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ATA DA 218 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(20/09/2011)

Ao vigésimo dia do més de setembro de dois mil e onze, as dezenove horas, no Auditorio
Samuel Pessoa da Villa da Saude, apds a certificacdo do quorum necessario, reuniram-se 0S
membros do Conselho Municipal de Salde, para a ducentésima décima oitava reunido ordinaria
do Conselho Municipal de Saude, tendo como pontos de pauta os seguintes assuntos: 1 - 19h00
— Aprovacédo da pauta para a 2182 Reunido Ordinaria do CMS e aprovacao da
atas da: reunido extraordinaria de 05 de julho, reunido extraordinaria de 26 de
julho e da 2172 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude;2 - 19h20 —
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de agosto
de 2011 -Diretoria  Financeira;3-19h40-Crise  no  atendimento de
urgéncia/emergéncia dos Hospitais filantrépicos- 4-20h20 —Relato da Comisséao
de avaliacdo das reivindicacbes da categoria Médica- Antonio Caetano de
Paula;5-20h40- Relato da comissao de avaliacdo do sistema de internacao
domiciliar;6-20h50-Relato da Comissdo de Humanizacéao; 7 - 21h10 — Motivos
para demora no diagnostico de cancer de atero e de mama-Diretoria de
Avaliacao, controle e Auditoria; 8- 21h30 — Informes; 22h00-Teto maximo para
encerramento.O Presidente interino do Conselho, Dr° Marcio Nishida Makoto, da
boa noite a todos, esclarecendo que esta € a ultima reunido do Conselho - Gestéao
2009/2011, e passa para o item de pauta n° 1. Aprovacdo da pauta para a 2182
Reunido Ordinaria do CMS e aprovacdao das seguintes atas: Reuniao
Extraordinaria do dia 05 de julho de 2011, Reunido Extraordinaria de 26 de julho
e 2172 Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude.A Palavra passa para
conselheira Maria Osvaldina, que inicia dando boa noite a todos, e coloca que
referente & pauta, gostaria de que no item Informes, fosse contemplado com trés
minutos, e que na reunido vigente fosse apresentado somente 5 itens da pauta,
deixando o restante dos itens para uma reunido extraordinaria.Marcio Nishida, reitera
gue seriam retirados os itens de pauta de n°7 e n°8. A palavra passa para conselheira
Rosalina Batista, que solicita que o item n® 7 seja mantido, pois foi um pedido da
Comissdo de Saude da Mulher, e por ser também esta, sua ultima reunido como
conselheira municipal.A palavra passa para conselheira Artemizia, que solicita que
seja retirado o item n°5: Relato da Comissao de Avaliacdo do Sistema Domiciliar,
pois recebeu um e-mail com algumas alteracdes neste relatério, e sugere mais uma
reunido para referendar o mesmo, antes que seja apresentado na reunido do
Conselho.A palavra passa para conselheiro Cicero Cipriano, que da boa a todos, e
diz para que sejam retirados os itens n°5 e n° 6, e que 0s mesmos sejam pautados em
uma outra reunido.Cicero continua e diz que o item n°® 4- Relato da Comissédo de
avaliacdo das reivindica¢cdes da categoria Médica seja fundido com o item sobre a
crise nos hospitais, e que sejam pontuados os itens mais urgentes.O secretario de
saude, DR° Marcio Nishida, sugere que o item n°® 2 sobre a Prestacdo de contas
também fosse apresentado em uma reunido extraordinaria, e que nesta reuniao sejam
contemplados os itens n°3, n°4 e n°8, ficando os restantes dos itens para uma reuniao
extraordinaria, agendada para o dia vinte e oito.A palavra passa para a conselheira
Maria Osvaldina, que sugere que as proximas pautas sejam mais “enxutas”.Marcio
Nishida esclarece a conselheira Maria Osvaldina, que os trés minutos para fala e um
minuto para informes, foi uma decisdo obtida na ultima reunido ordinaria do
Conselho.A palavra passa para conselheiro Cicero, que diz que na proxima
composicao do Conselho, seja reativada a questao da comisséo do regimento interno,
nao soO para estar discutindo esses itens, como também a questdo da contribuicdo da
Secretaria junto aos documentos das novas comissfes.Cicero diz que sobre o tempo
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de trés minutos para fala, sugere que o conselheiro inscrito na sequéncia possa estar
cedendo sua fala ao conselheiro que ndo conseguir falar no tempo limitado.Marcio
Nishida, coloca que apds as sugestdes a pauta de hoje ficaria com os trés itens de
pauta: n°3, n°4 e n°8, com tempo de fala de trés minutos para cada conselheiro, alem
de uma reunido extraordinaria para dia vinte e oito de setembro, quarta-feira as
19h,para discutir os outros itens restantes, alem da discussédo posterior em uma
reunido executiva, jA com a nova composi¢do do conselho, de como sera o tempo
minimo e maximo de fala para cada conselheiro nas futuras reunides.A palavra passa
para conselheiro Cicero,que pede para que se otimize a posse do novo Conselho e
se formule a nova comissdo executiva para que se de andamento aos
trabalhos.Marcio Nishida, faz uso da palavra e passa para aprovacdao das Atas da
Reunido Extraordinaria de 05 de julho, Reunido Extraordinaria de 26 de julho e da ata
da 2172 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude.A palavra passa para
conselheiro Cicero, que coloca que na Ata do dia 05/07, na pagina n°5, linha 260,
onde foi solicitado que a comissdo de humanizacdo acompanhasse o trabalho do
laboratério, principalmente dos kits dos exames, gostaria de saber se foi feito esse
encaminhamento ou ndo.Marcio Nishida, apds a verificacdo de mais nenhuma
observacdo, considera as atas aprovadas por unanimidade. A palavra passa para
conselheira Rosicler, que diz que a comissao de humanizagado nada recebeu sobre a
solicitacdo do conselheiro Cicero.Marcio Nishida, passa para o item de pauta n° 3-
Crises no atendimento de urgéncia e emergéncia dos Hospitais Filantrépicos.
Nishida inicia relatando que enviou um oficio no dia oito de setembro aos
conselheiros, contendo o relato cronolégico do dia 11/05/2011 ao dia 08/09/2011,
sobre quais foram as medidas tomadas neste periodo, e de forma transparente, o que
estd ocorrendo em relacdo a situacdo, com os incentivos de plantdo presencial e a
distancia para urgéncia e emergéncia, dos quatro hospitais,:ISCAL,Hospital Infantil,
Hospital Evangélico e ICL.Marcio continua e diz que foi encaminhado um relatério de
auditoria preliminar, com a constatacdo de alguns dados, e encaminhou também que a
Secretaria de Saude do Estado assumiu nos meses de junho, julho e agosto,
juntamente com os hospitais Evangélico e ISCAL, um repasse mensal de duzentos mil
reais para manutencgao do pronto socorro e da escala de especialidades, e ainda, que
ambos os Hospitais aderiram aos HOSPISUS, com um valor de cento e sessenta mil
reais para cada Hospital por més, a partir do més de setembro,e que foi informado a
secretaria através de um relatorio solicitado no dia 03 de junho, com dados
complementares para realizagdo de auditoria, onde constavam nomes de
profissionais, suas especialidades, més de atendimento, valor pago por especialista,no
periodo de maio de 2009 a maio de 2011, o que resultou no relatério de auditoria,
onde foi colocado as ac¢bes resumidamente,com a informacdo de onde foi parte do
recurso do tesouro Municipal, que gerou também um déficit para os incentivos
Municipais ao contratos dos trés Hospitais, e que foi encaminhado também aos
membros do Conselho um posicionamento frente a possivel paralisacdo dos Hospitais
Evangélico e Santa Casa, o que deve se concretizar no dia vinte e um, a partir das
7:00h.Marcio continua e diz que em anexo esta a copia da correspondéncia do dia 22
e 23 de agosto, na qual foi colocado as suas dificuldades da manutencdo da abertura
do pronto socorro, por ndo ter escala de plantdo a distancia para suporte de
especialidades medicas,e o relatério de especialidades e propostas encaminhadas e
oficializadas no dia seis de setembro para ISCAL, ICL e Hospital Evangélico,com
valores financeiros e a discriminacdo do tipo de proposta realizadas para os trés
Hospitais.A palavra passa para a conselheira Artemizia, que informa que assim como
foi enviado para todos os conselheiros o relatério de auditoria, 0 Hospital Evangélico
fez uma resposta da avaliacdo da auditoria e entregou para cada conselheiro.A
palavra passa para conselheira Maria Osvaldina, que diz assim como o conselheiro
Cicero, ela participa da comissdo de acompanhamento sobre as crises nos Hospitais e
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nao foi chamada para as reunides da comissdo.Osvaldina diz ainda que ficou sabendo
através da midia, que referente aos Hospitais Evangélico e ISCAL sobrou uma
determinada quantia e solicita saber quanto sobrou.A palavra passa para Manoel
Rodrigues do Amaral, que relata que € impossivel tomar uma decisdo sobre os
contratos anteriores, ja que ndo temos como contestar porque ndo tiveram acesso aos
mesmos, e que analisou os oficios enviados a Santa Casa,Evangélico,Autarquia
Municipal de Saude pelo Gestor,bem como as propostas anteriores, e sua opiniao é
com base nas informacdes, entendendo que a Secretaria Municipal de Salde tem
priorizado nos ultimos meses a atencdo primaria a saude, através de teste seletivos,
concurso publico e ampliacdo de vagas, com o escopo de municipalizar a
saude,evitando contratos com OSCIPS.Amaral diz que o municipio de Londrina, esta
investindo o dobro de recurso que preconiza a EC/29, que esta para ser aprovada, e
por esse motivo, conclama os diretores de Hospitais e médicos que aceitem essa
proposta, visto que os médicos da rede basica estdo aguardando 0s reajustes
salariais, e serdo priorizados agora os plantdes, esquecendo assim os médicos da
rede basica de salde, que poderdo paralisar os atendimentos de forma ainda mais
prejudicial. Amaral continua e diz que se for aceita essa proposta e firmado novo
contrato, que as clausulas sejam bem definidas, no tocante aos prazos do convenio e
reajuste anual, e que como representante dos usuarios, ndo tem poder para assinar
contrato, mais tem o dever de acompanhar se o dinheiro publico estd sendo bem
aplicado e se os contratos estdo sendo cumpridos.Amaral diz que os diretores
argumentam que nao responsaveis pelos médicos, pois tais profissionais atuam de
forma autdbnoma e podem agir independentemente do comando da direcdo da
unidade, mas os médicos concluem o curso de medicina, montam seu consultorio,
atendem seus pacientes e ndo tem hospital para internar, e todos os hospitais tém um
corpo clinico eleito pelos seus pares para administrar e criar normas de admissao de
novos meédicos, e todas as entidades tém o seu regimento interno aprovado em
assembléia, sendo que neste regimento obrigatoriamente tem que existir clausulas
gue definem os direitos e deveres dos profissionais e também conhecer as normas
dos hospitais que acolheu, visto que estes hospitais em questao sdo conveniados com
0 SUS e tem contratos para serem respeitados e 0s representantes dos hospitais
juntamente com meédicos, gestor Municipal, precisam manter um elo aberto de
negociagdes e juntos, reivindicar mais recursos para saude, ja que Londrina contribui
com altos tributos tanto para o Estado como também a Unido.Marcio Nishida, sugere
gue como h& muitos inscritos, as perguntas que forem feitas a outros membros do
Conselho sejam respondidas logo em seguida. A palavra passa para o conselheiro Dr
José Luiz Camargo que da boa noite a todos, e diz que a manifestacdo que foi
encaminhada aos conselheiros € extremamente sumaria, diz pouco, mas mostra com
muita clareza aquilo que tem sido visto na sucessdo de fatos que temos
acompanhado, e que quem suspendeu o pagamento dos incentivos foi o prefeito, por
deciséo pessoal do mesmo e a responsabilidade da deciséo € sua, e ele que assuma
também as consequéncias, sendo que o prefeito ao tomar uma decisdo dessa, toma
sem revogar uma lei que ele sancionou, uma lei que oferece rubrica orcamentaria, e
da condi¢cbes de cumprir com as obrigagfes previstas na lei, e pelo seu entendimento
€ o prefeito que esta faltando com a compreensdo para com 0s usuarios, e todo o
resto é consequéncia disto.Camargo continua e diz que como se trata de atendimento
de urgéncia e emergéncia, existem trés fatores em jogo: Poder Publico, os Hospitais e
0s Médicos, sendo que os médicos ja tém discutido isso h& alguns anos, com reunides
e assembléias, reivindicando o pagamento, o que a prefeitura atendeu e depois
cortou.Camargo diz que os medicos tém se reunido nesses ultimos dias, por varias
vezes,e que foi comunicado aos Hospitais de que se afastariam das escalas de
plantes, e isso € um fato consumado, sendo que a Prefeitura através do Secretario
Municipal de Saude em exercicio, pretendendo resolver a questdo ,ofereceu aos
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Hospitais envolvidos de uma forma bem clara uma solu¢do sob forma de proposta: O
Sr° Secretéario esta propondo aos Hospitais uma forma de remunerar segundo convém
ao gestor.Como ja existe a resposta de que a classe médica nao trabalha nessas
condicdes, essa proposta na sua opinido esta superada, e o que esta sendo proposto
para ser discutido é um fato superado, e sendo superado ndo tem muita coisa a
discutir, e que ha fatos novos que com certeza irdo ser revelados nesta reunido,
relacionados com decisfes judiciais de hoje, decisdes estas que corroboram com a
posicdo dos Hospitais de nao abrir os Prontos Socorros.A palavra passa para
conselheira Artemizia, que diz que quando foi informado desse relatorio de auditoria,
procurou a Secretaria de Saude e questionou quem estava a frente disso, porque
gostaria de apurar os valores juntamente com a secretaria e ndo ocasiao ela foi
informada que houve uma comissdo responsavel pelo relatério, mas que naquele
momento ndo havia ninguém para atender, e por isso fez a contraprestacéo através de
seus numeros ja que nao havia ninguém da secretaria para trabalhar em conjunto, e
qgue foi entregue para os conselheiros um relatorio, esclarecendo o que foi dito pela
conselheira Maria Osvaldina, principalmente em determinados pontos, que nhao
versam somente sobre valores, mas pelo que aponta a auditoria, h4 uma diferenca
ndo sO nos valores repassados, mas também nos valores recebidos.Artemizia coloca
que no periodo que foi registrado, onde foi relatado que passaram pelo Hospital
Evangélico o valor de um milh&o trezentos e dezessete mil, na verdade foram
repassados um milhdo trezentos e cinquenta e dois mil, sendo que nos outros dois
periodos apontados, os valores batem com o que foi repassado, e se tem nota fiscal
de todo esse periodo apurado, e foi entregue uma planilha por e-mail magnético com
quase setecentas paginas desse periodo, sendo que pode ser essa a confusdo na
hora da comissdo apurar, mas o valor que bate foi totalmente repassado:quatro
milhGes setecentos e treze e oitocentos e noventa e quatro e trinta e trés, logo, a
respeito dos valores, nao & diferenca do recebido e do pago.A palavra passa para
conselheira Maria Osvaldina, que agradece o0 esclarecimento da conselheira
Artemizia.A palavra passa para conselheiro Dr° Fahd Haddad, que da boa noite a
todos e coloca que a respeito da crise, como faz parte da comissdo executiva, a
proposta que estava sendo colocada na pauta era a do fechamento do Pronto Socorro,
e indagou que ndo era fechamento e sim uma possibilidade, e entdo sugeriu que
mudasse para crise no atendimento de urgéncia e emergéncia, porque nenhum
Hospital quer fechar seu Pronto Socorro, e isso é a primeira coisa que os conselheiros
devem saber.Fahd continua e diz que o seguinte ponto relata um breve Historico: Em
1993 a Santa Casa foi o primeiro Hospital a ter a UTI Neonatal e Pediatrica, que
funcionou por dois anos, onde os médicos estavam recebendo doze reais por dia para
cuidar de uma crianga na UTI, sendo que havia poucos especialistas na cidade, e
gueriam um reajuste, um salario decente, mas como o Hospital ndo tinham recursos,
foi solicitado ao Municipio que acabou por negar o pedido, 0 que ocasionou o
afastamento dos médicos e o fechamento da UTI por falta de profissionais por mais
um ano,sendo reaberta em 1996, quando o Municipio auxiliou a pagamento de
plantées no Hospital Infantil, e desde essa época o Hospital Infantil e o Evangélico
recebem apoio do Municipio.Fahd prossegue e diz que no ano de 2001 com a
implantacédo do SIATE e em 2002 do SAMU, houve outros apoios do Municipio para o
atendimento da urgéncia e emergéncia, visto que 0 que se gasta € muito superior ao
que efetivamente o SUS pago, e o Municipio com essa percepcao resolveram
ajudar.No ano de 2007, o Conselho Regional de Medicina do Parana determinou que
os Médicos que ficassem a disposicdo dos Hospitais teriam que ser remunerados,
naquela ocasido, a Secretaria Municipal de Saude foi convocada para auxiliar e na
época, a Secretaria Municipal de Saude Marlene Zucolli e o prefeito Nedson Micheletti,
concordaram em auxiliar o Hospital Evangélico e Santa Casa que tinham o Pronto
Socorro, para que pudessem manter os atendimentos de urgéncia e emergéncia em
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suas varias especialidades medicas e presenciais, sendo que esse valor foi definido e
verificado pela prépria Secretaria Municipal, alem de quais eram as especialidades
necessarias para o atendimento integral desses pacientes.Fahd segue em sua
explanagéo e diz que na ocasido foi estabelecido um valor que equivalia a 60% dos
valores pagos no Hospital Universitario:60% porgque os Hospitais filantropicos atendem
60% do SUS no minimo,e dessa forma foi estabelecido inclusive pela prépria
Secretaria, e s6 rever o contrato e as discussdes que existiam na época, sendo que
uma parte desse recurso pagaria os médicos que ficassem & disposicdo como sobre
aviso e uma outra parte varidvel de acordo com os atendimentos que fossem
realizados, e isso vinha funcionando, quando no ano de 2009 houve a crise de
interrupcao,e foi feita uma lei Municipal para que o Municipio pudesse continuar o
pagamento,e finalmente em 2010, tem-se a feitura de um contrato que foi firmado pelo
entdo Secretario Dr Agajan e o Prefeito por cinco anos,onde estava descrito um
incentivo para atendimento as especialidades para atendimento a urgéncia dentro das
necessidades do paciente, tem-se auditoria presencial, e quando necessario o
Municipio solicita os dados.Naquela ocasido, em 2007, na Santa Casa, havia um
numero de chamados de especialistas em torno de novecentos/mes, e como o Pronto
Socorro da mesma ainda néo é referenciado, ou seja,tem porta aberta, esse numero
oscila de acordo com a demanda, sendo que os recursos que foram repassados, todos
eles, séo utilizados na urgéncia e emergéncia.Quando o Municipio recentemente nos
solicitou informacdes, foi encaminhado para o0 mesmo o dado e depois foi revisado, e
pode ser revisado ainda, porque ser for continuar esse entendimento do Municipio, vai
ser apresentado todos os pagamentos que foram feitos com esses recursos,inclusive o
valor inicial que esta no relatério,foi mandado um outro para o Municipio com valores
muito inferiores, e isso representa em media cinco chamadas de especialistas por dia
para trinta e quatro especialidades, ou seja, estava-se prevendo cinco chamadas a
mais , € que ndo ocorreram neste vinte e cinco meses,porém esses recursos foram
utilizados para pagamentos de Honorarios em UTI, complementacdo, porque ndo
havia recurso para isso, tanto na pediatrica como na Neonatal, e ainda no pronto
socorro de trauma, e quando havia atrasos de repasse do Municipio e ndo se poderia
deixar de remunerar os profissionais.Fahd prossegue e diz que os valores ndo séo
estes que aqui se apresentam, pois ja foi enviado um segundo relatorio para o
Municipio e que nao foi anexado, sendo que os dados apresentados pelo municipio
foram informados pela Santa Casa e ndo obtidos por uma auditoria do proprio
municipio, e isto mostra que o trabalho estd sendo feito de formas transparente,
honesta, correta, e até a maneira que isso estad sendo usado foi questionado, pois nao
€ desta forma que se trabalha, sendo que a situacdo dos ultimos dias esta muito triste
porque nenhum Hospital deseja que se feche o Pronto Socorro, e quando Sr Manoel
fala do regimento interno ele tem razdo, e eles ja tiveram isso na Santa Casa, e
quando a administracdo vem exigir do medico que ele faca isso ou aquilo ele ira sair
do corpo clinico e nem participar mais dessa instituicdo, pois 0os médicos sao
autbnomos, e como qualquer outro empregado que pode pedir demisséo e sair, e
nessa situacdo os profissionais, a direcdo do hospital, tem tentado conversar com o
Municipio, por varias vezes tentativas de solucao, espera que essa solu¢do daqui para
frente, o Municipio, os Hospitais que também estdo limitados, e a Santa Casa tém
setenta e cinco anos, o Evangélico mais de sessenta, o ICL mais de quarenta anos e
sao entidades serias e que trabalham pelo bem do povo, ndo podendo ser denegridas
com informagdes pingadas e jogadas ao vento.Fahd finaliza e diz que na questédo dos
plantbes esta se tentando uma solucéo, e solicita aos companheiros que trabalhem
para este objetivo,porque o que o SUS paga para os Hospitais,néo e suficiente para o
custo de medicamento e materiais,muito menos para pagar complemento de plantdes
gue 0s pacientes precisam, e se nao tiver o apoio do Poder Publico os hospitais
fecham por falta de condicfes financeiras e técnicas.A palavra passa para conselheira



