum dos trés conselheiros foi informado dessa situagéo, ele ligou para Maria Angela
e Neusa Maria para comparecerem a SMGP e acompanhassem o desenrolar do processo. Diz que
quando as conselheiras chegaram a SMGP ficaram sabendo que apenas uma empresa compareceu e
pediu que esse concurso de projeto fosse cancelado. Apresenta essa situacdo e diz que ja passou mais
de um més e nada foi encaminhado, deixando evidenciado que hd um problema na abertura dessa
licitacdo. Marcos Ratto manifesta sua indignacdo quanto a forma como séo conduzidas as licitagdes
na Prefeitura, devido a falta de transparéncia evidenciada a cada dia. Registra de forma enfatica sua
indignacdo. Gioconda também manifesta sua indignacdo e diz ndo entender porque o processo de
licitacdo ainda nédo foi desencadeado. Rosalina Batista pede que seja reavaliada a contratacdo de um
profissional da area juridica para auxiliar os conselheiros em questdes burocréaticas, pois muitas vezes,
devido ao curto espaco de tempo com que € apresentado um projeto, 0s conselheiros se sentem
desconfortaveis em se posicionar. Ana Paula pergunta se ja foi marcada abertura de nova licitacéo.
Terezinha responde que a SMGP esta atenta aos prazos, pois sabe que ndo ha possibilidade de mais
outra prorrogacgdo além dessa solicitada hoje. Finalizado os questionamentos é colocada em votacéo a
prorrogacdo por mais 6 (seis) meses do convénio emergencial com a Fundacdo HUTEC, para
gerenciamento de recursos humanos do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia — NASF, sendo
APROVADA por _todos conselheiros presentes, com as ressalvas dos conselheiros Marcos Ratto,
Adriana, Maria Osvaldina, Bett Claidh, Lazara e Ana Paula. Ana Paula se manifesta dizendo que sua
ressalva é no sentido de solicitar que o processo licitatério seja desencadeado de maneira urgente e a
transicdo seja de forma cautelosa. Manoel Amaral pede que futuramente seja esclarecido algumas
questdes do Regimento Interno do CMS, por exemplo, quando o conselheiro suplente pode substituir o
conselheiro titular. A seguir é passado para o ponto de pauta 7. Indicacdo de representante do CMS
para acompanhamento e avaliagdo do Programa Prefeito Amigo da Crianca. Joel Tadeu informa
que o segmento de usuarios se reuniu e elegeu a conselheira Maria Osvaldina para compor essa
comissdo. Sendo acordado por todos os conselheiros. Passa-se a seguir para o ponto de pauta 8.
Reestruturacdo das Comissdes do Conselho Municipal de Saude. Joel Tadeu informa que dentro
da mesma reunido do segmento de usuarios, também foram eleitos os representantes do segmento de
usuarios que compordo as comissfes existentes no CMS Londrina. Ressaltando que dentro dessas
indicacOes estd sendo feita uma reestruturacdo da Comissdo de Salde do Trabalhador e uma
reestruturacdo total na Comissdo do DST/AIDS. Afirma que, ao contrario do que foi proposto na
conferéncia, as comissfes ndo sdo independentes, ou seja, sdo comissdes que fazem parte do Conselho
Municipal de Saude. Ana Paula questiona se essa grade pode ser encaminhada por escrito, em outro
momento, por ndo se sentir a vontade para compor as comissdes nesta reunido. Paulo Nicolau defende
que, como isso ja estava claramente estabelecido como ponto de pauta, a presente reunido tem o direito
de deliberar a esse respeito. Joel Tadeu esclarece que as indicacdes que estd fazendo referem-se
exclusivamente a indicacdo do segmento que representa, a saber, do segmento de usuérios. Sendo que,
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1081

portanto, o trabalhador, o gestor e os prestadores podem fazer suas indica¢fes da forma e na hora que

