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ATA DA 3532 REUNIAO QRDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE LONDRINA

Aos trinta e um dias do més de janeiro de dois mil e vinte e quatro, as treze horas e
trinta minutos, no auditério do SAMU, apds a constatacdo do quérum minimo
necessario, reuniram-se os membros conselheiros para a 3532 Reuniao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Londrina, tendo como pauta do dia:1. Aprovacédo da
Pauta da 3532 Reunidao Ordinaria do CMS; 2. Aprovacdo das Atas 3512 e 3522
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 3. Apresentacdo Saude Mental -
Claudia Denise Garcia; 4. Analise e Parecer do Projeto de Lei n° 233/2022-CML;
5. Apresentacao da Valorizacdo dos Profissionais (Estratégia Saude da Familia) -José
Giuliangeli de Castro; 6. Informes. A presidente Rosilene Machado (SMS) abre a
reunido colocando a pauta do dia em discussdao. A conselheira Pilar Solddrio
(Sindserv) pede a inclusao da pauta " Encerramento do Teste Seletivo e Realizacdo
de Concurso Publico". O conselheiro Geder Harami (CREF) diz que tem um pedido
de pauta que vai de encontro ao solicitado pelo Sindserv, pois é em relagcao ao
chamamento publico do edital 2022, ja que 4 categorias ainda nao foram chamadas.
A conselheira Fansley Silva (AUETO) pede uma pauta sobre o GT de Saude da
Populacao Negra, pois a comissao ainda nao conseguiu fazer nenhuma reuniao e
definir relatoria e coordenacao, ja que nao hdé participantes o suficiente na
comissao. O conselheiro José Giuliangeli (CREFITO) pede inversao de pauta, pois
sua apresentacao vai contar com a fala da senhora Ondina - presidente estadual
SINDACS, mas ela precisa se deslocar para uma cidade vizinha antes das 15h30. A
conselheira Rita Domansky (HU) pede inclusao de pauta sobre o local das
reunides do CMS.A presidente Rosilene Machado (SMS) coloca que mesa tem dois
pontos que ja iria pedir para incluir: "Calendario e Local das Reunibes do CMS" e
"Oficio MP n? 135/2024 sobre o Funcionamento do GT de Saude da Populacéo
Negra". Nao havendo mais apontamentos, o CMS aprova a pauta com as
inclusoes propostas. O conselheiro Edvaldo Viana (Conleste) pede questao de
ordem e diz que a plenaria tinha aprovado uma reuniao extraordindria apenas com
0os pontos de pauta que nao puderam ser discutidos na reuniao de dezembro. A
presidente Rosilene Machado (SMS) afirma que a pauta ja foi aprovada, por isso
perguntou antes se alguém tinha questionamentos sobre a mesma. Rosilene explica
gue a plendria decidiu a principio nao fazer reuniao em janeiro, embora isso nao



seja regimental, mas, como a reuniao de dezembro foi muito longa e tinha pontos
importantes, foi acordado que excepcionalmente fosse marcado uma reuniao
ordindria ja em janeiro para vencer a pauta anterior, mas a plenaria é soberana e
hoje chegou até a mesa outras solicitacdes de pauta, mas a mesa seguiu o que ficou
definido na ata, todos os itens adicionados na pauta foram nesta reuniao, pois a
plendria é soberana e pode assim faze-lo. Na sequéncia o conselho passa a
discutir o item "Aprovacao das Atas 3512 e 3522 Reuniao Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude". Nao havendo apontamentos o CMS aprova
as atas da 3512 e 3522 reunido ordindria. O conselheiro Angelo Barreiros
(Unimol) se absteve na votacao. Os trabalhos prosseguem e o conselho passa
a discutir a pauta "Apresentacao da Valorizacao dos Profissionais
(Estratégia Saude da Familia)". O conselheiro José Giuliangeli
(CREFITO) inicia que dentro da estrutura de atencdo, prevencdo e promoc¢ao a
saude, hd um segmento de trabalhadores que sdo a porta de entrada do SUS, que
sao os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Controle de Endemias. Estes
profissionais, e todos sabem o surto de dengue que estd ocorrendo em Londrina, e
estes trabalhadores, desde que estdo no servico publico municipal, j& passaram por
varios tipos de provacdes, primeiro a estrutura precaria das condicdes sanitdrias do
prédio onde fica a DVS e que é algo que nao se resolve, passando pelas dificuldades
de EPI's, e, tendo em vista todas as ocorréncias que a cidade tem, desde a violacao
do cdédigo sanitario por parte de pessoas fisicas e juridicas, além de tantas outras
questdoes que estao ligadas a prevencao e promocao da atencao a saude da
populacao. Ocorre que por muito tempo eles vem tentando regularizar a situacao e
parece que ele estd comecando a ser organizada, portanto, gostaria de chamar a
presidente do sindicato destes profissionais para manifestar o que estd
acontecendo, e assim todo o conselho ter o entendimento, além das tratativas que
este segmento tao importante de trabalhadores esta tomando para que a sua
situacao seja reqgularizada. A senhora Ondina agradece o0 espaco e inicia dizendo
que é presidente do SINDACS-PR, Unico sindicato regulamentado pelo Ministério do
Trabalho para responder pelos ACS's e ACE's no Parana. Em Londrina estao
ocorrendo varias tratativas com o municipio, regulamentando o trabalho dos
agentes de endemias e dos agentes de salde, havia duas pautas que nao
conseguiam avancar e por veio ao CMS para apresentar a situacao, no entanto, tem
boas noticias para dar ao conselho, pois conseguiram avancar nas discussdes com o
prefeito, secretario de salde e procurador para resolver essas pautas, que sao
relacionadas ao saldrio basico destas categorias, pois eles estao recebendo errado, o
governo federal manda o dinheiro para pagar o salario e eles estdao recebendo como
complemento, mas isso prejudica os trabalhadores. A outra discussao era em
relacao ao incentivo que vem do governo federal e ndo estd sendo repassado para
estas duas categorias, que é o incentivo financeira adicional, popularmente
denominado 142 salario, mas esta expressao é errada, € sao coisas que nao
acarretam despesa para o municipio, muito pelo contrario, esta verba é do MS e o
municipio deve simplesmente fazer o repasse, mas neste momento estao em
tratativas com o prefeito e as secretarias, pois isso deve ser regulamentado com um
PL na CML, entao foi apresentado o PL ao prefeito e ele disse que vai encaminhar
para a CML até o dia 08, entdo vao aguardar, caso isso ndo ocorra ai vao voltar a
conversar com o CMS, mas gostaria de deixar o oficio com o PL para o CMS ter o
conhecimento. Existe também a questao do pagamento dos retroativos e isso ja
estd sendo discutido, pois é lei e tem de ser cumprido. O conselheiro José
Giuliangeli diz que tiveram a sorte do executivo ter acolhido a demanda, na pessoa
do secretario e do prefeito, entdo o que espera é que haja uma justica com relacao
a importancia do trabalho destas pessoas que estdao na linha de frente das
epidemias, bem como dos agravos e problemas de salde da atencao primaria, pois
na realidade eles nao fazer sé isso, acompanha o trabalho deles, eles fazem o




acolhimento, sao a porta de entrada , fazem agendamentos, levam as consultas
para extensdao da média e alta complexidade, interagem com outras secretarias
para protecdo e seguranca da vida das pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
criancas vitimas de violéncia, entao os ACS's e ACE's sdo a base da prevencao de
muitas doencas que poderiam diminuir a mortalidade na cidade de Londrina, algo
