COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL

COMISSAO DE TRABALHO, ADMINISTRACAO E SERVICOS PUBLICOS

PROJETO DE LEI N° 167/2012

RELATORIO:

De autoria do Chefe do Executivo Municipal, o Projeto de Lei n® 167/2012
cria e incorpora, ao Plano de Cargos Carreiras e Salarios da Administracdo Direta, Autarquica
e Fundacional do Poder Executivo do Municipio de Londrina, instituido pela Lei Municipal n®
9.337, de 19 de janeiro de 2004, 8 cargos de Promotor Plantonista de Saude Publica na
funcéo de Servico de Medicina em Ortopedia - Plantonista, cédigo PPSPUOQ5.

PARECER TECNICO CONJUNTO:

Com relagdo ao aspecto legal, a presente proposta encontra amparo no
artigo 28, incisos | e Ill, da Lei Organica do Municipio de Londrina, que estabelece que
"compete privativamente ao Prefeito a iniciativa de leis que disponham sobre criacdo, extin¢do
ou transformacéo de cargos, funcdes ou empregos publicos na administracdo direta, autarquica
e fundacional e sobre servidores publicos municipais, seu regime juridico, provimento de
cargos, aposentadoria, disponibilidade ou inatividade, beneficios e vantagens, ressalvada a
competéncia da Camara”.

A LOM dispde também, no artigo 58, que “os cargos publicos municipais
serdo criados por lei, que fixara as suas denominagdes, 0s niveis de vencimento e as condi¢bes
de provimento, indicados os recursos pelos quais correrdo as despesas”.

O Prefeito, em sua justificativa, expde que a criagdo desses cargos — nao
existentes no quadro de cargos de servidores efetivos do Municipio — € necessaria para atender
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que sera inaugurada no primeiro semestre deste ano,
e em cuja equipe de saude € prevista a participacdo desse profissional, de acordo com as
OrientacGes Técnicas do Ministério da Saude.
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Segundo o Ministério da Saude’, as Unidades de Pronto Atendimento -
UPA 24h, sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e
as portas de urgéncia hospitalares, onde, em conjunto com estas, compdem uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias. Sdo integrantes do componente pré-hospitalar fixo e
devem ser implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuracdo das redes de
atencdo a urgéncia, com acolhimento e classificacao de risco, em conformidade com a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias. A estratégia de atendimento esta diretamente relacionada ao
trabalho do Servico Mdvel de Urgéncia — SAMU, que organiza o fluxo de atendimento e
encaminha o paciente ao servico de salde adequado a situacao.

A édrea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a satude. Ha crescente demanda por servicos nesta area nos Gltimos
anos, devido ao crescimento do nimero de acidentes e da violéncia urbana e & insuficiente
estruturacdo da rede, o que tem contribuido para a sobrecarga de servicos de urgéncia e
emergéncia disponibilizados para o atendimento a populacéo.

As UPA devem funcionar nas 24 horas do dia, devem estar habilitadas a
prestar assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade, para
atendimento resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados.
Pelas suas caracteristicas e importancia assistencial, o Ministério da Salde indica que 0s
gestores devem desenvolver esfor¢cos no sentido de que cada municipio sede de mddulo
assistencial disponha de pelo menos uma destas Unidades, garantindo, assim, assisténcia as
urgéncias com observacdo até 24 horas para sua prépria populacdo ou para um agrupamento de
municipios para 0s quais seja referéncia.

Quanto aos recursos humanos necessarios as UPA, dispfe a Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias, a qual deve ser implementada pelo Governo Federal em parceria com os estados
€ 0S municipios, que as equipes deverao ter a seguinte composigaoz:

Estas Unidades devem contar, no minimo, com equipe de salde composta por médico e
enfermeiro nas 24 horas para atendimento continuo de clinica médica e clinica pediétrica.

Nos casos em que a estrutura loco-regional exigir, tomando-se em conta as caracteristicas
epidemioldgicas, indicadores de salde como morbidade e mortalidade, e caracteristicas da
rede assistencial, podera ser ampliada a equipe, contemplando as areas de clinica cirdrgica,
ortopedia e odontologia de urgéncia.

Estas Unidades devem contar com suporte ininterrupto de laboratdrio de patologia clinica de
urgéncia, radiologia, 0s equipamentos para a atengdo as urgéncias, os medicamentos definidos

! Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1791>. Acesso em 22.maio.2012.

2 Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_urgencias_3ed.pdf>.
Acesso em 22.maio.2012.
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por esta Portaria, leitos de observagao de 6 a 24 horas, além de acesso a transporte adequado e
ligacdo com a rede hospitalar através da central de regulagdo médica de urgéncias e o servigo
de atendimento pré-hospitalar movel.

]

As Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias deverdo contar,
obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador ou gerente, médico clinico
geral, médico pediatra, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, técnico de radiologia,
auxiliar de servigos gerais, auxiliar administrativo e, quando houver laboratério na unidade,
também deverdo contar com bioquimico, técnico de laboratério e auxiliar de laboratério.

Outros profissionais poderdo compor a equipe, de acordo com a defini¢cdo do gestor local ou
gestores loco-regionais, como: assistente social, odontologo, cirurgido geral, ortopedista,
ginecologista, motorista, seguranga e outros.