1082  melhor lhes aprouver. Declara que estdo indicados para a Comissdo Executiva: Joel Tadeu, Neusa
1083 Maria e Rosalina Batista. Afirma que da Comissdo do Conselho Fiscal da CISMEPAR continua o
1084  Conselheiro Joel Tadeu. Que da Comissdo do Fundo participam os Conselheiros Silvia Brazéo, Lidmar
1085  Araujo, Elba Ferreira e Luciana Fernandes. Afirma que o segmento se reuniu das 6 as 7 e essas
1086  comissdes ja estdo definidas. Que as outras comissdes serdo encaminhadas depois. Manoel Amaral
1087  coloca que quando for para lhe fazer um convite, que lhe fagam oficialmente, mesmo por que precisa
1088  prestar contas para a entidade que representa. Diz que foi feita uma reunido da diretoria de sua entidade
1089  onde a mesma analisou todas as comissdes que participam do conselho e achou por bem citar algumas
1090 e indicar o nome dele para algumas dessas comissfes. Portanto, afirma, ndo € a sua pessoa que esta
1091 pedindo e sim a sua entidade reunida que estd fazendo essas indicagGes. Que o0 cargo pertence a
1092 entidade sendo ele apenas a pessoa indicada. Por essa razdo considera errada a atitude de se indicar por
1093  conta prépria para participar das comissdes. Inclusive porque, se em algum momento ele deixar de
1094  participar da comissao, vai ser a sua entidade que vai receber um comunicado pedindo sua substituigéo.
1095 Paulo Nicolau ratifica sua intencdo em participar da reunido da Comisséo de Avaliacdo das Contas e
1096  propde que os outros cargos sejam indicados posteriormente. Marcos Ratto declara que faz suas as
1097 palavras da Conselheira Ana Paula. Que também néo se sente a vontade para fazer indicacdes para as
1098 comissbes sem conversar com todos 0s representantes do segmento. Diz que apesar de haver
1099  conselheiros novos todos tém que participar. Afirma que quando foi questionado a respeito afirmou
1100  que era obrigatdrio participar de pelo menos uma comissdo. Diz que como h& consenso entre usuérios e
1101  prestadores a atual reunido deve encerrar com pelo menos as comissfes executivas e do fundo.
1102  Apresentando-se todo o resto até o final de semana. Afirma que é consenso entre os trabalhadores que
1103  na Comissdo Executiva é ele quem participa. E a respeito das outras comissdes, todos podem participar
1104 e escolher a vontade. Afirma que a respeito da Comissdo Executiva o segmento de trabalhadores ja
1105 fechou uma posicdo. Que a respeito da comissdo do fundo, o segmento iria fechar na reunido. Marly
1106  Coronado afirma que gostaria de saber quem o segmento de prestadores indicou para a Comissédo
1107  Executiva. Ana Paula afirma que o que quis dizer é que ndo se sente confortavel em fazer indicacdes
1108 para a composicdo de qualquer comissdo sem a presenca dos demais prestadores. Declara que como o
1109  Dr Paulo Nicolau se indicou a Comissdo do Fundo, caso nenhum outro representante do segmento de
1110  prestadores tiver interesse na Comissdo, tudo bem. Entretanto acredita que esse tipo de coisa deveria
1111  ser decidida com a participagdo de todos. Que independente de eles participarem ou néo, entende que
1112  todos os representantes tém direito a ocupar uma vaga em qualquer uma das comissdes. Afirma que
1113  poderia se candidatar a todas, mas que, entretanto ndo acha que essa seja uma postura coerente com 0s
1114  demais membros do segmento que podem ter interesse em participar das mesmas comissdes. Portanto a
1115  sua sugestdo seria a de estabelecer um prazo para encaminhar essas sugestdes e 0 segmento se reunir e
1116  decidir conjuntamente. Paulo Nicolau afirma que quando a Mara e a Artemizia se ausentaram, as
1117  mesmas se propuseram a fazer revezamento na comissdo do fundo, ja que existem duas vagas para
1118  prestadores. Declara que na executiva também ha uma vaga, além do que existem muitas outras vagas
1119 que podem ser preenchidas. Agora no que se trata da comissdo do fundo, ja que estd presente se
1120 candidata a ocupar a vaga. Marly Coronado questiona se, portanto, o representante indicado pelo
1121  segmento de prestadores para participar da Comissao do Fundo, é o Dr Paulo Nicolau. Ana Paula
1122 questiona se alguém tem alguma objecdo a proposta de as outras vagas serem indicadas posteriormente.
1123  Como ninguem fez objecdo, portanto, a proposta foi acatada. Marly Coronado solicita que as
1124  indicacOes sejam feitas por escrito e encaminhadas ao Conselho Municipal até a semana que vem.
1125  Adriana Dorta informa que o segmento de usuarios ja tiraram suas indicacdes para a Comissdo de
1126  Humanizacdo. Os indicados sdo: Sandra Alexandra, Mae Omin, Maria Osvaldina e Rosicler. Declara
1127  que em relacdo a Comissdo de Acompanhamento do Bolsa Familia foram indicados: Adriana, Julia e
1128  Maria Angela. Marly Coronado pede que 0s outros segmentos enviem por escrito, até o dia 29, os
1129 indicados para as comissGes. Nada mais havendo a tratar, encerra a reunido. Esta ata foi digitada por
1130  Vinicius Morais Simdes, Méarcia Batista Brizola e sera assinada pelos conselheiros abaixo.
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José Luiz de Oliveira Camargo

Ausente
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Ausente
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Ausente
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Susy Meire Barbosa dos Santos
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Paulo Fernando M. Nicolau

Vera Lucia Marvulle

Ausente

Inez Francisca Vieira Meyer

Ausente

Maria Angela Magro

Joel Tadeu Correa

Neide Apda Gongalves Ferreira

Lidmar José de Araujo

Neusa Maria dos Santos

Gioconda P. da Silva Ferreira

Manoel Rodrigues do Amaral

Terezinha P. da Silva (Mde Omin)

Maria Osvaldina M. de Oliveira

Silvia Aparecida Brazéo

Sandra R. Fernandes Remondini

Ausente ¢/ justificativa

Elizabeth Maria Alves

Ausente ¢/ justificativa

Elba Ferreira

Julia Satie Miyamoto

Rosicler Amarins de Moura Vaz

Hildegard Maria Lopes

Adriana Xavier Dorta

Leliane N. de Castilho Nascimento

Ausente ¢/ justificativa

Sandra Alexandra Oliveira Silva

Ausente

Luciana Alessandra Fernandes

Ausente ¢/ justificativa

Esmeralda Pereira da Silva

Rosalina Batista

Maria José Teixeira Lopes

Ausente c/ justificativa
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