266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318

6

Adriana Dorta, que inicia dizendo que depois da explanacdo do Dr° Fahd e
analisando o que a imprensa diz, d4 para se levar em conta o que foi feito com os
conselheiros na questdo das OSCIPS, que falam o que querem,ndo sdo punidos
nunca e quem sofre o dano e o0 povo.Adriana diz que esta cada vez mais
decepcionada com a gestao, ja que a mesma tenta de todas as formas tenta “tirar o
corpo fora” da sua responsabilidade e jogar para os outros, sendo que esta reunido é
com o intuito de pensar e encontrar qual € o mecanismo para solucéo , e legalmente
este é 0 nosso papel, mas na verdade a duvida é de até onde isso é levado em conta,
porque quando a bomba estourar 1& em cima a culpa € dos conselheiros,e se der
certo l4 em cima foi o gestor que deu conta.Adriana prossegue e pergunta se ocorrer
de os médicos se retirarem e os prontos socorros fecharem, onde o Prefeito Barbosa
Neto e o Secretario de Saude irdo colocar o povo?Porque ela ndo aglenta mais ouvir
sobre a falta de profissionais em varias unidades de saude, e isso ndo apenas como
conselheira, mais também como usuéria do SUS, e tem muitas pessoas que ha dois
anos estao esperando por cirurgia grave e urgente,e que nao tem nem resposta, por
iIsso quando escuta que os Hospitais vao fechar os prontos socorros e vé essas
pessoas passando mal e precisando dar entrada o que ira falar para eles? Adriana
finaliza e questiona a partir de quando ira ser responsabilizado quem tirou os
incentivos ou quando realmente vamos tomar uma atitude.A palavra passa para
conselheiro Cicero, que relata ter 2 ponderacfes: primeiro, foi feita uma reunido do
comité gestor regional de urgéncia e emergéncia, e ndo viu a mesa citando a respeito
dessa reunidao e do documento, pois seria interessante que tivesse colocado que foi
criado um documento e encaminhado.O segundo tépico e um guestionamento: com
relacbes aos Hospitais foi feita uma proposta e recusada,os hospitais fizeram uma
contra proposta ou ndo teve uma contra proposta,ndo teve encaminhamento, ou foi
feita novas reunides para discutir isso ,porque foi eleito dois conselheiros para estar
acompanhando, mas a Secretaria do Conselho, Secretaria de Saude ndo convocou
para uma reunido ou discussdo com relacdo a esse assunto, participou da reunidao do
comité gestor, porque veio para reunido com o comité da dengue, como estava tendo
uma reunido logo em seguida, aproveitou e ficou e gostaria de saber qual foi o
encaminhamento depois do dia nove de setembro, se teve discussdo, negociagao, de
que forma foi conduzido esse processo, para que pudesse ter um parametro de
discusséo,e logo em seguida gostaria de ouvir também o relato da associagdo medica,
para que possa estar otimizando isso.A palavra passa para Dr° Koury, que esclarece
ao questionamento do conselheiro Manoel, dizendo que nos anos anteriores, 0S
médicos tinham interesse em entrar no corpo clinico dos Hospitais, principalmente
agueles que dependem de pacientes cirargicos, pacientes que demandam
internacéo,eles chegavam na cidade pleiteavam ingressos nos Hospitais e as
oportunidades eram poucas,ou fazia concurso Publico para entrar no HU, ou tinha que
entrar na Santa Casa ou Evangélico, e o regimento realmente que é votado pelo corpo
medico e registrado no CRM, e dava essa prerrogativa que os meédicos tinham
deveres a cumprir e direitos,e um desses deveres era participar das escalas de
plantdo.No entanto, nos ultimos anos o mundo mudou, o Conselho Federal de
Medicina baixou uma resolucéo dizendo em resumo o seguinte: medico autbnomo néo
tem obrigacdo de pertencer a escala de plantdo nenhuma, vai se quiser, segundo;a
instituicdo ndo tem como obrigid-lo a dar plantdo se ele ndo quiser,e hoje as
oportunidade de Hospitais mudaram também,hoje ja ndo existe mais a mesma atracao
para continuar medico no Evangélico ou na Santa Casa porque existe hospital privado
na cidade que ndo atende SUS, e que esta indo muito bem, se tentar aperta-lo o
medico tem trés opcdes;pode sair do corpo clinico,pode ir para um hospital privado
onde vai ser melhor remunerado, e pode lhe denunciar em um Conselho Federal de
Medicina,porque esta infringindo uma resolugdo,como € medico vai ser atingido pelo
Conselho,essa € a explicacdo pela qual hoje ndo podem agir como agiram no
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passado,ndo temos interesse em fechar pronto socorro, provavelmente é o lado da
saude em Londrina que melhor funciona, e noés dos hospitais reclamamos da super
lotacdo que nos impede de atender melhor, mas ndo somos culpados pela super
lotacdo,0 que estd acontecendo atualmente € que € a Unica parte da saude que
realmente esta trabalhando com qualidade esta sofrendo uma agresséo e precisamos
lutar para que isso ndo aconteca.A palavra passa para conselheira Maria Osvaldina,
gue inicia dizendo que depois de ouvir o Dr° Fahd e o Dr° Koury, realmente o que o Dr°
Koury citou é verdade, viajando por outros Municipios é que vemos como a saude
estd, e que acompanhou tudo desde o comecgo,e que isso sera levado para
Conferencia Estadual e até para promotoria, ja que tudo que é falado aqui a Secretaria
nao toma providencia, pelas coisas falhas que trazidas aqui, porque essa questao dos
médicos jA vem de quanto tempo,por isso,solicita ao Dr° Fahd que na reunido
extraordinaria pudesse trazer um parecer como a Artemizia enviou, para que 0S
conselheiros possam acompanhar.Osvaldina prossegue e diz que estava na comissao
e que foi retirada juntamente com o conselheiro Cicero, onde estavam para
acompanhar junto aos médicos,da comissdo do SID também, e ndo foram chamados,
por isso gostaria que na proxima reunido pudessem ser chamados para que
acompanhem com transparéncia, porque se fechar o Pronto socorro o Hospital Zona
Norte, Zona Sul e o HU, ndo irdo aguentar,sendo que a Conferéncia Estadual vai ser
més que vem e conversando com a Rosalina, isso ird ser levado para o Estado,
porque do jeito que esta ndo da para continuar.Marcio Nishida, uma vez solicitado por
varios conselheiros sobre transparéncia, relata um resumo do relatério de auditoria.Em
primeiro lugar foi levantado um valor de R$ 705.201,10 de diferenga do valor a mais
repassado a ISCAL e que nao foi repassado aos médicos, e isso foi no dia oito de
setembro, recebeu depois, no dia oito de setembro a correcéo da ISCAL e por isso a
planilha ndo estad anexada, sendo um valor de R$ 498.000.00 que foi repassado de
acordo com o contrato, mas néo foi passado de acordo com a integralidade ao corpo
clinico do Hospital da Santa Casa exclusivamente, do Hospital Evangélico, como a
Artemizia jA colocou integral do que foi repassado, no relatério do dia oito foi
encontrado uma diferenga de cinco mil reais, e um numero de consulta que cada um
desses profissionais gerou tanto a plantdo & distancia como presencial, e na escala da
EBEL consta o numero de consulta de trinta e quatro especialidades, sendo que cinco
sdo presenciais.A questdo de incentivo mae e filho Maternidade, que é da alta
complexidade, mas as vinte e oito especialidade sdo a distancia, algumas
especialidades foram chamadas 1.234 vezes na questdo da cardiologia,outras
especialidades como hematologia foram chamadas somente 10 vezes,e nao foi
guestionada a importancia ou ndo desses especialistas, o que foi colocado foi a
demanda e é obrigacdo sim da direcao clinica e da direcdo administrativa do Hospital,
decidir quais sédo as especialidades de acordo com seu porte e demanda para manter
uma escala de plantdo & distancia, e isso independente da escala de plantdo
presencial,pois tudo que é presencial estamos mantendo o valor,mas ndo temos
condi¢gbes atualmente de manter o valor anteriormente colocado de R$ 566.000.00
para os trés Hospitais, hoje o valor para plantdo a distancia é cerca R$ 460.000.00 ,
ou seja cerca de 80% do valor de incentivos eram para plantdes & distancia,e o
mesmo acontece com o Hospital Santa Casa onde na especialidade de cardiologia
que € a distancia tiveram 3800 consultas nesses vinte e cinco meses, entretanto na
especialidade de hematologia que também € a distancia foram somente 11 consultas
nesses vinte e cinco meses,0 que esta sendo colocado é que para algumas
especialidades, apesar de todas elas estarem & distancia e com a sua disponibilidade
como foi feita, o Municipio est4 propondo uma nova maneira de pagamento e de
controle dessas escalas,uma vez que providenciamos e 0 que pedimos aos Hospitais
€ a manutencdo do seu pronto socorro, uma escala reduzida minima, até que se
possa conseguir mais recurso, pois o que temos hoje s6 do incentivo Municipal néo é
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suficiente para manter o incentivo que era feito anteriormente, sendo que existe
algumas portarias que estdo para sair do Ministério da saude para urgéncia e
emergéncia, e ambos o0s Hospitais estdo recebendo incentivo no valor de R$
160.000,00 para o servico de urgéncia e emergéncia e ndo para folha de pagamento,
mas para modernizacao e estrutura, existe também uma constatacdo de que a escala
que representa profissionais médicos esta em duplicidade em um ou mais
hospitais,ou no mesmo hospital & distancia no mesmo dia ou no mesmo més, isso esta
sendo levantando no periodo inteiro, sendo um relatério preliminar, o que esta sendo
guestionado é tendo um limite financeiro, um recurso limitado, e solicitando ao
hospital que mantenha seu pronto socorro presencial funcionando,uma vez que esta
sendo repassado um recurso minimo, e nao um recurso pleno, o que seria necessario
para manter as atuais escalas de plantdo & distancia as especialidades.O municipio
deixou bem claro nos ultimas reunifes, das contrapropostas que foram feitas, é
manutenc¢ao do valor praticado do contrato, o valor integral de R$ 566.000,00 corrigido
pelo indice da inflacdo, e o hospital tem um contrato com o Municipio para prestacéo
de servicos, sendo que o valor total desses contratos chega a quase R$ 5.000.000
milhdes por més somado os trés hospitais juntos, e o valor dos incentivos € de R$
500.000,00 mil, ou seja, quase 11% do valor total do contrato, e 0 que esta sendo
proposto € uma reducdo no total de 5% no valor de R$ 5.000.000 milhdes, o que
estaria ainda sendo repassado aos hospitais é cerca de 95% do valor de contrato
vigente que é o contrato que foi realizado em 2010, a solicitacdo ndo € para
manutencdo da escala plena, mas manutencdo de uma escala minima de distancia
para manter suporte ao pronto socorro,baseada também na avaliacdo que as
especialidades que estdo & distancia que tem baixa demanda, e as outras que tem
altas demandas seria necessario ser de maneira presencial, e até a portaria do
Conselho Federal de Medicina determina que especialidades em hospitais, como
anestesia, cirurgia geral,clinica geral,ortopedia, ginecologia e pediatria, tem que ser
presenciais e ndo podem ser a distancia, e existem algumas especialidades a
distancia e que deveriam ser presenciais por portaria, porque tem credenciamento
para isso.Marcio continua e diz que o que esta sendo colocado é a busca de uma
solugdo para manutencdo do pronto socorro presencial,que se esteja de plantao
presencial no local dos hospitais Evangélico, Santa Casa e Hospital Infantil para
garantir atendimento ao paciente que chega até hospital,0 que o hospital coloca é a
dificuldade de manter uma escala presencial, sem a escala plena de especialidades,
sem todos os especialistas que hoje recebe, sendo que no Evangélico 100% esta
sendo repassado e no caso da Santa Casa cerca de 10% ndo é repassado aos
plantonistas,o que esta sendo levantado nos relatorios.Uma das propostas que foram
feitas, como na Santa Casa ha um recurso levantado de saldo de R$ 494.000 mil
reais, para que pelo menos durante dois meses, foi repassado esse recurso para
escala de plantdo a distancia e presencial, até que consiga manter o um novo valor,
ndo o que foi proposto, mas ndo consigamos manter um novo valor total, e a contra
proposta que foi feita pelos os Hospitais era manutencdo de 100% do que era
anteriormente colocado, sendo que o Municipio ja disse que ndo tém recurso
financeiro necessario para manter os R$ 566,000 mil reais por més, e que tem recurso
para 275.000 mil reais por més.A palavra passa para Dr Antonio Caetano de Paula,
que inicia dizendo que gostaria de tecer alguns comentarios a respeito do que o Dr
Marcio falou,e que todos devem lembrar que quando se esta em uma escala que se
chama disponibilidade de sobreaviso,isso é uma regulamentacdo Federal,é uma lei
baixada em 2008 e regulamentada, e isso ndo existe somente para meédicos, mas
também para outras profissionais como eletricitario, ferroviario,sendo que para outras
profissdes que podem ser chamados eventualmente e essas pessoas todas recebem,
0S que sao assalariados recebem 1/3 do salério para ficar sobreaviso e a disposicéo
para 0 momento em que for chamado, e quando isso acontece, batem o cartéo,
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recebem como hora extra, terminam o que tinha de fazer e voltam & escala de sobre-
aviso, sendo isso em qualquer profissdo.Eventualmente na questdo medica, a escala
de sobreaviso existe para dar suporte de especialista as pessoas que necessitam de
especialidade, o plantonista em geral, ndo tem condi¢bes de resolver, por exemplo,
uma leucemia aguda que necessita de um Hematologista, e neste momento se néo
tiver uma escala de sobre- aviso com Hematologista, ele ira dizer para o paciente :
sinto muito, vocé esta fora do protocolo, porque a especialidade que vocé necessita
ndo estd contratada, porque é pouca incidéncia,mas para aquela pessoa que esta
necessitando do atendimento é de 100%.Caetano continua e diz que a escala de
sobreaviso € feita de acordo com a necessidade, e quem determina esta escala € o
diretor técnico do Hospital.Caetano prossegue e diz que quando foi procurado pelo Dr°
Marcio na associacdo medica, fez uma proposta a ele de que pagasse a escala
presencial e assumisse a escala de plantdo & distancia como a Secretaria
desejasse,porque a responsabilidade do atendimento cairia sobre eles e nao sobre 0
Diretor técnico do hospital que esta l4 e ndo sabe o que fazer quando néo encontra o
medico, sendo que n&do é possivel ficar de plantdo como ginecologista e chegar
paciente que necessita de Hematologista e n&o ter o que fazer, sendo que a Prefeitura
deveria determinar essa escala, e se nao quer que todas as especialidades sejam
contempladas, determine, mas publiqgue que a Prefeitura e a Secretaria Municipal de
saude, atenderdo somente determinados casos, pos ndo € possivel deixar essa
responsabilidade com os médicos.Outra coisa que foi citada € de que foi feito auditoria
nas contas e que estas apontaram falhas, mas poderia ser utilizada e se apontar
auditoria nas contas da propria Secretaria e ver o dinheiro que eventualmente tenha
sido dispensado da Secretaria, existe uma denuncia de corrupgdo, e que essa
auditoria interna fez, onde estdo as provas, 0 servico que essa auditoria interna fez
para ver os eventuais desvios,pois néo foi dada satisfacdo & populacéo, e estad sendo
aguardado um parecer da justica, sendo que o poder Publico ndo pode ficar estético
esperando, se existe uma desconfianca de idoneidade como foi apontado no caso de
auditoria especifica da Santa Casa, a Prefeitura tem que estar investigando e dando
satisfacdo ao Conselho Municipal de Saude.Sobre a questdo do 5% do valor que é
pago aos Hospitais, pode ser 5% para os hospitais, mas representa 90% dos que o0s
meédicos ganham,e quando pensamos em deixar a nossa casa e ficar a disposicao,
nao se pode nem pensar em ir ao cinema se tiver de escala de sobreaviso, se houver
onze chamadas por ano de Hematologia, onze pessoas foram atendidas por
Hematologista, porque existiam uma escala e alguém para cumpri-la.Existe uma
transferéncia de responsabilidade que a Prefeitura esta tentando fazer para usuarios,
hospitais e médicos.Marcio Nishida, diz que as informacfes de que quando falou das
escalas de plantbes sobreaviso, estd sendo colocado que existe inadequagdes como
Hematologista, que esta na escala de plantdo nos trés Hospitais e recebem por cada
um deles a distancia, se o medico é chamado em dois hospitais a0 mesmo tempo ele
nao pode ficar na disponibilidade de ambos, 0 que esta sendo solicitado aos hospitais
€ que melhore as escalas de plantdo & distancia.Marcio relata ser gestor do sistema
anico de saude, e o sistema unico tem uma dificuldade com financiamento, sendo que
0s proprios hospitais também reconhecem isso, pois o SUS ndo € uma fonte
pagadora, todos 0s custos previstos como internacao, cirurgia, medicamentos, sofrem
pela limitacao financeira dentro da propria Secretaria.Sobre questdo da auditoria das
contas que esta sendo realizada, a Secretaria Municipal de Saude e a Prefeitura estédo
sendo investigadas, foram levantados esses valores de cerca de R$ 600.000 mil reais
da fonte do Ministério da Saude, o que esta sendo falado € do recurso do tesouro
Municipal, e amanha dia 21 é o dia da paralisacdo Nacional dos médicos contra os
convénios e esta sendo apoiada por todos os médicos do Municipio, e se encaixa
nesse sistema privado de saude, sendo que amanha havera paralisacao total de
todos os atendimentos de consulta mas o atendimento de urgéncia e emergéncia sera