que deveria ser muito mais valorizado, inclusive com concurso publico , ja que falta
mais de 120 profissionais na drea para colocar estas equipes prontas para enfrentar
todos os problemas na saude. Giuliangeli propde que a plendria aprove um voto de
apoio ao PL supracitado para o executivo, falando da importancia da valorizacao
desta categoria. Outro assunto é a questao dos profissionais da farmacia, 10 destes
profissionais trabalha na EMUT, nesta reuniao estao duas profissionais, a Lu e a
Marcia que sao farmacéuticas, e, durante a pandemia, mesmo com o mundo
estando em pandemia, a PML retirou o adicional de insalubridade desta profissao,
gue vem sendo muito importante na atencdo priméria, pois ela faz o acolhimento
das pessoas tem doencas crbénicas, assim como o uso da prevencao dos agravos das
doencas ligadas a questao os insulinos dependentes, e ndo sé isso, mas todo tipo de
orientacdo que precisa ser feita com relacdo a medicacdes injetaveis, que estes
profissionais da farméacia estao atuando atendendo os pacientes na unidades e
desde outubro do ano passado estao sem esse adicional. Esse tema pode parecer
gue é apenas uma questao de classe, mas nao &, pois quando se fala de atencao
primdaria e de um segmento de trabalhador tao importante como os farmacéuticos,
eles estarem sem esse adicional tdo importante para suas carreiras, € algo que o
CMS precisa se posicionar, no sentido de que haja uma correcao da Diretoria de
Saude Ocupacional, pois é a Unica categoria profissional da saude que esta
atendendo a populacao na atencao primaria e nao recebe o direito justo da
insalubridade. Giuliangeli relata que a Comissao de Acesso ao SUS se reuniu ontem
e discutiu a questao do adicional de PSF para os profissionais da equipe EMUT, pois
ha um incentivo para todas as equipes que atuam dentro do PSF, mas infelizmente
em Londrina as Unicas que estao trabalhando promocao e prevencao, trabalhando a
guestao dos grupos de praticas corporais, prevencao de tabagismo, acolhimento a
todos os tipos de demanda que tem ligacao direta com os aspectos psicoldgicos,
fisicos e sociais da populacao, nao sao amparados pelos incentivos do PSF, desde
auxiliar de enfermagem, auxiliar de servicos gerais, odontdlogos, fisioterapeutas, e
todos os profissionais que atuam na atencdao primaria sao beneficiados pelo
incentivo do PSF, apenas as equipes EMUT nao tem esse incentivo, entao o que
gueria propor a plenaria , como o CMS é deliberativo quanto as questdes ligadas a
valorizacao e ampliacao do acesso e promoc¢ao a saude da populacao de Londrina, é
qgque se faca uma recomendacao ao executivo para que ele iguale as condicdes de
trabalho destes segmentos importantes, que sao os nutricionistas, psicélogos,
educadores fisicos, farmacéuticos, para que estas equipes também passem a
receber o incentivo do PSF. Zezinho relata que ja existe um PL tramitando na CML, o
parecer da Comissao de Acesso vai ser lido hoje aqui, mas gostaria de submeter
essa recomendacao ao executivo ao voto da plendria. A presidente Rosilene
Machado informa que a senhora Marilice - assessora da vereadora Lenir de Assis-,
estd presente na reunido. Rosilene informa que a reunido de hoje esta sendo
transmitida ao vivo em carater de teste e que a secretaria do CMS vai ver como
funciona e tentar melhorar para as préximas reunides. O conselheiro Lincoln
Ramos (Sindprevs) diz que primeiramente é preciso esclarecer que ACE e ACS sao
duas categorias distintas, cada uma com suas atribuicdes, sendo algumas destas em
comum. Outro ponto é que para além da pauta financeira, o CMS precisa se
debrucar e avancar em algumas questdes, por exemplo, ja foi feita a provocativa da
guantidade de agentes de endemias em Londrina estar aquém do necessario, ja foi
feita também a provocativa da quantidade de ACS's pelo mesmo motivo, além da
provocativa das condicdes de trabalho de cada uma destas categorias, ou seja, ha



guestdes de valorizacao do servidor que vao além da pauta financeira, entao é
preciso que alguma comissao olhe esse assunto com mais atencao, resgatando
aquilo que ja foi provocado no CMS e que precisam ser debate-las da forma mais
correta possivel. A presidente Rosilene Machado lembra que estas questdes ja
foram remetidas para a Comissao de Vigilancia em Saulde trabalhar, que era o
Provigia, a questao das novas tecnologias no controle da dengue, olhar para as
outras doencas e o nUmero de agentes, entao gostaria de reforcar que a Comissao
de Vigilancia em Saude tem bastante trabalho e precisa aprofundar estas
discussdées. Em ruma reuniao anterior, quando o Zezinho levantou este tema, foi
deliberado que se encaminhasse oficio para a SMS perguntando sobre a valorizacao
dos profissionais e ja foi encaminhado uma resposta, entdao a diretora de RH pode
fazer um esclarecimento. Eliane Sandra (SMS/DGTES) esclarece que hoje o que se
tem, num universo de todos os servidores, seria o PCCS , ondem constam as
promocdes por conhecimento, merecimento, as quais todos os servidores tém
acesso por questdo isondmica. Em relacdao a insalubridade do farmacéutico, para
conhecimento de todos, hoje o RH e o da direta sé6 pode pagar o valor da
insalubridade quanto isso é passa pela DSO, que é um érgao que pertence a SMRH,
de praxe todos os meses as coordenadoras das unidades encaminham uma relacao
com o nome e matriculas dos profissionais, periodo em que foi trabalhado, se o
servidor estava de férias, atestado, licenca maternidade, enfim, e ai, com estas
informacdes a DSO, de acordo com os laudos e normas regulamentadoras , eles
convalidam se aquele servidor faz jus ou nao ao adicional de insalubridade, este é
um tema que ja foi algumas vezes, retornou e o entendimento da saude ocupacional
€ que os farmacéuticos, por nao terem um acesso continuo ao paciente, pois de
praxe o farmacéutico cuida do estoque, pede medicacbes, ele nao estd no
atendimento diario ao usuario, entao no entendimento da DSO, para vocé ter direito
ao adicional , é preciso contato constante com o usuario, entao por isso que até
agora esse pagamento nao foi convalidado. A conselheira Rosalina Batista
(Assempa) diz que guem esta atendendo mais a populacao nas UBS's é o pessoal
de enfermagem que fica na farmacia, pelo menos nas 3 unidades que acompanha
na regiao sul, nao ha farmacéutico disponivel, quem fica é o pessoal da
enfermagem. Em relacao aos agentes comunitarios de salde, ocorreu uma reuniao
do CLS e puderam ver a dupla carga de trabalho do ACS, inclusive a comissao e SMS
precisam ver essa questao, pois algumas unidades nao tém tanta demanda e outras
tem uma demanda e uma area de risco muito complicada para a equipe, e quando
precisa de dados de violéncia contra a crianca ou contra a mulher, este profissional
é importante por contar com a confianca da populacao, logo, é preciso realmente ter
esse olhar para esta categoria e contratar mais, pois sao poucos ACS's ,
principalmente nas areas de risco. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) diz
gue achou curiosa a resposta, pois ja foi atendido em UBS, PA e hospital, quando
vocé é liberado vocé ganha uma receita e tem de ir a farmacia buscar o remédio,
logo, como é que nao ha contato do paciente com o farmacéutico, claro que nao é o