(Destacamos)0

Conforme se observa no Anexo | - Quadro de Cargos Efetivos e Grupos de
Carreiras, da Lei n® 9.337/2004, esse cargo ndo compde o quadro de servidores efetivos, o qual é assim
composto:

d) Cargo: PROMOTOR PLANTONISTA DE SAUDE PUBLICA
Cddigo Base: PPSP

Servigo de Medicina em Anestesia — Plantonista PPSPUO1
Servico de Medicina Geral — Plantonista PPSPU02

Servico de Medicina em Pediatria — Plantonista PPSPU03
Servico de Medicina em Ginecologia — Plantonista PPSPU04

Propde o Prefeito, entdo, a criacdo de oito cargos de Promotor
Plantonista de Saude Publica na funcdo de Servico de Medicina em Ortopedia -
Plantonista, codigo PPSPUO5, para integrar a estrutura da UPA, conforme exposto.

Deve-se ressaltar que a preocupacédo, quando se prop0e a criacdo de cargos
no Municipio, recai sobre o impacto que o acréscimo de servidores pode acarretar na despesa
total com com pessoal, haja vista as limitagdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

A criacdo dos cargos gerara, de acordo com demonstrativo encaminhado
pelo Executivo (fl. 26), um gasto mensal de R$ 73.211,35, que, projetado anualmente, atinge o
montante de R$ 878.536,20.
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Nesse sentido, a Lei de Responsabilidade Fiscal determina, em seu artigo
16, que a criacdo, a expansdo ou o aperfeicoamento de acdo governamental que acarrete
aumento da despesa serdo acompanhado de:

| — estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que
deva entrar em vigor e nos subsequentes; e

Il — declaracdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequacéo
orcamentaria e financeira com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o Plano
Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias do Municipio.

Encontra-se anexada ao projeto a Declaracdo prevista no item I,
supracitado, encaminhada pelo Secretario Municipal de Salude, Edson Antonio de Souza, e
também os seguintes documentos: Metodologia de Céalculo para a Projecdo da Receita Corrente
Liquida; Projecdo de Despesas com Pessoal e Encargos Sociais e Calculo do Percentual de
Gastos em Relacdo a Receita Corrente Liquida; Impacto Orcamentario-Financeiro e
Demonstrativo da Origem dos Recursos para o Custeio; Estimativa dos Resultados Primario e
Nominal; e Célculos do indice de Pessoal.

Da analise dos documentos juntados, depreende-se que a proposta € viavel
sob o aspecto orcamentario-financeiro, podendo ser assumida pelo Municipio. Contudo,
deixamos a avaliacdo mais apurada sob esse prisma e quanto ao atendimento das exigéncias da
Lei de Responsabilidade Fiscal, a cargo da Comissdo de Financas desta Casa, que podera
avaliar mais profundamente a matéria.

Com relacdo a saude, lembramos que a Lei Organica do Municipio, em seu
Art. 139, estabelece que a salde é direito de todos e dever do Municipio, garantido mediante
politicas sociais, econdbmicas e ambientais que visem a reducdo, a prevencao e a eliminacao
do risco de doencas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as ac6es e aos
Servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao.

Prevé também a LOM, em seu Art. 141, que as a¢des e 0S servigos de
salde sdo de relevancia publica e caberd ao Municipio dispor, nos termos da lei, sobre sua
normatizacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucgédo ser feita preferencialmente pelo
Poder Publico Municipal ou por meio de terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.



PARECER CONJUNTO AO PROJETO DE LEI N2 167/2012 — COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E COMISSAO DE TRABALHO ADMIN. E SERVICOS PUBLICOS

Diante exposto, concluimos que a presente proposta se encontra em
consonancia com os dispositivos da Lei Organica que tratam da Politica da Salde a ser
observada em nosso Municipio. Quanto ao merito, entendemos que a medida é de suma
importancia para que a equipe de atendimento na UPA conte com esse importante profissional
para o atendimento a populacéo, especialmente por se tratar de unidade de atencéo as urgéncias,
nas quais esse profissional tem atuacdo relevante.

Em que pesem os apontamentos feitos, compete as Comissdes de
Seguridade Social e de Trabalho, Administracdo e Servicos Publicos, em seu Voto, avaliar o
mérito e definir a acolhida do projeto nos moldes propostos.

EDIFICIO DA CAMARA MUNICIPAL, 22 de maio de 2012.

Assessoria Técnico-Legislativa/SoniaR.



VOTO DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL

AO PROJETO DE LEI N°167/2012

Considerando procedente a justificativa apresentada pelo Chefe do
Executivo para apresentacdo do projeto e corroborando os apontamentos feitos no parecer
técnico, emitimos voto favoravel ao projeto, destacando a importancia da medida para viabilizar
a integracdo do médico ortopedista ao quadro de profissionais que atuard na equipe de

atendimento da UPA.

SALA DAS SESSOES, 24 de maio de 2012.

A COMISSAO:

LENIR DE ASSIS
Presidenta/Relatora

AMAURI CARDOSO
Vice-Presidente

JOSE ROQUE NETO
Membro