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garantido,porque a um déficit de repasses do valor que é pago ao profissional medico
pelo sistema privado,de convenio, qual foi a manifestacéo colocada, mesmo o corpo
clinico que trabalha nos hospitais e atendem convénios, paralisacdo das consultas
eletivas, mas sem a paralisacdo do pronto socorro que € servico de urgéncia e
emergéncia, € uma questdo salarial para os profissionais que recebem 90% dos
recursos e vem desse incentivo, porque ndo entendemos como legitima a paralisacéo
prioritariamente sO para o sistema unico de saude, fora isso uma das propostas que
foram encaminhadas para pagamento das consultas é a de um valor unitario médio
de R$ 80.00 reais por consulta de especialidade que for chamada, ndo importa o
numero de vezes que for chamada, entendendo-se & dificuldade de manter todos os
plantonistas interessados em ficar a distancia, mas também entende que néo pode
ficar um tratamento desigual em relacdo ao sistema Unico de salude e 0s outros
convénios, se ha uma paralisacdo por falta de condi¢cdes salariais, porque uma
paralisacdo dos médicos para o sistema Unico de saude como um todo, s6 da urgéncia
e emergéncia.A palavra passa para Dr° Koury, que diz ter ouvido com tudo ate agora
com uma paciéncia enorme, mas nao concorda com esses tipos de
colocacbes.Primeiro diz ao Dr° Marcio que essas contas que sdo rebatidas em
documentos, e considerou que foi um equivoco da auditoria em uma soma com
relacdo ao Hospital Evangélico, mas ndo pode concordar que o Sr°® Marcio como
gestor que €, em vez de pegar o resultado preliminar de uma auditoria, se dirigir direto
ao prestador e esclarecer as duvidas, correr para midia e lancar isso como uma
verdade.Koury diz ter “engolido” isso, mas agora que foi feita uma outra afirmacéao,
nao tem mais como aceitar isso, pois de onde se tirou a conclusdo de que o pronto
socorro do Hospital fechado ira discriminar paciente.Dr Koury pergunta se mandou
algum documento ou falou alguma vez em reunido a respeito disso e que nao se
chegue a conclusdes precipitadas denegrindo instituicbes, porque nao vai mais
aceitara a falta de inexperiéncia de lidar com coisas serias.Marcio Nishida,diz ao Dr
Koury que recebeu hoje, dia 20 de setembro, comunicado do pronto socorro tanto do
Evangélico como do Hospital da Santa Casa, de que como nao havera repasse total
do que era permitido em contrato, permanecera fechado a partir das 7:00 horas de
amanh@, essa € a ultima documentacédo oficial que recebeu. A palavra retorna ao Dr
Koury, que esclarece ao Dr° Marcio que € verdade, mas esta escrito que € so para o
SUS relata que redigiu e assinou, esta escrito isso que foi afirmado em publico
agora,diz ao Dr Marcio que ele pode ser novo, mas 0 cargo que esta ocupando nao
permite tamanha imaturidade.A palavra passa para Dr° Antonio Caetano, que relata
gue na semana passada ndo houve negociagao e deixou de existir escala de plantéo
de obstetricia no Hospital Evangélico, o departamento de ginecologia e obstetricia nao
fez escala e duas pacientes de plano de convenio e ndo paciente de SUS tiveram
dificuldade de atendimento porque néo existia medico plantonista e foram atendidas
pelo chefe do departamento que n&o estava de sobre-aviso, e como seriam atendidas
pelo chefe de departamento se fossem do SUS, e como foram atendidas todas as
gestantes que foram encaminhadas para o Hospital Evangélico, tanto do Hospital
Universitario como da Maternidade,mas ndo por plantonistas,quando teve a
paralisacdo da outra vez,colegas médicos, ndo encontraram médicos para atenderem
seus filhos,tiveram que se dirigir ao HU porque era o Unico lugar que existiam
profissionais,quando 60% de aporte financeiro deixa de existir os outros 40% nao
funcionam,ndo existe possibilidade de imaginar que o sistema Unico de saulde, seja
sistema unico de atendimento as pessoas carentes, pois 0 sistema unico de saude é
sistema de atendimento universal para todos, o atendimento € Unico, atendem todas
as pacientes que aparecem sem escala de plantdo, e hoje provavelmente as urgéncias
deverdo ser atendidas, s6 ndo se sabe como.A palavra passa para conselheira
Rosalina Batista, relata que na reunido da executiva, o Dr Fahd solicitou como ponto
de pauta a crise na urgéncia e emergéncia, € a comissao considerou que seria 0
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melhor ponto de encaminhar para essas discussoes, e varias vezes em reunido do
Conselho tem sido colocado para que entendessem melhor essa questéo, diz que o
gue estd ouvindo esta ferindo totalmente a diretoria do SUS, solicita em nome dos
usuarios colocar o principio da diretoria do SUS,porque ele foi montado em cima do
atendimento dos usuarios, e na questdo do respeito das parcerias, s6 0 Municipio nao
tem como tocar o servico de atendimento ao SUS, somente na questdo da
Municipalizacdo, em algumas coisas de complexidade isso € feito em parcerias,e o
que se estd avaliando é que essa diretoria estd sendo desrespeitada, por isso
precisaria estudar melhor, porque esta sendo uma desestruturacdo Politica, e que
achou que hoje seria trazida uma solucdo e ndo um debate, pois 0 hospital ndo vai
aceitar a proposta do Municipio e também néo tem outra contra proposta, e qual é a
resposta que ira dar a populacao sobre esta situacdo?Porque hoje ela foi a unidade do
ltapod e nao tinha medico, foi até o HZS e tinha somente uma medica
atendendo.Rosalina solicita ao Dr° Marcio e aos diretores dos hospitais que tenham
sinceridade, para que juntos achem uma solucdo, porque a proposta tem que ser
trabalhada em cima das diretrizes do SUS com a competéncia que cada um tem que
ter para executar o servico.A palavra passa para o conselheiro Manoel Rodrigues do
Amaral, que coloca que a camara aprovou para a Saude as verbas de contingéncia,
gue € um recurso reservado para ser aplicado em casos de extrema necessidade do
Municipio, e esse dinheiro foi aplicado.Manoel faz um agradecimento ao Dr Luiz
Soares Koury, Dr Fahd Haddad, Dr José Luiz de Oliveira Camargo, pelas
consideracfes ao regimento interno dos Hospitais, mas todas as categorias s&o
ligadas em algumas instituicdes, sejam associacdes ou sindicato, e sua opinido é que
guem deveria levar essa discussao para frente seria 0 sindicato e associacdo medica
junto com os medicos, para que possam fazer propostas, e que o sindicato,
associacdo medica e os hospitais, juntamente com o gestor Municipal, mantenham um
elo de negociacdo e juntos reivindigue, mais recursos, porque hoje ha uma
defasagem muito grande de trabalhadores, as Secretarias e 0os Secretarios Municipal
de saude reunidos no dia 27 no congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude e 8°congresso Brasileiro de cultura de paz e ndo violéncia, no periodo de 08 a
12 de julho de 2011, na cidade de Brasilia distrito Federal, reiteraram o compromisso
com a saude de todos os brasileiros e com a consolidagcédo e defesa do sistema unico
de saude (SUS), e propuseram varias metas, e uma delas era de se aumentar o
financiamento Federal e Estadual, visto que os Municipios estdo no limite de suas
possibilidades, e se destinar recursos Federal e Estadual para construcées, reforma,
ampliacdo.Sua sugestdo é para que o sindicato e a Associacdo medica e o Gestor
sentem juntos e negociem.A palavra passa para conselheira Gioconda Pereira da
Silva, que relata que em 2009 houve um problema com o gestor, que foi quando o
Ministério da Saude alegou que os médicos estavam sendo pagos duas vezes, pelo
fundo e pelo SUS, sendo que esse Conselho na época se retirou de uma reunido
porque queriam uma solucdo e agora se repete tudo novamente.Gioconda diz que o
conselho tem que tomar posi¢do, chamar a imprensa, esclarecer o que realmente esta
acontecendo e defender a classe medica, porque o problema é do gestor, e se lembra
do que o gestor fez da outra vez, e como ele ndo venceu néo ir4 vencer dessa vez, e
gue como representante de usuarios tem a responsabilidade de passar informacdes
do que esta acontecendo, e ndo sdo os médicos ou hospitais responsaveis pelo que
esta acontecendo e sim o gestor que esta jogando novamente a responsabilidade que
é dele, acusando instituicbes idoneas, e temos que tomar uma posi¢cdo resolutiva
como aconteceu em 2009, porque desde do comeco do ano nao resolveram
problemas minusculos, e que também mesmo fora do Conselho vai continuar lutando
pela populacéo.A palavra passa para conselheiro Dr° José Luiz Camargo,que diz que
essa discussao ir4 longe,e que esse assunto surgiu de uma decisdo tomada pelo
Prefeito,e que terceiros em nome do Prefeito estdo tentando encaminhar uma solucéo
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segundo o ponto de vista dele, e que houveram esclarecimentos suficientes, as
pessoas foram muito claras, foram extremamente educadas em suas manifestacdes e
nas apresentacdo de seu ponto de vista entende que ja ha condic6es de o Conselho
tomar uma posicdo, e sugere uma proposta:que o Conselho Municipal de Saude
solicite ao Prefeito que desconsidere os oficios enviados aos Hospitais pelo Secretario
Municipal de Saude,os oficios n°® 1710,1711,1712 da Secretaria Municipal de Saude e
qgue o Prefeito cumpra integralmente as disposi¢cdes da lei 10804/2009, e é importante
gue neste instante haja clareza.A palavra passa para conselheira Ana Paula
Cantelmo, que relata que em cima da fala da conselheira Rosalina, o que acontece é
que esse valor destinado ao componente profissional integra o contrato dos
hospitais,e todo contrato prevé responsabilidade entre as partes,quando existe a
reducdo de algumas das responsabilidades dentro do contrato por uma das partes é
natural que esteja relacionado ao descumprimento de outras questdes pela outra
parte, o0 que ndo da é para uma parte descumprir o contrato e o contrato ficar do
mesmo tamanho, sendo que os contratos dos hospitais foram apresentados e
acompanhados pelo Conselho,as negociacfes sao longas, sdo contratos extensos,
porque estabelecem aspectos quantitativos, qualitativos e questdes muito relacionadas
uma a outras, e ndo € possivel haver um corte de 10% aproximadamente no contrato,
ele ser mantido e os compromissos serem integralmente, como se valor exposto fosse
0s 100%.Cantelmo diz a Rosalina que se houver um corte deve-se abrir a discussao
para ver o que serda descumprido e que poderd ser realizado a partir dos 90%
excedente do contrato,entdo ndo existe como cumprir integralmente um contrato por
uma das partes que teve o repasse prejudicado e qualquer relacdo contratual
estabelece isso, se uma parte ndo cumpre da direto & outra de também rever o que
pode ser cumprido e isso é uma condi¢do, outro aspecto que vai contribuir muito com
esse encaminhamento do Dr José Luiz no sentido de tentar continuar as negociacdes
no fundo,é essa a proposta, enquanto o0s hospitais tem sentado quase que
diariamente com a Autarquia de Saude para encontrar alternativa junto com o diretores
clinico, representante do CRM, Sindicato dos médicos, Associagdo medica, mas com
uma medida cautelar, preventiva os hospitais,entraram com uma acédo na data de
ontem, justamente querendo prevenir e pedindo nesta acdo que o juiz arbitrassem em
favor do cumprimento dos contratos por parte do Municipio.Cantelmo prossegue e diz
gue agora a noite os juizes decidiram e expediram uma liminar concordando com 0s
hospitais neste sentido, e isso significa que os hospitais ndo vao fechar os pronto
socorros amanhd como havia sido comunicado anteriormente, os oficios foram
expedidos hoje, s6 que a decisdo do juiz saiu agora & noite e temos mais tempo para
negociar,e na verdade tem que continuar com esse esforco matuo tanto da parte do
Municipio como da parte dos hospitais e corpos clinicos que se mantém em constante
assembléia aberta, e essa é a deliberacdo dos corpos clinicos, eles estdo a qualquer
momento podendo ser convocados para apreciar qualquer proposta que venha, essa €
a disposicdo,a proposta de decisdo por parte do Conselho Municipal de saude, de
colaborar e pedir para que o Prefeito sendo representado pelo Dr Marcio tente
manter os contratos, € uma proposta que vai de encontro com 0 que 0s hospitais
guerem,o que o corpo clinico pretende, que o juiz entende , pois 0 que foi visto por
essa liminar € o correto, € uma forma fundamental de colaboracdo do Conselho para
colaborar na resolucédo desse impasse, e é inegavel a boa intencdo dos hospitais,
corpos clinicos e da equipe da Secretaria de negociar,sendo que o que o Dr José Luiz
colocou tem que ter o apoio de todos, contando com a disponibilidade do Municipio, o
mesmo pode contar com a disponibilidade dos hospitais e do corpo clinico para que
possam achar a melhor solucdo possivel.A palavra passa para o conselheiro Cicero,
gue solicita saber que agora com a fala da Ana Paula como ficara essa questao, ja
existe uma liminar, e qual vai ser a postura do Municipio com relagdo a essa
liminar.Relata ainda ter lido alguns contratos, e na clausula 12° onde fala que o
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presente contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de um termo aditivo ou
apostilado conforme especificagdes anteriores devidamente justificadas,sendo vedada
alteracbes do seu objeto, solicita um bom senso tanto do gestor quanto dos
prestadores, e ndo colocar a questdo do usuario sempre em xeque,e tem que se
posicionar em relacdo a isso, e o usuario. pronto socorro, e o fechamento da porta da
entrada do servico ndo podem ser vistos como umas clausulas,ou o fato de colocagéao
muitas vezes,tanto o gestor como o prestador sdo competentes e capacitados,o
usuario em nenhum momento citou a importancia do servico para o andamento da
saude de Londrina,mas ao mesmo tempo fica triste, quando fica sabendo do possivel
fechamento do pronto socorro.O que tem que ser feito é que o Conselho é um 6rgéo
deliberativo, colegiado, espaco aberto também, e a partir do momento que tiver
qualguer complicacdo, ha possibilidade de se pedir uma reunido extraordinaria para
estar discutindo, e existe uma comissao de acompanhamento desses servi¢cos, e nao
pode se esgotar a questdo da negociacdo, mas a0 mesmo tempo € preciso se
normalizar e se controlar isso. Cicero continua e diz que se teve falhas até entdo é
porque muitas vezes faltou um pouco de controle, auditoria, fiscalizacéo e dialogo, e o
contrato poderia ser um pouco melhor, com algumas clausulas, redigindo, colocando
algumas regras basicas que nao viu no contrato,e por isso que muitas vezes tem
esses conflitos, debates, pode-se melhorar essa concepcédo de contrato, o fiscal do
contrato como foi questionado muitas vezes, quem fiscaliza, ndo € s6 Conselho que
tem que fiscalizar pois existe um fiscal de contrato, o proprio contrato é claro quando
fala que o mesmo pode ser alterado,isso todo ano, e € um contrato de cinco anos,a
preocupacao do usuario € com a questdo do contrato muito longo, passivel de estar
sendo revisto, mas essa revisdo tem que ser com um acordo, ndo € funcdo do
Conselho deliberar, tanto para A como para B, a funcdo do Conselho é primeiro
fiscalizador e a segunda de criar Politicas Publicas, como foi o proposto na lei € um
orgao deliberativo. Cicero contrapds a fala do Dr José Luiz, e acha que o Conselho na
atual circunstancia,na ultima reunido n&do pode deliberar sobre essa questdo que
demorou tanto tempo, e ao mesmo tempo agora em uma ultima reunido o Conselho se
posicionar, a propria reunido do comité de urgéncia e emergéncia ficou também claro
que € preciso retomar as negociacdes, e agora passivo de liminar ou ndo,existem
profissionais capacitados tanto de um lado como do outro, que se pode chegar em um
consenso, e ndo € o conselheiro Municipal de salde segmento usuario que vai
deliberar com relacdo a esse assunto, porque ndo compete a ele ja que existe um
contrato, e regras & serem seguidas pré-estabelecidas.A palavra passa para a
conselheira Dr2 Djamedes,que relata que o Estado no primeiro momento n&o
qguestionou ou colocou em duvida se era certo, contratual ou se ndo era tanto o
Municipio quanto as entidades, e depois passou uma verba para os trés primeiros
meses, para que desse tempo do Municipio sentar e discutir com seus pares e 0
Conselho qual saida seria, 0 que aconteceu é que cobrou varias vezes, como colocou
la na Camara que a proposta que foi apresentada agora, € uma proposta boa do
Municipio, s6 que talvez tenha corrido muito tempo, poderia ter vindo um pouco antes,
e na verdade, o que se tem que achar agora € um bom senso,sentar o Municipio, 0s
hospitais,se for o caso tirar uma comisséo de conselheiros para acompanhar, mas tem
gue sentar e chegar & um bom senso, se a proposta do Municipio hoje ndo contempla
0 que 0s Hospitais precisam, e se a proposta dos hospitais hoje ndo contempla o que
0 Municipio consegue arcar ,tem que chegar em um denominador comum,o que nao
pode é amanha &s 7:00hs fechar as portas dos hospitais,seja SUS, plano de saude,
muito pior pelos plano de saude se fechar com tudo, se hoje j4 ndo tem local de
colocar os pacientes com tudo aberto,imagine cerrando as portas, ja que passou tanto
tempo, tem que sentar e achar um denominador comum, o préprio Estado esta
repassando HOSPISUS,é uma ajuda que vem de encontro, o préprio Ministério esta
sinalizando com mais recurso, 0 que precisa agora é sentar e achar um meio de