conselho que deve fazer essa avaliacao, pois tem um departamento responsavel por
iISs0, mas essa resposta carece talvez de um entendimento do local de trabalho de
uma UBS, na resposta estad escrito que ja foi feito um novo pedido de reavaliacao,
entdo espera que a pessoa que for |& avaliar esteja atenta ao local de trabalho, pois
a pessoa que pegar uma receita vai na farmacia e vai falar com quem estiver 13, seja
o farmacéutico ou outro profissional, se isto ndo é contato nao sabe dizer o que
poderia ser. Eliane Sandra (SMS/DGTES) diz que como a conselheira Rosalina
colocou, hoje quem fica no posto de trabalho da farmacia fazendo dispensagao nao é
o farmacéutico, pois este profissional fica |1a cuidando do estoque, dando baixa na
medicacao, vendo a questdo dos pedidos, entao quem faz a dispensacao nao é o
farmacéutico, pode ser que em algum momento o posto fique descoberto e ele dé
um suporte, mas ele nao fica permanentemente fazendo a dispensacao da



medicacao, sendo que esse é o entendimento da DSO, pois para fazer jus é preciso
no minimo 60% do tempo em contato com o paciente. A senhora Luciana,
farmacéutica da equipe EMUT, coloca que o farmacéutico da EMUT faz o que todo
profissional da equipe EMUT faz, e, sobre a questao do gerenciamento do
medicamento, hoje contam com a baixa da medicacao e o estoque é reposto pelas
baixas, entao nao se faz pedido de medicamentos, a funcdao do farmacéutico é fazer
o pedido de alguns medicamentos especiais, entdo o farmacéutico ndo faz o
gerenciamento de estoque, pois hd profissionais que ficam na farmacia e fazem este
tipo de trabalho, o que o farmacéutico faz é o atendimento clinico e o atendimento
em grupo dos pacientes, tanto que tem agenda, trabalham com diabéticos, a
prioridade da agenda geralmente sao os diabéticos , pois ensinam a aplicar insulina,
ensinam a usar o glicosimetro e fazem o acompanhamento destes pacientes, ha
ainda o trabalho com os grupos de tabagismo, inclusive em duas UBS's é a
coordenadora desse grupo, tem agenda todos os dias e atende no minimo 5
pacientes por dia, entao nao ficam fazendo gerenciamento de medicamentos,
apenas eventualmente, pois faz parte da equipe multiprofissional e atende os
mesmos pacientes, apenas com visdes distintas, e sempre se reinem e fazem a
discussao dos casos, entao sao sim farmacéuticos, mas farmacéuticos
clinicos. Eliane Sandra (SMS/DGTES) pede desculpas, pois focou mais no
farmacéutico da UPA, que hoje tem as atribuicdes que citou. Luciana responde que
guis apenas explicar, pois todo mundo pensa que o farmacéutico fica na farmacia
fazendo dispensacao de medicacao, mas nao é a sua funcao, na UBS o pessoal da
enfermagem faz a dispensacao, o que o farmacéutico faz é o atendimento clinico e
os grupos, diferente do farmacéutico da UPA. Em relacao a fala sobre a planilha que
as coordenadoras mandam, todos o0s meses elas mandam o nome dos
farmacéuticos, mas é a DSO que da a palavra final, entao o que querem apenas é
uma reavaliacao do trabalho dos farmacéuticos na atencao basica, pois estao
fazendo a mesma coisa que todo mundo e nao recebendo a insalubridade. Eliane
Sandra (SMS/DGTES) sugere que se faca uma agenda com representantes dos
farmacéuticos e a DSO para que eles levem essa demanda, claro que nao sabe de
isso vai funcionar, mas talvez eles podem escutar e fazer uma analise in loco. A
presidente Rosilene Machado (SMS) propde que o CMS faca um oficio para a DSO,
falando sobre as informacdes que o conselho obteve sobre o trabalho dos
farmacéuticos e pedindo que seja feita uma avaliacao das atividades deles in loco, e
outro ponto que foi pedido pelo Zezinho foi que o conselho dé um voto de apoio para
o adicional de PSF para a equipe EMUT, com um documento para a SMS, neste caso
seria a aprovacao pelo CMS destes dois oficios como encaminhamento. Rosilene
coloca que este assunto vai acabar sendo permanente nas discussdes, pois a
Comissao de Vigilancia em Saude vai ter de discutir a questdao das endemias, talvez
depois incluir em alguma comissao a questao dos ACS's, ver como se pode melhorar
0 quantitativo ou as areas dos agentes. O conselheiro José Giuliangeli
(CREFITO) diz que o conselho é deliberativo, e, qguando se encontra uma injustica
dentro de um sistema, essa injustica precisa ser apontada, portanto, na questao dos
farmacéuticos, gostaria de propor que a plenaria encaminhe um oficio para a DSO,
dizendo que desde outubro de 2022 estes profissionais estao sendo injusticados,
pois ao cortar o adicional eles retiraram um direito destes profissionais, e que a DSO
reveja o parecer que fez, pois estes profissionais atuam na funcao de promotor de
saude na atencao primaria e no corpo a Corpo com 0s usuarios, entao nao é possivel
gque isso perpetue, pois a DSO cometeu um erro administrativo quando fez a
exclusao dos farmacéuticos, entdao o conselho tem de deliberar a DSO que seja feita
esta mudanga e de forma retroativa, corrigindo este erro que eles cometeram em
plena pandemia. O conselheiro Edvaldo Viana diz que tem de ficar claro que eles
guerem receber o retroativo, nao é apenas regularizar. Eliane Sandra (SMS/DGTES)
esclarece que o pagamento é feito por meio de um laudo que a DSO emite, entdo



tem de ficar pactuado aqui que nao estd se definindo nada, o que estd sendo
proposto é que a DSO va in loco e para avaliar se o que os farmacéuticas colocaram
é executado e se este laudo tem de ser alterado, nao ha que se falar em
retroativo. A presidente Rosilene Machado (SMS) foi trazido ao CMS um histérico
de que em 2022 foi suspenso a insalubridade, entdao é sé utilizar um texto com as
informacdes aqui apresentadas e solicitar o que for pertinente para corrigir esta
situacao, tem coisa que pode ser que pela lei nao vao conseguir, por exemplo, a
questao do retroativo, pois talvez o laudo da época nao vai permitir, mas isso é
outra reivindicacdo e outra pauta.__ O CMS aprova os dois oficios
propostos. Dando sequéncia aos trabalhos o conselho passa a discutir o
ponto de pauta " Apresentacdao da Rede de Saude Mental". Claudia Denise
(SMS/DSCS) inicia a seguinte apresentacao: Apresentacao Saude Mental. O
conselheiro Geraldo Junior (HZS) coloca que os 10 leitos psiquidtricos - hospital
geral fazem parte da rede, j& estd ficando até cansativo, pois tem levado este
assunto para varias instancias, principalmente quando fala de superlotacdo dos
leitos, as vezes ocupacdo inadequada, mas precisa falar para dar respaldo para a
equipe e para os conselheiros entender as dificuldades do servico, e quando faca
nao quer dizer que os outros servicos nao estao funcionando, pois sabe o quanto o
CAPS atende e quantos outros servicos atendem, mas o HZS tem pactuado e ainda
estd em processo de habilitacdao junto ao MS, 10 leitos de psiquiatria de hospital
geral, e a politica é de leitos de curta permanéncia, na verdade de até sete dias de
internacao, a ideia é que pacientes que fossem atendidos em outros pontos de
atencao e que nao precisam ir direto para hospital psiquiatrico, mas possam ser
atendidos em hospital geral com psiquiatria, sejam encaminhados para o HZS,
estabilizados, e assim se diminua o numero de internacdes psiquiatricas e se
consiga dar alta, para se ter uma ideia, o HZS atende cerca de 250 pacientes
psiquiatricos no PS e cerca de 60 sao internados em média, encaminhando em
meédia 20 para hospital psiquiatrico por més, pois neste caso nao consegue
estabilizar no prazo de sete dias e o médico entende que é um tratamento de longa
permanéncia, muitas vezes para o Hospital Vida, mas as vezes vai para Curitiba,
Loanda, pois a central de regulacdo é em Curitiba, mas de mais de 200
atendimentos, cerca de 20 vai para hospital psiquiatrico, ou seja, 90% ¢é resolvido
no proprio hospital, mais ainda, 70% é resolvido no PS, e ai que pede socorro para a
Claudia e para o Cleiton, pois entende que esses 70% que sao liberados no PS
poderiam ser atendidos em qualquer outro ponto de atencdo, e o que acontece é
que dentro dos 10 leitos psiquiatricos , pensando na seguranca do usuario com uma
ala especifica, ha em média 20 ou até 25 pacientes psiquiatricos no hospital, ai a
equipe fica correndo perigo assistencialmente e os pacientes também, mas gostaria
de deixar que desde que estes leitos psiquiatricos foram criados em 2021, nao
houve nenhum agravo sério, mas estao conseguindo atender e proteger a duras
penas, entao faz questao de defender a equipe do HZS que estd com superlotacao
de pacientes psiquiatricos e nao atacar outros servicos, entao o que poderia ser feito
€ encaminhar mais para o CAPS e UPA alguns atendimentos que vao para o HZS
para pronto atendimento, talvez mais leitos psiquiatricos em outro hospital geral, ou
facilitar a entrada do paciente no hospital psiquiatrico, isso além de pacientes
psiquiatricos que vao para uma demanda clinica, este ndao estd nem contando, falou
apenas dos que vao com surto psicético, esse é o mais dificil de manejo e que o HZS
estd com superlotacao, e sé pra explicar, todo esse cuidado acontecer dentro do
hospital, sao 115 leitos e apenas 10 sao voltados para salde mental, isso acontece
no meio de 800 internacdbes no més, 600 cirurgias, 3000 atendimentos de
ambulatério, 2500 atendimentos de PS, local ainda que é referéncia de atendimento
para populacdo carceraria , que é a Unica referéncia de internacao secundaria de
pediatria, entao, quando superlota o PS porque nao tem vaga na ala psiquiatrica , os
outros pacientes vao ficar do lado de um paciente surtado, entao s queria relatar
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essa situacdo vivida pelo HZS. JUnior afirma que gostou muito da apresentacao da
Claudia Denise, s6 sentiu falta e gostaria que fosse incluido os fluxos pactuados,
pois é importante que os conselheiros saibam tudo que foi pactuado em rede junto
com a 172 RS e municipio, o fluxo para todo tipo de agravo, j& que muitas vezes os
conselheiros sao abordados para orientacao. Claudia Denise (SMS/DSCS) diz que
guando o paciente é encaminhado para o HZS é porque nao tem onde deixar o
paciente no servico e ele é de risco, se ndo colocar ele em algum lugar ele vai se
machucar ou machucar alguém, o que esta ruim e acredita que é o que o Junior
colocou, é esse girar rapido, pois com a vinda de Curitiba isso acabou ficando muito
mais leito, antigamente o préprio CAPS fazia a parceria com as vagas, passavam-se
as vagas e sé era encaminhado casos mais graves, o gue ocorre é que existe uma
demanda e a pandemia evidenciou essa demanda, mas que fique claro gue ninguém
estd encaminhando sé por encaminhar, sdo casos que ndao tem como mandar para a
casa, as vezes ndo é apenas medicar e precisa observacdo. Claudia Denise diz que
esses fluxos precisam ser levados para avaliacao e discussao na Comissdo de Saude
Mental e depois para o pleno do CMS. O conselheiro Edvaldo Viana (Conleste) diz
gue a construcdo de pelo menos um novo CAPS é uma demanda de pelo menos dois
anos do CMS, entdo gostaria que na préxima reunido os numeros do Ultimo ano
antes da pandemia e dos pés pandemia, qual foi o aumento, separado pelo infantil,
adulto e AD, para gque assim se tenha um prognéstico de qual demanda seria a mais
importante em um novo CAPS. Viana questiona que em visitas observou que muitos
prestadores ainda nao tém prontudrio eletrénico, entdo queria saber quais os
prestadores que usam prontuarios manuais. Claudia Denise
(SMS/DSCS) responde que o CAPS AD ja estd usando todo sistema da unidade
basica, o infantil estd com os computadores e estd na fase de treinamento, o CAPS
Il ainda nem o PA comecou, pois vai esperar a reforma porque ha um problema
estrutural de rede, mas mesmo que o CAPS AD esteja usando este sistema
informatizado, ainda nao foi possivel sair do sistema manual, pois o sistema do MS
de prestacao de atendimentos nao é contemplado no sistema do SUS que foi feito
para atencao primaria , entao estd quase um sistema hibrido, algumas anotacdes
estdao sendo mantidas manualmente, pois se houver uma vistoria do mistério vai ter
esse registro, mas a troca de informacdes hoje ja é direta com a atencao primaria. A
conselheira Pilar Soldodrio (Sindserv) qual o quadro de pessoal, quantos desses
sao contratos temporarios e vao se encerrar e o que a SMS esta fazendo para evitar
a desassisténcia dos pacientes. Claudia Denise (SMS/DSCS) responde que nao
tem o numero exato, mas praticamente de 70 a 80% dos servicos hoje sao pelo
chamamento, mas claro que este encerramento vai trazer uma necessidade de
reorganizacao da SMS, nao é o que a SMS queria, mas tem um contrato claro de dois
anos nesta situacao, talvez a Eliane Sandra possa falar melhor como esta a
organizacao com estas saidas que vao comecar a acontecer de categorias como
psicologia e terapia ocupacional, que sao profissionais diferenciados e que SMS nao
tem e por isso vai precisar fazer uma reorganizacao. A presidente Rosilene
Machado (SMS) sugere que seja feito o levantamento destes dados e apresentado
na Comissao de Saude Mental e ela acompanhar o que estd sendo e ir repassando
as informacdes ao CMS, mantendo uma pauta permanente de informacao ao CMS.
O conselheiro Adelson Junior (Hospital Vida) inicia parabenizando a Comissao de
Salde Mental e a rede de saude mental, a qual estd comecando ir para um caminho
melhor, nao sabe e todos se lembram que em uma reuniao questionou a
apresentacdao, mas hoje viu que a apresentacao ja esta diferente, pois é desta
maneira que a rede de saude mental vai melhorar, pois anteriormente questionou
gque demorava de 06 meses a 1 ano para o paciente pegar medicamento, pois sabia
gue batia 1a na sua porta, mas hoje fica feliz que o CAPS esta funcionando, o
ambulatério estd funcionando, os médicos estdo atendendo todos os dias, isso
diminui demanda para o hospital, e muitas vezes as pessoas pensam que o hospital



estd querendo manter pacientes, mas nao querem isso e sim atender os pacientes,
o hospital esta trabalhando com afinco e melhorando o atendimento, pois é
importante que os pacientes sejam bem cuidados, j4 que o amam o que fazem,
amam a psiquiatria e atendem com amor, e hoje, apesar da demanda gue é muito
grande, o hospital tem 15 moradores asilares, o CAPS e o HZS também tem, destes,
9 sao de Londrina e os outros do restante do Parand, entao sao coisas que é preciso
avancar e melhorar, mas hoje vé a promotoria se dedicando e todos querendo fazer
o melhor para a rede funcionar, a rede é uma engrenagem gue nao pode ser puxada
para um lado ou para o outro, mas se trabalharem em conjunto a rede vai melhorar.