690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745

14
continuar os plantdes, as especialidades, como bem diz o Dr Caetano que nao pode

cortar uma especialidade, porque para aquela pessoa que precisar € 100%, e
realmente fica dificil ndo ter essa retaguarda, e em Londrina ndo podemos deixar de
ter esses atendimentos.A palavra passa para plenaria, o Sr Wilson Machado, relata
ter acompanhado todas as discussfes e acredita ter evoluido bastante, mas muito
ainda tem que avangar,lamenta que a ultima reunido do Conselho de certa forma
prejudica algumas deliberacbes que venham de encontro a consequéncias maiores,e
gue o0s recursos existem do ponto de vista Publico, com as destinacbes especifica, o
gue possivelmente as vezes ndo séo bem alocados de acordo com a necessidade,e
as sugestdes de como fazer com o acumulo de experiéncias de todo o setor, percebe-
se que existem também como fazer, como resolver o problema, o que falta para
resolver o problema,o que tem percebido seja falta de humildade do ente Politico que
assume o comando de uma administracdo,é porque se as falhas de uma administracdo
acontecem, o0 que o gestor enquanto ente Politico precisa ter, € um pouco de humildade para
dialogar com a populacgédo, e se a falta de recurso existe, esta sendo colocado como falta de
recurso, como justificar os recursos desviados?,E o Conselho tem sua funcdo deliberativa
legal, na hora do ente Politico Publico assumir as deliberagbes do Conselho como da
comunidade, a posicdo do Conselho na forma da Presidéncia fica um pouco prejudicada, e
acredita que o proximo consiga melhorar isso,porque é muito complicado para comunidade
decidir uma coisa, mas ficar na mao do gestor com cargo Politico do Prefeito e encaminhar
alguma coisa, a proposta do Conselho tem que ser revista, a prépria composi¢cdo do Conselho,
a Presidéncia do Conselho nao poderia ser um cargo Politico do governo, a salude nao é
caridade é um direito constitucional do cidaddo e € um dever do ente Publico do Estado, as
deliberacdes do Conselho tem que ser acatadas como deliberacdes mesmo, para construir
enquanto politica Publica, e o Conselho & partir das proximas reuniées com proposta concreta
no sentido de até entrar com possiveis agbes cobrando da administracdo.A palavra passa
para o conselheiro Manoel Rodrigues, que relata ndo concordar em um ponto com Dr José
Luiz, porque no inicio de sua fala, ja havia falado que seria impossivel de tomar uma posi¢ao
se ndo tem em maos um contrato, e que nunca teve conhecimento de nenhuma clausula
desse contrato , tanto do prestador, como do gestor, e mantém inclusive a proposta que havia
falado antes, sindicato associacdo medica, gestor se reunirem e trabalharem para conseguir
alguma coisa,com o sindicato negociando, a sua categoria acha bastante importante se hoje
votar pedindo para que se retire esses oficios enviados do gestor para os prestadores, tem
também alguns oficios enviados do prestador para o gestor, tem que haver dialogo, porque
todos perdem com isso, e ha categoria que esta negociando a muito tempo, os aposentados
por exemplo perderam quase metade de seus salarios, os funcionarios Publicos estdo com
37% de perdas, tem que haver negociacdo.A palavra passa para conselheiro Cicero, que
relata deixar claro que seu trabalho € na maior legalidade possivel,e dentro dessa legalidade o
Conselho de saude exerce suas atribuicbes através do seu plenario, o plenéario € que decide,
sua opinido e posicionamento é entidade pastoral da salde a qual representa, e ndo pode
falar por cada conselheiro, porque ndo tem procuracdo, sua proposta de contrapor a proposta
do Dr José Luiz depois vai para votacao, essa é a dinamica do Conselho, acompanhamento e
fiscalizacdo, comunicacdo e educacao da sociedade, orcamento e financiamento do SUS,e
que nao deve enquanto usudrio entrar em uma discussdo onde existe um contrato e foi
assinado e vai fluir em um acordo entre as partes, o conselho delibera para A ou para B, tem
que se posicionar com relacdo aos fatos, em algum momento vocé leu contrato do prestador e
do gestor, tem esses contratos, entdo é s6 dar o posicionamento em relacdo aos contratos,
encaminhar para votagdo e frisa que em nenhum momento vai se furtar de dar o seu
posicionamento.Marcio Nishida, relata que uma vez que houve uma deciséo judicial ainda
nao recebeu o que foi comunicado pela Ana Paula.Artemizia, ha uma liminar que mantendo
contrato, ndo havera paralisacdo, o Municipio é obrigado até que a limitar esteja de pé a pagar
o valor de contrato inicial entre os trés Hospitais, € uma questdo juridica, entende que os
Hospitais estdo colocando que tem um tempo extra ainda para negociacdo dos valores,a
posicado da Secretaria é cumprir o que a liminar determina,o que ¢é determinado pelo Juiz é
seguido e obedecido, passa para aprovagdo e apresentacdo das propostas; n° 1- Proposta
feito pelo Dr José Luiz, Solicitar ao Prefeito o esforco no cumprimento integral da Lei
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Municipal n°® 10.804, que autoriza o Poder Executivo a efetuar, com recursos do
municipio, o pagamento de incentivo, para atendimento de urgéncia e emergéncia,
destinado para o componente profissional no suporte de especialidades médicas,
clinicas e cirurgicas, A proposta do Cicero é pelo nao deliberacdo, porque ja existe
uma liminar garantido o pagamento.Conselheiro Cicero ndo aprova com declaracao de
voto, e abstencdo Dr Marcio com declaracdo de voto.A palavra passa para Cicero
fazer declaracdo de voto, e deixa claro que em nenhum momento € contra qualquer
prestador, mas como existe ja& uma liminar definindo,como também criva pela questao
dialogo e que resolva esse problema definitivo, acha que o prestador e o gestor tém
gue sentar e negociar e resolver essas questbes pendentes, porque se nao vai ficar
caca a liminar volta o problema que estava antes, entdo ndo se resolve
definitivo,Cicero diz se crivar pelo bom senso e responsabilidade do controle desse
servico.Marcio Nishida,faz declaracdo de voto, que como as propostas partiram da
Secretaria Municipal de Saude e foram encaminhadas ndo pode dizer sim, porque ja
foi feito propostas contraria a isso, e a Secretaria Municipal de Saude aprova o
encaminhamento ao Sr Prefeito do cumprimento integral da Lei n® 10804, que autoriza
a pagar os incentivos aos Hospitais, relativo a urgéncia e emergéncia. Aprovado a
proposta e a deliberacdo ao Prefeito, com um voto contrario, € uma abstencéo.
Passando para proximo ponto de pauta; Relato da Comissdo de avaliacdo das
reivindicacfes da categoria Médica- Antonio Caetano de Paula.Dr Caetano, inicia
sua apresentacao relatando .Associacdo Médica de Londrina — 1941. Oficio 389/08/11.
Londrina, 20 de setembro de 2011. Ao Conselho Municipal de Saude de Londrina.
Nesta. Prezados Integrantes do Conselho Municipal de Saude de Londrina, a
Associagdo Médica de Londrina e o Sindicato dos Médicos do Norte do Parana
agradecem aos integrantes deste Conselho a confianca depositada quando da
solicitacdo para a elaboracdo de projeto que viesse resolver os problemas de saude
em nosso municipio. Nao desejamos frustra-los, mas acreditamos que um projeto
desta magnitude envolve muito mais que a simples assisténcia médica, sendo
necessaria, a nosso ver, a realizacdo de um férum multiprofissional e poli setorial.
Mas, dentro do que nos compete realizar, temos que nos reportar a Constituicao
Federal, que diz, na secdo Il — sobre saude: Art.196. A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Art. 197. Sdo de
relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado. Art. 198. As acfes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; Il — participagdo da comunidade. Devemos