O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) reforca a importancia de se fazer o
levantamento de recursos humanos e avancar para que estes profissionais sejam do
guadro do municipio e nao terceirizados, o gque tem visto é a diminuicdo de
servidores permanentes e o aumento de terceirizados, entao fica um alerta para a
Comissao de Saude Mental acompanhar essa guestao de perto, a comissao tem um
papel importante de acompanhar isso periodicamente e trazer informacdes ao CMS.
O conselheiro José Giuliangeli (CREFITO) diz que hd 20 anos, quando se falava de
fisioterapia para uma pessoa que teve um trauma fisico, ndao havia lugar para
encaminhar, na época houve a descentralizacao do servico de fisioterapia do PAl e 5
fisioterapeutas foram para a atencdao primdria as pessoas com trauma, AVC, lesdes
medulares, entre outras, e hoje a rede tem mais de 40 fisioterapeutas, e tem varias
clinicas contratualizadas, infelizmente ainda estd demorando 5 anos para liberar
uma fisioterapia para uma pessoa com problema no ombro, mas isso € um papo
para outra reuniao, que é a demora para reabilitacdo das pessoas adoecidas
fisicamente, mas pelo menos ta na fila e tem |a a regulacao, mas o que assusta é ter
apenas 10 psicélogas na rede trabalhando dentro das equipes EMUT e fazendo o
trabalho de matriciamento e atendimento em grupo. Quando se fala de uma pessoa
com um trauma fisico tem a clinica de reabilitacdao, mas quando se fala de uma
pessoa com um sofrimento ou transtorno mental leve devido a problemas
particulares, nao tem para onde encaminhar estas pessoas, entao entende que o
CMS deveria liberar, em apoio ao trabalho realizado pelo CRAS, pois quando vocé vai
no hospital para ser internado, é porgue vocé ja passou por todos os processos de
sofrimento e a Unica saida vai ser o medicamento, isso falando de um transtorno
gue evoluiu para grave, entdao o CMS deveria pegar o que esta nas legislacdes dos
conselhos nacionais de psicologia e estabelecer o numero de psicélogos que
Londrina precisa para fazer o tratamento psicoldégico de orientacao e terapia
individual, para sabermos em quantos anos teremos profissionais de psicologia no
SUS que consigam atender a demanda de uma cidade com 570 habitantes, o
conselho tem poder deliberativo para isso para 0 municipio se organize
financeiramente, orcamentariamente, para que daqui a 20 anos se olhe para tras e
se enxergue aquilo que ndao encontramos hoje, que é a questao do acesso ao
tratamento psicolégico. Zezinho relata que ha alguns dias esteve procurando
tratamento psicoldgico, ou conseguia na UEL de favor, no caso nem é favor, pois a
UEL é custeada com os impostos, ou em qualquer outra instituicdo, entao queria
propor ao conselho faca um planejamento de quantos psicélogos Londrina para
atender sua populacao. Claudia Denise (SMS/DSCS) destaca que a SMS tem
psicélogos também na Policlinica, no Centro de Referéncia de IST/AIDS, na
Maternidade Municipal, na Internacao Domiciliar, entao estes profissionais que
gerem estes servicos e nao precisam demandar para os especializados, na sua fala
acabou ficou ficando presa aos transtornos, mas tem este outro rol em outros locais
e pode apresentar isso na comissao. A conselheira Rosalina Batista (Assempa)
coloca que na reuniao de novembro o conselho aprovou uma resolucao sobre o CAPS
da regidao SUL, entdo é preciso ver como esta isso, pois a regiao Sul é muito grande,
tem uma area urbana e rural, e acompanha o drama no HZS, e é preciso pautar
realmente a questao da salde mental, até na comissdao de saude da mulher ja foi



solicitado uma participacao na reunidao da Comissao de Saude Mental, pois tem
muita demanda sobre as mulheres , e tem uma situacao muito grave na regiao sul
gue é o grande numero de moradores de rua na regidao que vai do Ouro Branco até o
ltapoa, e ai eles vdao nos servicos publicos para beber agua e fazer suas
necessidades, e nem toda sociedade entende a necessidade do outro, isso é algo
gue precisa ser discutido na saude mental, ver também se o CAPS da regiao sul esta
no PPA para que o CMS consiga viabilizar esse servico. A vereadora Lenir de Assis
diz que desde 2021 estd acompanhando pela CML a questdo da salde mental, e de
fato sao muitas situacdes e varias pontas que precisam ser acertadas, mas a
apresentacdao demonstra gque houve varios avancos importantes, inclusive participou
de varias discussdes, aproveita para parabenizar também o trabalho JUnior e o HZS,
eles precisam de fato de uma melhor organizacao e ampliacao para sua equipe.
Lenir relata que existe um GT no MP que trabalha e tem uma proposta, mas gostaria
de informar que estd trabalhando um pedido de informacado bastante extenso, pois
em dezembro foi aprovado na CML a "Frente Parlamentar em Defesa da Saude
Mental", e a defesa da salde mental vai em outras frentes também para que o
individuo nao adoeca, isso é algo que perpassa por todas as politicas, essa frente
parlamente é composta por 5 vereadores, este trabalho comeca amanha a ideia e
estruturar uma equipe para contribuir com esse debate e avancar na salude mental,
e aqui esta se falando do assunto no SUS, mas tem a saude mental nos ambientes
de trabalho, ou seja, sao varias situacdes de salude mental que precisam ser
discutidas para evitar que as pessoas adoecam gravemente. Outro PL aprovado no
fim de ano foi o "Saude Mental nas Escolas", e ai precisam dos concursos publicos,
tanto para a educacao quanto para a salde, entao gostaria de pedir ao secretario
gue encaminhe estes profissionais para contratacao via concurso publico, mas claro
gue sabe isso esta na SMRH. Lenir diz que no tocante aos hospitais e o fato de hoje
Nnao ser acesso as vagas, gostaria de saber se isso esta pactuado no contrato. A
conselheira Nadya Pelizzari (CRP) diz que defende muito a questao do concurso
do publico, trabalhou 16 anos no CAPS infantil, o trabalho em rede que é feito sé
pode ser explicado quando se vivencia isso e consegue entender como eles tem a
capacidade de melhorar, quando acredita no profissional, principalmente casos
moderados e graves, pois trabalhar com pessoas com esses transtornos envolve
familia , comunidade, ja teve situacdes que tiveram de sair para ir em pontos de
venda de drogas pedir para o chefe do trafico deixar o paciente ser atendido, entao
salde mental é algo que sempre ter de ser discutido no CMS, é algo que afeta todas
as idades e todas as fases da vida, algumas situacdées podem aparecer no hospital
geral como um transtorno mental e muitas vezes nao é, a comissao de saude
mental tem discutido isso com frequéncia e é preciso mudar algumas coisas, o
acesso ao hospital geral, pois existe muito preconceito contra as pessoas com
transtorno mental, entdo é preciso mais leitos em hospital geral, quem aqui nunca
precisou ir num psiquiatra ou que nao tomou pelo menos uma sertralina que atire a
primeira pedra, entdao é um servico extremamente necessario, e , pensando no que
o Zezinho falou sobre os psicélogos e como fazer terapia pelo SUS, é algo
complicado e todos sabem que o cobertor é curto, mas é preciso que exista este
trabalho em rede e junto a comunidade, pois isso vai melhorar a capacidade da
pessoa em se sentir amparado, as vezes, quando se fala em dar um treinamento
para a equipe da UBS, este treinamento é para todos entenderem, ai, quando uma
pessoa for até a UBS dizendo que tem problemas familiares, a conduta nao ser
dispensar esta pessoa e dizer que ela é uma poliqueixosa, pois nao tem como saber,
pode ser que a pessoa tenha muitos problemas emocionais, mas é preciso levar
estes pontos de pauta e tentar ver uma solucao para leitos em hospital geral e
também a questao dos concursos publicos. A presidente Rosilene Machado
(SMS) afirma que a apresentacao trouxe varias reflexdes e tudo sera encaminhado
para a Comissao de Saude Mental. Em relacao aos leitos, o estado fez essa



centralizacao com a justificativa de que ele nao tem leitos suficientes, entao ele
precisa administrar por prioridade, e ai fica esse paciente 10,15, e até 20 dias
esperando um leito, entdao é algo as vezes bem dificil para o municipio
lidar. Claudia Denise (SMS/DSCS) explica que hd 10 anos havia mais hospitais
psiquiatricos na regiao de Cascavel, mas eles foram fechando, e ai a maior
concentracao de leitos psiquiatricos ficou na 172 RS e 182 RS, ou seja, Londrina,
Rolandia e Jandaia do Sul, e ai o estado achou melhor ele centralizar para que
ninguém ficasse desassistido, ou seja, havia um bolo e ele precisou ser cortado para
mais pessoas e em fatias menores, entdao essa questao da urgéncia Curitiba fala que
a de Londrina é como a de outra cidade, entdo se nao tomar cuidado e o sistema de
Curitiba nao for alimentado com as informacdes corretas, também nado vai acessar
este paciente, e ai vai ser preciso fazer uma outra discussao, pois 0s hospitais foram
pondo critérios e ai o paciente chega na porta do hospital e tem de voltar devido a
alguma guestao, mas isso estd na governabilidade do estado e ndo do municipio. A
presidente Rosilene Machado (SMS) relata que este assunto foi pauta na reuniao
do COSEMS, por conta de os critérios serem muito diferentes de um hospital da rede
para outro, e ai ndo se pode acessar o servico por conta disso, entdo isso vai ser
discutido a nivel de estado, entdo sdo varias frentes, ontem no comité de crise foi
discutido muito salude mental, tem o GT da Salde mental que esta discutindo outras
formas de atuacao, entao seria bom a Comissao de Saude Mental se apropriar mais
dos fluxos pactuados, entao vai encaminhar isso de forma resumida para a comissao
discutir e depois o assunto pode ser pautado nas reunides como informe para
acompanhamento do CMS. A diretora Evilin Gorcks (SMS/DPGS) diz que no ano
passado foi feito o cadastro no MS para construcao de um novo CAPS, mas ainda nao
houve resposta, foi feito também o cadastro de outras propostas de construcao de
unidades e também nao houve parecer, mas como é inicio do ano e ainda esta se
discutindo orcamento e esta tendo muita movimentacao politica por |a ainda, nao
houve resposta, mas assim que mandarem uma resposta isso sera informado ao
conselho. Dando sequéncia aos trabalhos o conselho passa ao ponto de
pauta "Analise e Parecer do Projeto de Lei n? 233/2022-CML. O conselheiro
Reilly Aranda (HZN) faz a leitura do parecer emitido pela Comissao de Acesso ao
SUS: PARECER DA COMISSAO DE ACESSO AO SUS - PROJETO DE LEI 233/2022. A
Comissao de Acesso ao SUS, vem, por meio deste parecer, manifestar que
é favoravel a aprovacdo do PL 233/2022. Pois a valorizacdo dos servidores
publicos inclui a questao dos vencimentos. Pois esta deve ser adequada diante das
tarefas as quais lhe sdo atribuidas e devem ser desenvolvidas. A ndo observacao
deste aspecto que garante a manutencao de necessidades basicas, bem como,
permitam o processo de constante aperfeicoamento dentro de um contexto de
educacdo permanente através de outros meios que ndo sejam das atividades
desenvolvidas no proprio servico publico. Esta comissao também entende que esse
debate de valorizacdo através dos vencimentos maiores deve ser levado para outros
profissionais dos quadros da Secretaria Municipal de Saude. Esta situacdo tem
levado a saude municipal a passar por problemas para garantir acesso aos servicos
de saude a populacdo de maneira adequada por falta de profissionais como
pediatras, ginecologista, psiquiatra e outros. O que levou muitas vezes a gestao
publica a contratar mao de obra terceirizada o qual ndo contribui para a valorizacdo
do servico publico e muitas vezes significa a precarizacdo das relacées de trabalho.
Assim, somos de parecer favoravel ao PL 233/2022 e apontamos a necessidade
de que tal acdo de valorizacdo através da remuneracao também deve ser pensado
para todos os demais membros do quadro funcional da Secretaria Municipal de
Saude sob a perspectiva de ndo ocorrerem mais vazios nos concursos publicos e
adequar a remuneracao aos valores existentes no mercado de trabalho. Londrina, 30
de janeiro de 2024. Comissdo de Acesso ao SUS. O conselheiro José Giuliangeli
(Crefito) diz que é preciso imaginar uma estrutura de atencao primaria, desde a



mulher que trabalha na higiene até a pessoa em um cargo técnico administrativo ou
até odontoldgico, que muitas vezes nao vai até o domicilio atender a pessoa por
meio do ESF, e elas tem esse incentivo de PSF, entao o projeto vai de encontro a
necessidade destas profissdoes ligadas a equipe EMUT, as quais estao atendendo la
nas casas e precisam ter esse incentivo, ai havia uma discussao dentro da SMS de
gue quando houve o edital destas profissdes, ja& estava incorporado nestes saldrios o
incentivo do PSF, mas isso nao corresponde a verdade, pois um profissional que
recebe este incentivo ele tem a descricao do mesmo no holerite, e normalmente ele
tem a ver também normalmente com repasse federal, entao esses incentivo da
equipe EMUT vao acabar vindo do governo federal para o municipio repassar, entao