considerar que os problemas atuais tem, em parte, origem em tempos passados e
qgue, com solucdes emergenciais foram sendo protelados, hoje eclodindo. Sempre que
descuidamos de nossa saude, tentando dar um golpe na vida, estamos apenas
promovendo um futuro dano, de maior monta. A propria Biblia nos instrui, quando diz:
“Nao vos enganeis: de Deus ndao se zomba; pois aquilo que o homem semear, isso
também ceifara.” Entdo, se hoje estamos doentes, estamos colhendo a falta de
prevencao, nao fizemos o que deveriamos ter feito, até por ndo prestarmos atencao no
que estava acontecendo. Voltando a Constituicdo Federal, notamos que ela refere-se
a salude em seu sentido mais amplo, na promoc¢édo da saude; 0s nossos problemas
estdo mais localizados na parte assistencial, quando ja perdemos a saude. Estamos
dando estes esclarecimentos porque acreditamos que a maior parte de nossos
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problemas originam-se na auséncia de prevencdo. Para a realizacdo deste trabalho,
fizemos reuniées ouvindo pessoas que tem acao direta ou indireta na saude, como ex-
Secretarios Municipais de Saude, Médicos que trabalham em unidades de Saude,
Usuérios do Sistema de Saude, empresas que organizam sistemas, a Secretéaria atual,
Médicos que trabalham em administracdo da Saude Publica, e, também pesquisamos
em outras realidades, como S&o Paulo. Achamos, por bem, apresentar em forma de
problemas e solu¢des possiveis, de maneira que o0 conselho possa analisar a
apresentacao e sugerir as solucbes que julgarem exequiveis. | — PROBLEMAS: 1.
MEDICINA PREVENTIVA A. Area Epidemioldgica — Exemplos a. Combate & dengue,
b. Programas de prevencdo aos acidentes na infancia, como: i. traumas secundérios a
atropelamentos, Il. Acidentes automobilistico, Ill. Uso de cadeirinhas nos automdéveis,
IV.prevencdo e queimaduras, V. vigilancia aos maus tratos; B. Atendimento primario
esta deficiente (Ex: NASF,PSF, Atendimento domiciliar, UBS); C. Preocupacdo com
quantidade ao invés de qualidade do servico executado; 2. Medicina assistencial: S&o
encontradas varias deficiéncias em todos os niveis (primario, secundario e terciario),
como por exemplo: A. Falta de profissionais (médicos); a. Salarios. B. Condicdes de
trabalho. C. Auséncia de chefia Médica. D. Descaracterizacdo da profissdo —
“‘Promotor de saude.” B. Falta de acomodacbes adequadas para os usuarios e
trabalhadores. C. Falta de material (medicamentos, exames basicos de laboratérios,
Raios-X e até equipamentos de alta tecnologia para os atendimentos secundarios e
terciarios); D. Falta de leitos (até por uso inadequado dos mesmos, por deficiéncia no
sistema — paciente aguardando cirurgia eletiva hospitalizado, por falta de horario no
centro cirdrgico ou leito de UTI disponivel por exemplo); E. Falta de articulacédo
multiprofissional em relagdo as vitimas de maus tratos. 3. Gestdo da Saude A.
Ineficiéncia administrativa. a. auséncia de metas, b. auséncia de fiscalizacdo de
resultados, c. auséncia de programas eficientes de territorialidade e regionalizagéo, d.
auséncia de sistema de informética eficiente para dados dos pacientes; B. Falta de
incentivo ao trabalho (ndo existem metas a serem cumpridas, os salarios sdo pagos
independentemente do resultado); C. Ingeréncia politica em areas técnicas da saude;
D. Terceirizacdo com empresas nao idoneas e ou sem as especificacbes técnicas
necessérias; E. Falta de profissionais médicos em diferentes niveis de especializacao;
F. Falta de estrutura de tecnologia de informatica para a centralizacao de prontuarios e
atendimentos ambulatoriais basicos de especialidades e hospitalares, gerando
consultas médicas de repeticdo, além de exames laboratoriais e radiologicos
desnecessarios. G. Otimizacdo operacional dos servicos de triagem dos pacientes aos
hospitais terciarios, como a Central de Leitos, SAMU e SIATE, inclusive com a
possibilidade de contra-referéncia dos pacientes de outras cidades. H. Utilizacdo da
entidade “Vaga Zero” sem critérios, dificultando a adequacao estrutural nos hospitais
terciarios, que ja se encontram com a sua capacidade maxima de atendimento e com
os equipamentos “sucateados”. |. Deficiéncia logistica nas Unidades Basica de Saude,
com falta de materiais basicos de trabalho, como estetoscopio, papel toalha,
equipamentos de atendimento a emergéncia pediatrica e de adultos, eventualmente
presenciados naquelas unidades. J. Falta de seguranca nas Unidades Basicas de
Saude, com a exposicdo dos profissionais de saude e dos proprios usuarios perante a
criminalidade atualmente vigente na cidade. Il — SOLUCOES POSSIVEIS: 1 —
Realizacdo de Forum amplo, multidisciplinar (Profissionais da area de saude) e multi
setorial (administracéo publica, Secretaria da Saude, Diretores de Hospitais, Sindicato
dos Médicos, Associacdo Médica de Londrina) para andlise e encaminhamento dos
problemas. 2. Aumento dos recursos para a saude e correta utilizacdo dos mesmos,
através da mobilizacédo as sociedade junto aos Governos Federal e Estadual, para que
aumente sua participacao, (Emenda 29); 3. Implantacdo do cargo de Médico na saude
publica, bem como PCCS para todos os envolvidos na area de saude: A. Baseado nas
metas sanitarias; B. Produtividade: C. Assiduidade; D. Educacao continuada; E. Metas
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de trabalho; F. Respeito técnico as especialidades; G. Avaliacdo (usuarios, chefias); H.
Salarios pelo menos compativeis com a realidade regional, visando atingir o piso
salarial nacional. I. Capacitacdo dos profissionais para atendimento de urgéncias nas
UBS, PAS, etc. 4. Implantacdo de chefia médica na saide publica. 5. Terceirizacdes
realizadas sob avaliacdo multi-setorial, incluindo associacdes de classe, de usuarios e
representantes do CMS. Buscando sempre entidades locais, com larga experiéncia na
area e comprovada idoneidade (Exemplo de S&o Paulo). 6. Melhorar o servico de
manutenc¢ao visando corrigir os problemas das areas fisicas como salas de espera,
consultérios, banheiros, etc. 7. Adequacdo das unidades de urgéncia com o minimo
necessario para que executem a tarefa a que se propdem — Radiologia, Laboratério,
Sala de coleta, Pequenas cirurgias, Inaloterapia, Curativos, Equipamentos para
exames, Material para reanimacao, medicamentos necessarios para atendimentos,
etc. 8. Melhora na Gestdo da saude: A. Implantacdo de metas; B. Implantacdo das
sugestdes técnico-administrativas (Ex: INDG); C. Implantacdo de territorializacdo e
regionalizacdo de uma maneira técnica visando a melhora do servico; D. Fortalecer
servicos como: NASF, PSF, SID; E. Fortalecer as UBS ampliando sua capacidade de
resolucao dos problemas (Ex: Exames basicos realizados com prontidao e eficiéncia);
F. Implantacédo de exames basicos emergenciais nas unidades 24 horas; G. Ampliacdo
do servico de informatica para implantacdo do prontuario eletrbnico acessivel em
todas as unidades; - Implantacdo de programa de “prontuario unico” dos pacientes
atendidos na Saude Publica. H. Pagamento das contas hospitalares de acordo com a
realidade apresentada (ndo omitindo contas). I. Aumento de especialistas nos centros
de referéncia, reduzindo-se desta forma a procura aos servicos hospitalares de
emergéncia. J. Capacitacao dos profissionais para melhor articulacdo no atendimento
a crianca vitimada e seus familiares; K. Capacitacdo dos profissionais no atendimento
a situacdes de emergéncia, em pacientes adultos e pediatricos. 9. Lembrar que as
situacbes emergenciais devem ser previstas na contratualizacdo com os Hospitais, e
estas devem ser respeitadas. A. O atendimento hospitalar também faz parte do dever
do Estado no quesito saude, e dentro deste encontra-se o atendimento emergencial
dentro dos Pronto-Socorros e das enfermarias, onde sera necessario, muitas vezes, o
concurso de especialista, 0s quais deverdo compor uma escala de plantdo a distancia,
para a qual devem se remunerados; portanto estes valores devem fazer parte do
calculo. B. Andlise das contas em que se tem o0 concurso de mais de um especialista,
remunerando o trabalho de cada Médico e nédo dividir o montante dos honorarios por
todos os participantes. C. Muitos pacientes necessitam mais de um internamento em
um Unico més e estas contas devem sofrer processo de andlise rapida, pois
geralmente sdo contas de valores altos. Verificar constantemente a inflacdo dos custos
em salde e aplicar seus indices nos procedimentos autorizados, ndo é adequado,
nem ético para com os prestadores, o congelar pagamentos em contas com custos
variaveis. A Associacdo Médica de Londrina e o Sindicato dos Médicos do Norte do
Parana, na esperanca de terem colaborado, colocam-se a disposicdo deste ilustre
conselho para colaborarem em estudos futuros. A palavra passa para conselheiro
Manoel Rodrigues, em nome da comissao agradece pela apresentacdo do Dr Antonio
Caetano de Paula, Presidente da Associacdo Medica de Londrina, e acrescenta que
também esse documento seja protocolado na Secretaria do Conselho e encaminhado
para o Prefeito, Vereadores e Ministério Publico,e solicita também que mantenha essa
comissao, e que depois dessa apresentacdo fosse realizado um seminario,para uma
discussdo mais ampla com a comunidade.A palavra passa para conselheiro Cicero,
que relata que como estad pautado a questdo de relato,e esse documento que foi
apresentado agora ndo € passivel de discussao,pois tem que ser lido esse
documento,e tem algumas ponderacdes que gostaria de fazer, e isso tem que ser
pautado futuramente para que possa até fazer uma discussdo mais apurada,e sugere
a mesa pelo adiantado da hora que ndo se alongasse muito na discussao porque é
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somente um relato,baseado nesse documento,e se possa estar estudando, e nao
viavel até o gestor dar um parecer e remeter este documento para camara técnica,e
ela dar um parecer com relacdo a isso. A palavra passa para conselheira
Rosalina,que coloca que gostaria de agradecer pelas duas reunibes muito
importantes que teve com a associacao medica, e diz que solicitou essa apresentacao
para hoje porque a comisséo tinha que deixar um relatério do que foi feito até agora, e
esse documento foi solicitado para que a associacdo medica pudesse apresentar para
que tivesse uma parametro, e uma a comissao foi tirado no Conselho para fazer parte
da negociacdo com associacdo medica.Marcio Nishida, diz que esse relato vai ser
protocolado junto a Secretaria Municipal de Saude e na Secretaria do Conselho, e ira
dar continuidade a nova comissdo, com Nnovos representantes, uma vez que sera
nomeado um novo Conselho no proximo dia 26, para que possa dar continuidade a
essa discussdao sobre os pontos ja levantados, para ndo perder os trabalhos ja
realizados.A palavra passa para conselheira Rosalina, que refor¢a o cuidado que tem
gue ser tomado, porque se delega uma comisséo,faz um trabalho, solicita a outro setor
para fazer um projeto e de repente pega outra pessoa e desconsidera tudo que foi
feito até hoje, e ndo discorda que tem outros encaminhamentos,mas ndo acha que é
levar as desconsidera¢gdes do documento com tanta dedicacdo que foi trabalhado. A
palavra passa para Dr José Luiz, que pergunta para o Dr° Caetano se esses
documento ndo podem ser encaminhados através de um oficio, enviado copias para
as autoridades competentes,Conselho Regional de Medicina,Prefeitura, Promotoria
Publica e Camara de Vereadores, porque a associagdo medica fazendo esse
encaminhamento facilita para o Conselho.A palavra passa para conselheiro Cicero,
que deixa claro que mais uma vez esta tendo um erro de interpretagdo, em nenhum
momento desmereceu o trabalho da comissao, s6 nao foi aprovado porque esta como
relato a questdo do Conselho,como é relato € uma contribuicdo da associacdo medica,
mas no entanto em sua fala reitera que isso tem que passar para uma analise mais
profunda do préprio Conselho, para que o mesmo possa deliberar sobre esse
documento, porque tem algumas questdes que acha meio complicado para se
adotar,sua posicdo em relacdo as terceirizacdes,e 0 municipio esta adotando uma
Politica de Municipalizacdo e logo em seguida tem um documento que fala da
terceirizacdo, dando exemplo como S&o Paulo, onde vé varios problemas, e que tem
que haver coeréncia no trabalho que esta sendo desenvolvido e na propria deliberacéo
deste Conselho,e que a comisséo esta desenvolvendo um brilhante trabalho, sé que
no entanto a comissao ndo é deliberativa e sim construtiva, e quem delibera aqui é o
Conselho,e tem que deixar claro que & partir do momento que vir para aprovagao do
Conselho, se torna um documento deliberativo, caso contrario € passivo de analise do
Conselho para que possa ser aprovado e deliberado.A palavra passa para conselheira
Ana Paula Cantelmo, que diz que é interessante observar que o conteddo desse
estudo parece uma sintese do que é deliberado nas Conferéncia,e que se for observar
vé-se quantas coisas estdo colocadas, que reunem pleito de todos os segmentos,
coisas que estdao muito longe de ser alcancadas, porem refletem muitos dos anseios
ha muito tempo,e acredita que as pessoas que participaram dessa comissao
souberam e resgataram questfes antigas e necessarias e devem contar com 0 apoio
de todos os conselheiros, porque € interesse enquanto conselheiro que isso tenha
eco, por mais que vai exigir esforco e dinheiro, enquanto prestador de servico de