o PL leva para o municipio a necessidade e quem vai ter decisao da questdo
orcamentaria vai ser o executivo, para isso ele tem a equipe financeira da fazenda
municipal que pode fazer os ajustes necessarios para que seja feita a justica para
estes profissionais que estao atendendo dentro do PSF e nao estao recebendo o
incentivo. A conselheira Pilar Solddério (Sindprevs) relata que o SINDSERV foi
provocado pela CML para se manifestar a respeito deste PL e o fez de forma
favoravel, pois acredita que deve existir isonomia deste incentivo para todos os
membros da equipe de PSF, apesar do PL nao ter ido pelo tramite legal que seria
pela Comissao do PCCS, onde existe um grupo técnico que estuda a viabilidade e
legalidade de tudo, o sindicato é sim favoravel ao PL e vai acompanhar o
andamento do mesmo na CML. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) destaca
a importancia de a comissao ter pontuado que iniciativas como esta devem ser
pensadas para todos os trabalhadores. Lincoln reafirma que a pauta nao deve ser
apenas a questao econdmica, pois tem varias questdes que sao importantes para os
trabalhadores como condicdes de trabalho e jornada de trabalho. Nao havendo
mais apontamentos, o CMS aprova o parecer favoravel ao PL 233/2022. A
conselheira Rosilene Machado (SMS) se absteve do voto. Na sequéncia o
conselho passa ao ponto de pauta "Encerramento do Teste Seletivo e
Realizacao de Concurso Publico". A conselheira Pilar Solddrio (Sindserv) diz
gue a preocupacao é quanto ao término dos contratos PSS a partir de marco, sao
contratos que foram prorrogados e comecarao a terminar. Pilar coloca que em 2017,
na gestao passada do atual prefeito, havia 3270 servidores na salde, hoje sao 2580,
ou seja, 802 servidores a menos, e foram contratados por PSS 457 pessoas, as quais
comecam a se desligar agora em margo, entao ja havia um rombo de servidores
efetivos no quadro. Foi anunciado pela imprensa em janeiro pela secretaria de RH de
que vai haver um concurso publico para mais de 60 cargos, inclusive da salde,
entdao a preocupacao é que hoje é 31/01 e nao viu nenhum edital, o prazo esta
correndo e vai haver um desabastecimento de servidores e isso vai gerar um
atendimento deficitario no servico. Ja houve pautas aqui no conselho cobrando
concurso, houve o impedimento de uma lei que na CML quando foi aprovada, o
sindicato alertou que era inconstitucional, mesmo assim a CML aprovou, foi preciso
entrar com um ADIN para derrubar essa lei, e, em dezembro, em uma reuniao com o
prefeito, ele falou que iria fazer o concurso, entao cadé o edital do concurso para
recompor o quadro de servidores efetivos da PML, pois o PSS veio hum momento
para suprir um lapso, mas vocé investe e capacita a pessoa e depois perde ela, ja o
servidor efetivo, além de contribuir para a CAPSML e com isso ter menos aporte de
dinheiro da PML para o fundo, vocé estara investindo em alguém que vai ficar 25 ou
30 anos no servico, a Claudia relatou que 70% do CAPS é PSS, e ai como vocé pega
uma pessoa de uma hora para outra , faz um novo concurso e ainda tem de
capacitar para atender a especificidade que é a saude mental, e tem concurso
vigente de 40 horas que ainda nao foram chamados, entao o conselho tem de ficar
atento a isso e esse edital precisa ser indicado, pois o tramite de um concurso é
demorado, mas que se faca, falaram que vao ver quantos cargos, mas a gestao esta
ai ha sete anos e sempre foi pedido para que ela recomponha o quadro e até agora



nao viu isso, entao o CMS tem de cobrar isso, para que se faca o concurso, se tiver
gue ter contrato temporario gue seja no periodo que ainda nao tenha se concluido o
edital e todo seu tramite. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) diz que
gostaria de reforcar a fala da Pilar sobre a recorréncia do CMS em questionar o
déficit de servidores na SMS e da importancia de primeiro chamar as pessoas no
concurso que estd vigente, depois, caso o concurso vigente venha a se extinguir,
realizar entdo um novo concurso, porém, fica o alerta quanto a questao dos prazos,
pois vai ter a eleicao municipal e tem um prazo para chamar o concurso, salvo
engano, pelo menos 3 meses antes do pleito eleitoral, entao esse edital deve sair o
mais rapido possivel, portanto, gostaria de propor um indicativo neste sentido. O
conselheiro José Giuliangeli (Crefito) coloca que quando a PML abre concurso, por
exemplo, para promotor de saude na area de medicina, ndo consegue completar os
cargos, no entanto, quando é para empresa terceirizada, chove médicos para
participar, entao fica pensando qual seria a diferenca de uma contratacao por
concurso e uma por CNPJ, pois hoje grande parte dos médicos que estao atendendo
nos PA's da cidade sao terceirizados, ai fica se questionando por que abre concurso
e ninguém quer assumir o cargo, mas quando é CNPJ tem médico plantonista, entdao
0 que é que estaria acontecendo, seria o salario do médico que estd muito baixo,
mas porque que pode pela empresa privada pelo CNPJ, alids nao é nem mais
terceirizacao e sim uma quarteirizacao, tem uma empresa que contrato os médicos
para prestar o servico, nao sao empregados da empresa e sao outro CNPJ, entao
guarteirizou o negdcio, esses dias atendeu um rapaz que a médica da UPA pediu um
exame que custa 10 mil reais, ai ficou se perguntando, o rapaz estava |l& com um
problema e a mae desesperada que ele precisava fazer um exame que custava este
valor, e ai quando vai olhar o fluxo de regulacao, encaminhamento para
especialidade, referéncia e contra-referéncia, os médicos que sao terceirizados nao
sabem como funciona e ficam mais perdidos que azeitona na boca de banguelo,
entao é preciso abrir concursos, e, falando em azeitona na boca de banguelo,
Londrina esta com um problema sério na questao da odontologia, onde ja se viu a
pessoa precisar de um tratamento odontoldgico e nao o ter na UBS, sabendo que
tem duas cadeiras odontoldégicas em cada unidade de saude, entao nao tem
dentista para atender a populacao, qual a légica de nao abrir concurso e contratar
mais dentistas, e ai questionam que tem de ter 40 horas e é s6 20 horas, mas que
seja entao 20 horas mesmo e que trate a dor e a caréncia da saude bucal das
pessoas de Londrina, pois a saude comeca pela boca, e quem atende na atencao
primaria e vé uma pessoa que mora na periferia ou na zona rural e olha o sorriso vé
gue a situacao é precaria, entdao preciso de concurso publico e contratacao para ja.