salude, e sentir as necessidades muito contempladas, dar énfase nas questbes de
fortalecimento do CID, NASF, questdes que sado sempre ponderadas, do ponto de
vista de terceirizacao, terceirizacao realizada sobre avaliacdo setorial, nada vai ser
feito de forma arbitraria, e a proposta contempla sempre a avaliacdo, o estudo
aprofundado,tem que apoiar essa iniciativa, e parabenizar as pessoas que se
propuseram a se aprofundar e despender o seu tempo em uma questdo que é
fundamental.Marcio Nishida, lembra que em relacéo a terceirizacéo, hoje o Municipio
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terceiriza seus servicos hospitalares, e € o maior recurso terceirizado, ndo € que toda
terceirizacdo € ruim, mas nos servicos essenciais como saude, o ideal seria servicos
Municipais, mas necessitamos também de terceirizacdo, ex, hospitais, ndo temos hoje
nenhum servico proprio, é tudo terceirizado, exceto pelo HU, sdo todos do Estado ou
do servico filantropico privado,acredita que nas unidades de pronto atendimento das
UPAS,a proposta que foi feita na sessdo da Camara,de contar com a ajuda dos
hospitais para a questdo de administracdo de uma unidade de pronto atendimento,
iSso é uma coisa & ser negociado,ja que néao € vocacao do Municipio o atendimento
de pronto socorro.A palavra passa para Dr Caetano,que lembra que esse assunto foi
bastante discutido em suas reunides, para elaboracdo do documento, e sé foi
colocado porque existe bons exemplo no pais, ndo é exemplo ruim de Londrina,mais
importante € que consta na constituicdo Federal, esta no artigo n° 197, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros, também por pessoa fisica ou
juridica de direito privado,outra fala que ficou bem pequena, mas é importante
achamos por bem apresentar em forma de programas e solucbes possiveis, da
maneira que o Conselho possa analisar a apresentacdo e sugerir as solugdes que
julgarem, volta & dizer que foi pedido pela comissdo do Conselho, um projeto que néo
foi feito, foi feito as possiveis solucdes, para quem faca esse projeto seja o Conselho
Municipal de Saude.Marcio Nishida, passa para préximo ponto de pauta- Motivos
para demora no diagnostico de céancer de utero e de mama-Diretoria de
Avaliacdo, controle e Auditoria;Dra Fatima,inicia a apresentacdo;,OFERTA DE
CONSULTAS E EXAMES CONSULTAS: periodo de 01/01/2011 a 31/10/2011
Mastologia (Ofertado média mensal 148 Agendado media mensal 106;0ncologia
Ofertado (média mensal 481 Agendado média mensal) 352; — Consulta regulada
conforme o protocolo. CISMEPAR, HC e ICL; Ambulatério geral. Agendamento
realizado diretamente pela UBS de acordo com o laudo médico. HC e ICL EXAMES:
periodo de 01/01/2011 a 30/06/2011; EXAME- MAMOGRAFIA OFERTADO (média
mensal) 4.913 REALIZADO (média mensal) 1.957USG DE MAMA OFERTADO
(média mensal) 1.079 REALIZADO(média mensal) 756. BIOPSIA DE MAMA-
OFERTADO (média mensal) demanda-REALIZADO (média mensal) 39. CITOLOGIA
ONCOTICA-OFERTADO (média mensal) demanda-REALIZADO (média mensal)
2.340. COLPOSCOPIA-OFERTADO (média mensal) demanda-REALIZADO (média
mensal) 67. BIOSIA DE COLO UTERINO-OFERTADO (média mensal) demanda-
REALIZADO (média mensal) 14. BIOPSIA DE MAMA: TEMPO MEDIO DE ESPERA-
HCL — 56 DIAS HU — 34 DIAS.Consulta referenciada ao ambulatorio de prevencao
de céncer de colo uterino,US Coleta de Citologia Oncotica-Resultados ASCUS/Células
possivelmente ndo neoplasicas/NICI/HPV-Tratar clinicamente e orientar cuidados
higiénicos-Repetir a Citologia em 6 meses-Resultado alterado —Solicita consulta
Referenciada ao Ambulatério de Colposcopia DACA/REGULACAO.Resultado normal-
A companhar na UBS.Em conformidade-autoriza e agenda a consulta;Informa a US
solicitantes por e-mail e esta convoca e orienta o paciente.Nao Conforme-Devolve a
US com justificativas e orientagdes.Fluxo de Rastreamento(Deteccdo precoce) para
cancer de mama feminino nas UBS Municipio de Londrina-PR atualizacdo maio
2011.Risco elevado para cancer de mama-Sim A partir de 35 anos: AEM-ECM anual
Mamografia anual.N&o A partir de 40 anos: AEM-ECM anual Mamografia com intervalo
Maximo 2 anos.Criterios para alto risco para cancer de mama.Historia familiar de pelo
menos um parente de primeiro grau(méae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de
mama abaixo dos 50 anos de idade.-Historio familiar de pelo menos uma parente de
primeiro grau(mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou de
cancer ovario em qualquer faixa etaria.Diagnostico histopatologico de lesdo mamaria
proliferativa(hiperplasias ductal ou lobular) com atipia ou carcinoma in situ.-Historia
familiar de cancer de mama masculino em parente de primeiro grau(pai,irméo,filno)A
DACA/Central de Regulacdo Ambulatorial encaminhard os casos conforme critérios
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abaixo:UBS-Nodulos de Mama-criterios benignidade a USG,Contornos circunscritos,
regulares,paralelos pa pele, ovéides ou redondos, até 3 lobulacdes, medidas
horizontal >que a vertical.Mastologia Benigna(Cismepar)-Cistos simples volumosos,
Adenomas/ Fibroadenomas,Mastite de Repeticdo, Descarga papilar- outras
caracteristicas(leitosa, esverdeadas), Nodulo subcutaneo regido axilar. Mastologia
suspeita(HCL/CACON),Descarga papilar espontenea, Alteragdes do mamilo(retracao
unilateral recente,eczema mamilar unilateral)-Alteracoes cutaneas
suspeitas®espessamentos, retracdes, edema).Adenomegalia axilar suspeita,Mastalgia
acrilica,N6dulos em Homens.Observacfes: Sempre que a paciente for fazer exame de
imagem MMG OU USG, levar o exame anterior.Por exemplo:USG p/ esclarecer MMG
B-O: levar filmes(chapas)MMG:Sempre que encaminhar paciente para mastologia
juntar MMG e/ ou USG anterior se tiver, para comparacao evolutiva;A USG
complementa, mas nao substitui a Mamografia na avaliacdo das mamas em usuarias
na faixa etaria acima de 35-40 anos.Interpretacdo e conduta segundo a classificacdo
Birads, os achados radiograficos sdo descritos como:Nodulos: Qualquer opacidade
com algum contorno arrendondado e definido segundo a forma, os contornos e a
densidade.Microcalcificacbes agrupadas:de acordo com sua morfologia e
distribuicdo.Distor¢cdo focal de arquitetura: espiculacbes em uma regido da mama ou
uma retracao focal do contorno parenquimatoso denso.A nova edicao da classificacao
BI-RADS introduziu a subdivisdo da categoria 4, de acordo com o grau de suspeita(4A:
suspeita leve;4B:suspeita moderada;4C: suspeita forte; porém nao sendo a lesao
tipica de céncer) e a inclusédo da categoria 6, que abrange os casos nos quais ja foi
realizada a biopsia com resultado maligno, mas a leséo n&o foi totalmente retirada ou
tratada por quimioterapia, radioterapia ou homonioterapia.Classificacdo -0
interpretacéo inconclusivo.Conduta-Necessita exame adicional-encaminhar solicitacéo
de consulta referenciada a DACA/Central de regulagdo.l-benigno 0,05% controle
anual a partir dos 40 anos.2-benigno 0,05% controle anual ou bi-anual partir dos
40anos,3-Interpretacao Provavelmente benigno até 2% Repetir em seis meses e 12
meses,se permanecer sem alteragdo retorna a BIRADS 2.4 —Intepretacdo 4(A,B,C)
suspeito.Risco de cancer 20%, conduta CACON HU-HCL Encaminhar solicitacdo de
consulta Referenciada a DACA.5-Interpretacdo Provavelmente maligno Risco de
cancer >75%. Conduta-CACON HU-HCL encaminhar solicitagdo de consulta
Referenciada & DACA.6-Lesdo ja biopsiada diagnosticada como maligna, mas nao
retirada ou tratada Risco de cancer -100%. A palavra passa para conselheiro Cicero,
que relata ter sido deliberado em varias reunibes, que toda e qualquer apresentacao
seja enviada no envelope de cada conselheiro para que se pudesse ter conhecimento
previo e viabilizar alguns questionamentos, e o0 material da apresentacdo nao foi
enviado aos conselheiros.Outra questdo é sobre a biopsia, quando fala de 56 dias
HCL,34 HU, solicita esclarecimento ao tempo de espera para a biopsia de colo de
Utero, quando fala de 14 biopsia no més, isso atende a demanda, existe uma demanda
reprimida,0 numero em fila de espera € grande, outro detalhe € o tempo de espera,
desde do usuario ser atendido no posto de saude,até a especialidade, seja de uma
forma urgente ou ndo,quando tempo demora esse procedimento,outra questdo que foi
levantado no relatério, foi 0 aumento de cancer de colo de Utero, diagnosticado de
forma tardia,devido & uma destas anais que tem acompanhado, é devido ao preventivo
estar sendo feito por enfermeiros e ndo pelos médico, solicita saber sobre esse
assunto,e se ha realmente correlacdo a essa afirmacdo que sido passado muitas
vezes, que o preventivo € feito,depois € atendido pelo médico, hd uma falta enorme
de médico especialista G.O, foi apresentado um relatério neste Conselho, dizendo que
é feito de 7 a 10 exames, que estd suprimindo a expectativa dessa prépria meta
estipulada nesse ambito, inclusive foi feito um curso de capacitacdo para 0s
conselheiros,e que estd dentro da media de 7 & 10 exames, percebe-se que o
diagnostico tardio de céancer de colo de Utero é a fala de alguns profissionais,
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principalmente na saude, e é devido a esse exame ser feito por enfermeiros ou
auxiliares, e solicita saber sobre esse assunto. A palavra passa para Dra Fatima, que
esclarece ao conselheiro Cicero que em primeiro lugar ndo tem conhecimento desse
relatério,chegou essa demanda, e relatou que talvez possa estar pautando para uma
préxima, mas quem pode esclarecer melhor € o pessoal da atencao primaria,porque o
programa acontece na rede, em relagdo a preventivo e coleta de exames, antes de
conhecer os relatérios sempre os preocupou, quando é feita a avaliacdo da pactuacéo
de indicadores da atencdo basica, sabemos que temos primeiro, uma baixa cobertura
de C.O, quer dizer que a meta ndo estd sendo atingida, segundo, tem sido
acompanhado pelo indicador que acompanha a qualidade das laminas, porque existe
um percentual aceitavel de amostras insuficientes, inadequadas, em relacdo a isso
esta tudo adequado,apesar da enfermagem colher e colher muito bem, pois sao todos
treinados e capacitados,ha um percentual de amostras insuficientes,
inadequadas,dentro dos indices aceitaveis,quando isso acontece a paciente €
novamente convocada para repetir o exame,em relacdo a demora € altamente
preocupante,tanto que estd sendo feito um gestionamento junto aos prestadores para
gue eles disponibilizem mais esses exames, colposcopia, biopsia, biopsia de
mama,inclusive estd sendo rastreadas essas pacientes que tem mais tempo de
demora, para ver qual foi o resultado da biopsia dessas pacientes, se tivermos uma
incidéncia alta de pacientes com exame positivo,isso é extremamente preocupante,e
isso € avaliacdo de qualidade que estd sendo feita,mas dependemos dos servicos
estar disponibilizando mais, o HU nao oferta exames para clientela externa,e soé para
clientela que entra pela porta do HU,ndo abre a oferta para rede,a mesma coisa é o
ICL,a paciente que foi encaminhada para |4 e entrou ela faz, mas se tem demanda do
ambulatério do Cismepar ai tem dificuldade, porque a oferta deles é interna,esta sendo
gestionado junto deles para que eles abram essa agenda para rede, para que possa
encaminhar pacientes do Cismepar, para fazer essas biopsias, colposcopia.Dra
Fatima solicita para que passem o relatério, para que possam estar discutindo junto
com pessoal da atencdo primaria, em uma proxima reunido, trard todos esses
guestionamentos que estdo sendo colocados.A palavra passa para conselheira
Rosalina, coordenadora da comissdo saude da mulher do Conselho Municipal e
Estadual de Saude, que sugere propor um encaminhamento,e relata que na ultima
reunido, comunicou a comissao que traria esse ponto de pauta pelo fato do més de
outubro ser o més da campanha do cancer de mama,mas como esta no movimento e
discutindo o cancer de mama, varias mulheres a procuraram com queixas de cancer
ginecoldgico, e que nao foram encaminhado para o DAS, atencdo basica, porque a
reclamacao que veio ndo foi da atencao primaria,depois do diagnostico o tempo de
espera para que consigam fazer essa cirurgia sabendo que o cancer quarenta dias
pode ser fatal.Sua proposta é da comissdo saude da mulher trabalhar uma proposta
junto com o DACA e o DAS, em uma oficina em outubro para que possa trazer todos
esses dados, e encaminhar ao Estado um documento para que seja viabilizado esses
exames, 0 ponto mais importante para ser discutido no Conselho é essa situacao,
muitas vezes a urgéncia da consulta e priorizar as acdes.Rosalina, relata ndo ser mais
conselheira Municipal, mas ndo vai deixar a comissdo da saude da mulher e o
Conselho Estadual para que possa dar continuidade nas acfes.A palavra passa para
conselheira Maria Osvaldina, que parabeniza a Dra Fatima pela apresentagéo,e
solicita esclarecimento sobre a demora nos exames e na cirurgia para 0s pacientes
com cancer, e se 0s outros Municipios estdo embutidos dentro da area do Cismepar,
e quantas mulheres estdo diagnosticada com cancer em londrina.Dra Fatima,
esclarece a Maria Osvaldina,que tem todos esses dados, mas 0 que ocorre em
Londrina, toda a Macro regido tem um centro de referencia, para tratamento de cancer
que € o ICL,Macro regido significa desde da regional de saude de Apucarana,até
Jacarezinho,regional de Apucarana, Londrina, Cornélio Procépio, Bandeirantes e
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Jacarezinho,cerca de um milhdo e oitocentos mil habitantes,para um centro de

referéncia que € o ICL,e se tem servico em Apucarana que € extremamente
deficitario,é credenciado mas nao faz quase nada e manda muito para Londrina,que
nao tem como recebermas o Estado cai em cima,entdo acaba colocando aqui
dentro,e temos outro servico também que € o HU, s6 que o HU é muito limitado,a
producdo e a oferta do HU é muito menor em relacdo ao ICL,e temos muitas outras
limitacGes: a cirurgia demora e € extremamente angustiante acompanhar o tempo de
cirurgia oncoldgica, nem o diagnostico e muito menos a cirurgia, pois uma vez que se
tem um diagnéstico a angustia € maior psicologicamente para saude,e precisamos de
ajuda para priorizar as cirurgias de cancer,acompanhamos o tempo médio de
diagnostico e cirurgia,apesar de toda a intervencdo em relacdo ao hospitais, temos
ainda dificuldade.A palavra passa para Adriana Dorta, que relata que a apresentacao
€ bem notdria e que a procura da mulher € pequena, e pergunta qual desses exames
que foram citados, no caso de cancer de colo de Utero,da para ser feito com a mulher
com sangramento.Dra Fatima esclarece a conselheira Adriana, que na verdade néo
podera responder, por ser uma questao técnica, depende das condi¢des clinicas da
paciente, quem avalia € quem estd com a paciente naguele momento.A palavra passa
para Dr® Denise, que faz uma colocacdo em relacdo ao questionamento, que
realmente tem havido uma solicitacdo do gestor no sentido de ampliar a oferta, mas o
que acontece no Hospital Universitario € que ndo é um centro de referencia em
tratamento Oncologico,possui um servico mas € um servico pequeno de atendimento
ambulatorial,e ultimamente a preocupacédo é fazer o que da para fazer,e ndo adianta
falar que vai fazer o que ndo pode,neste ano houve uma grande uma dificuldade de
recursos humanos no Hospital Universitario,muitos exames que sao realizados pelo
Hospital Universitario hoje em dia nem séo realizados pelo Hospital,tem alguém que é
pago para poder fazer, porque nao tem quem faca, mas se tenta manter o
compromisso de atender o que consegue, mas do isso seria uma sobrecarga que nao
teria como estar assumindo, a preocupacao é a quimioterapia.Dra Denise relata ser de
uma areas que trabalha com guimioterapia, mas neste momento o hospital ndo tem
condicdo de investir nessa area, porque esta enfrentando outras emergéncias,a idéia
do que foi apresentado é que o fluxo esta estabelecido no Municipio de Londrina, uma
via mais rapida, para agendamento e atendimento, na medida do possivel todo mundo
estd tentando acelerar o que se consegue.A palavra passa para conselheira Ana
Paula, que relata que a respeito do aspecto a Dra Fatima acabou esclarecendo, era
justamente saber do ponto de vista da Autarquia quais sdo a fragilidade dentro desse
fluxo, ja foi colocado quando respondeu a Rosalina e a Maria Osvaldina, e outra
questdo sdo que esses procedimentos cirdrgicos s6 podem ser realizados em
hospitais credenciados para isso, e em relagdo aos exames se 0 Municipio ja tentou
contratar outro servico além desse, sendo que do ponto de vista da Santa Casa, que
as vezes precisa por forca de credenciamento dispor de alguns procedimentos que o
hospital ndo dispde, e contratar fora, e muitas vezes pelo valor superior ao da tabela,e
se esse € mais um caso.Dra Fatima,esclarece que a principio esses exames estdo
atrelados, credenciados ou habilitados como CACON- Centro de referencia ou
UNACON- Unidade de tratamento que o caso do HU, o HU no passado ja foi centro de
referencia, com o passar dos anos, com essa perda de profissionais,infelizmente o
HU, perdeu o titulo de centro de referencia,e o ICL assumiu o centro de referencia,em
relacdo a cirurgia podem, tanto € que tem varias cirurgias Urolégicas, Gastrica,
Ginecoldgica de pacientes com cancer sendo feitas na Santa Casa e no Hospital da
Zona Sul, que é autorizado apesar de ndo ser,e a principio qual é a regra de diretrizes
do Ministério da saude,a principio eles ndo querem que facam fora de um servico,
porque existe a possibilidade desse paciente se perder no sistema, uma vez que ele
esta em um servico de referencia, seja UNACON,CACON, isso ja garante a
continuidade do tratamento deles, seja a quimioterapia ou radioterapia,as vezes um
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paciente faz cirurgia em um hospital geral e tem que ser encaminhado para
quimioterapia, € a maior dificuldade do servi¢co aceitar esse paciente |a no servigco de
guimioterapia,pois eles argumentam que o paciente nao fez cirurgia no hospital e por
isso aquele cirurgido ndo faz parte do corpo clinico do UNACON,CACON, mas tem
sido autorizado o profissional que atende no ICL ou no HU, de alguma forma ele vai
acabar resgatando esse paciente, no servico de referencia, para fazer quimioterapia
ou radioterapia para fazer o acompanhamento.A palavra passa para conselheira
Janaina Salinet, que faz um pré-esclarecimento e relata retomar isso se for
oportuno,principalmente para o Cicero com relacdo a categoria de enfermagem na
realizacdo desses exames, até entdo nao existia uma regulamentacdo especifica, e
existe hoje uma resolucdo no Conselho Federal de enfermagem, esse ano inclusive,
onde permite que o profissional enfermeiro realize essa atividade, até mesmo pela
complexidade técnica devidamente capacitada, e € claro se oportuno for, fica a
disposicédo para participar dessa discussao e apresentacdo desses dados.A palavra
passa para conselheira Rosalina, que sugere encaminhamento para que possam ter
todos os dados, e quando citado a Macro Regional, poderia ser deliberado hoje um
oficio do Conselho ao Conselho Estadual de Saude, para que a comissdo da saude da
mulher pegue os dados da Macro- Regional, para que lutemos para credenciar outros
Servigo,e para conseguir outros servicos também.A conselheira Dr2 Fatima relata que
0 Ministério da Saude é muito rigoroso nos critérios para credenciar um servico, e na
regido da 172 Regional de Saude, se forem avaliar servicos fora de Londrina nenhum
lugar tem condigbes, e se em Londrina tivesse um outro servico seria muito
bom.Marcio Nishida, relata que os encaminhamentos seriam o oficio ao Conselho
Estadual de Saude solicitando dados da Macro-Regional para avaliagdo e uma oficina
em outubro em data a ser determinada, ficando para préoxima reunido do Conselho
sobre a questdo do Cancer Ginecolégico entre DAS, DACA e comissdo Saude da
Mulher,e dados do relatério levantados que chegaram no Conselho que para que
sejam apresentados, sendo assim aprovado por unanimidade os encaminhamentos.
Nada mais havendo a ser tratado, a reunido foi encerrada as 22h30. Esta ata foi digitada
por Sandra Aparecida Oliveira Bavia e por Divina Alves Tolentino Marcucci, revisada e
sera assinada pelos conselheiros abaixo:

Titular Ana Olympia V.M.Dornellas e,
Suplente Marcio Makoto Nishida e,

Titular Djamedes Maria Garrido
Suplente Maria Cristina Rodrigues Gil Ausente com justificativa
Titular José Luis de Oliveira Camargo  .cccccvviviiiiiineeeeeeeeeee e

Suplente Antonio Caetano de Paula .

Titular Sandra lara Sterza 0
Suplente Marcia Cristina Rodrigues Marengo Ausente

Titular Janaina Mazzer Salinet . o
Suplente Lazara Regina Rezende Ausente.

Titular ~ Angelo Caires Ausente.
Suplente Maldissulei Correa

Titular Bett Claidh NasSCIMeNto . e
Suplente Manoel Nivaldo da Cruz =~ s e

Titular Fahd Haddad =
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Suplente Ana Paula Cantelmo Luz

Titular Artemizia Martins
Suplente  Mara Rossival Fernandes
Titular Margarida Fatima F Carvalho

Suplente Denise Akemi Mashima

Titular Maria Célia P. R. Greghi

Naja Nabut Ausente
Titular Paulo Fernando Nicolau
Suplente  Paulo Marcel Yoshii

Titular

Suplente Neide Apda Goncalves Ferreira

Titular Custodio Rodrigues do Amaral
Suplente Maria Angela Magro

Titular Manoel Rodrigues do Amaral
Suplente Neusa Maria dos Santos

Titular Terezinha P. da Silva (Mae Omin)
Suplente  Gioconda Pereira da Silva
Titular Maria Osvaldina Mello de Oliveira
Suplente Mariclei Ferro Belchior

Titular Elizabeth Maria Alves

Suplente Silvia Aparecida Brazao

Titular Rosicler Amarins Moura Vaz
Suplente Elba Ferreira

Titular Julia Satie Miyamoto

Suplente Hildegard Maria Lopes

Titular ~ Cicero Cipriano Pinto

Suplente Maria Brigida Sampaio de Souza

Titular  Adriana Xavier Dorta
Suplente Sandra Alexandra Oliveira S|Iva

Titular  Joelma Apda de Souza Carvalho
Suplente Esmeralda Pereira da Silva

Titular
Suplente Rosalina Batista
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Ausente com justificativa

Ausente

Suplente

Ausente

Ausente com justificativa

Ausente

Ausente com justificativa
Ausente

Ausente

Ausente com justificativa
Ausente com justificativa
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