O conselheiro Geder Harami (CREF) diz que o CMS, pelo seu carater deliberativo,
recebe inUmeros relatérios, a ultima fala que fez em relacao a isso foi no relatério
guadrimestral, havia 200 milhdes de reais para a atencao primaria e cerca de 600
milhdes para a atencdao secundaria e terciaria, destes 200 milhdes da atencao
primaria, 80% é para recursos humanos, o que vai promover a salde e prevencao é
recurso humano, se este conselho entende a importancia do seu papel dentro da
comunidade, querendo promover salde e prevenir saude, sem trabalhador ndao tem
como melhorar, e nao esta sendo enfatico no sentido de autoritario, mas é um fato,
nao tem como melhorar, se este conselho entende isso, uma proposta como a
trazida pela Pilar do concurso, todas as reunides do CMS tem de estar focadas em
pressiona em diferentes niveis e estratégias o executivo para que faca este
concurso, nao da para entender 420 profissionais hoje que sao terceirizados, eles
vao deixar, mas sabemos que a quantidade de vagas para a saude nao vai chegar a
420 vagas, até espera que seja, soube nos bastidores que o prefeito pegou o projeto
e quer remodelar tudo, pois do jeito que estava nao era bom, esse novo remodelar
serda que vai ser para melhorar, entdo entende que o CMS tem de fazer um
encaminhamento neste sentido em relacao ao concurso. Com relacao ao teste



seletivo, se j& foi aprovado uma série de coisas para ter um concurso publico que
estd aberto e chamou todas as categorias, entende que tem de ser como o Lincoln
falou e chamado todas as categorias, e falar que nao tem verba orcamentaria, mas
isso ja foi discutido l1a em 2021, aprovou em 2022 e ja se estd em 2024 e nao
conseguiu orcamento para tal. A senhora Maki faz uso da palavra e diz que esta com
mais 3 pessoas na reuniao que estao na expectativa de ser chamada no concurso
publico 212/2022, foi aprovada na vaga de psicologia, a Giovana e o Alexandre nas
vagas em aberto para educador fisico e o Livia na vaga para farmacéutico, entao
gostaria de um esclarecimento se a convocacao vai acontecer, se jd tem previsao,
pois acabam ficando no escuro e apenas acessando o site da PML para ver se tem
novidades. Outra coisa é que o embasa o questionamento é que todas as vagas que
estao colocados sao vagas abertas e nao cadastros de reserva, elas demonstram no
edital que ha necessidade do municipio em ter esses profissionais atuando, por isso
0 questionamento, e ainda percebeu que os profissionais do concurso foram sendo
convocados, menos os profissionais que iriam compor o EMUT, entao gostaria de
entender o que houve e pedir ao conselho se possivel elaborar um encaminhamento
para o setor responsdavel pela convocacao para que o faca ou ao menos esclareca o
assunto com uma previsao. A presidente Rosilene Machado (SMS) diz que a
proposta da mesa seria encaminhar todos os questionamentos apresentados para o
setor responsavel. O conselheiro Edvaldo Viana (Conleste) diz que o secretério
estd na reunidao e poderia responder aos questionamentos. O conselheiro José
Giuliangeli (CREFITO) diz que o conselho é deliberativo, se existe um recurso que
€ para a atencao primaria de milhdes, mas estes milhdes nao estao sendo
contratados pela gestdao e estao sendo usados em terceirizacao, este recurso estd
indo para fora da estrutura da PML, por exemplo, CAAPSML, se nao tem contratacao
de profissional a caixa de previdéncia do municipio nao é abastecida com recurso
contributivo, e o tripé sa saude previsto pela OMS é o bem estar fisico, psicoldgico,
social e econdmico, entdao como pode nao haver contratacao e ter terceirizacao em
abundancia, migracao de recursos para a iniciativa privada, e nao ter contratacao
daqueles que sao concursados, entao a mesa tem de deliberar uma resolucao que
diga para o executivo que ele deve contratar os profissionais da saude que
passaram no concurso e deliberar que o executivo deve abrir concurso para
suprimento de vagas de acordo com a necessidade do municipio, afinal de contas o
CMS ¢ deliberativo ou nao, entao que se aprove isso de uma vez e o executivo veja
até onde a lei de responsabilidade fiscal pode ser levada, ai vai tirando o que esta
indo para terceirizados e contratando efetivo. A presidente Rosilene Machado
(SMS) esclarece que o conselho é deliberativo nas politicas publicas de salde, em
algumas questdes o conselho nao pode deliberar, apenas questionar, recomendar e
solicitar, até porque as novas leis permitem varios tipos de contratacao e
suprimento, mas o conselho vai fazer seu papel de cuidar da qualidade do servico,
mesmo com todas as dificuldades e diferentes entendimentos. O secretdrio de
Salde Felippe Machado cumprimenta a todos os conselheiros, demais presentes,
inclusive o pessoal que passou no concurso, espera muito em breve que eles
possam estar compondo o quadro de recursos humanos do municipio, esta € uma
pauta que o Sindserv trouxe e que esta acompanhado de perto, a SMS tem um
didlogo aberto e muito proficuo com o sindicato de servidores de Londrina, se reuniu
com eles na penultima sexta-feira e nesta segunda, uma vez sozinho e outra com a
presenca do PML, nas duas vezes foi afirmado categoricamente as sindicato de que
havera concurso, afinal esta é a forma de contratacao que tem a lei municipal, e por
opcao proépria, pois teria a opcao de mudar a lei organica e buscar outras
alternativas, o que nao é o caso, entao vai ser feito sim um grande concurso, o
sindicato sabe bem e brigou para que isso fosse solucionado, pois havia um
impedimento legal para realizacao de concurso durante a pandemia, depois houve
uma lei municipal mudando a carga horaria dos servidores para 40 horas, algo que



gerou um imbréglio juridico, mas uma acao do sindicato fez com que isso
retrocedesse e consequentemente fosse liberado a realizacao de concurso de outros
cargos, e ai é neste momento que a PML estd para fazer um grande concurso de
outros cargos. Outro ponto é gue hd um concurso vigente realizado exclusivamente
para saude da familia em 2023, sendo que para este nao héd vedacao legal para
convocacao, mesmo em periodo eleitoral, pois todo concurso homologado até 90
dias antes da eleicdao ndao tem vedacdo legal de convocacao, inclusive no periodo
eleitoral, entao até 30 de junho, se houver um concurso, e a expectativa é que isso
aconteca neste periodo e que seja homologado, a prefeitura pode convocar a
gualquer tempo os servidores. Felippe prossegue e diz que ja foram feitas varias
convocacdes do concurso vigente, tanto que j& esteve em reunides em que varias
categorias estavam aguardando convoca¢ao, mas agora restaram apenas as
categorias que aqui fizeram os questionamentos, mas também j& recebeu outras
categorias convocadas, pois isso é um sentimento pessoal, a partir do momento que
chamar as vagas contempladas, quem estd para ser convocado também vai ter o
sentimento pessoal e opinidao que a salde precisa avancar e precisa de mais
pessoas, € é verdade, a salde nunca vai ser suficiente a ponto de nao se ter
demanda para atender, e a SMS aumento muito o atendimento, inclusive isso era
uma demanda do CMS, quando assumiu a administracao os postos de saude tinham
meédicos 2 vezes na semana, e olhe 13, tinha médico a tarde e nao tinha de manha, e
foi feito tudo que era possivel para recompor, o fato é que a SMS saiu de 340 mil
consultas na atencao basica em 2016 para 660 mil em 2023, todos os médicos dos
concursos foram chamados, muitos foram embora, entao foi preciso achar uma
alternativa para atender a populacao, o Zezinho é um grande defensor da populacao
e da assisténcia, entao o que se buscou foi uma alternativa dentro da legalidade
com essa complementariedade, o concurso sempre vai ser a primeira opcao da
administracao, mas quando ele nao for suficiente, algo que ocorre em varias
oportunidades, a gestao vai sim buscar outras alternativas para garantir a
assisténcia, e a categoria de médico é uma destas situacdes, hoje hd uma vedacao
legal do teto do salario do prefeito para médico, os gestores de hospitais sabem a
dificuldade que é atrair um profissional médico para dentro da estrutura com a
remuneracao que o SUS oferta, talvez eles tenha até mais dificuldade que o
municipio, pois la é 10 reais a consulta e tem de trazer um médico altamente
especializado, entao é sim preciso apelar para outras alternativas. Neste momento
estd sendo feito um redimensionamento da necessidade da SMS, ampliou muito a
capacidade de atendimento, e é verdade que ha uma dificuldade com relacao aos
recursos humanos e isso precisa ser corrigido, mas este é o grande legado que o
prefeito Marcelo Belinati quer deixar, que se possa fazer este redimensionamento e
entender, hoje se gasta quase 30 milhdes de reais em horas extra, e € uma bandeira
gue o sindicato sempre cobra, para que haja reposicao de servidores e a diminuicao
de servidores e consequentemente ser mais efetivo com a maquina publica, entao
os dados trazidos pelo sindicato sao muito relevantes, tanto que fizeram com que o
prefeito pedisse outros estudos , quando a demanda foi levada ao prefeito na
segunda isso fez com que esteja sendo feito conversas com a equipe quase gque
diariamente sobre a questdao do concurso, mas o que é certo, cristalino e imutavel é
gue vai ser realizado um grande concurso para 60 cargos de toda a administracao, a
grande maioria até para profissionais de salde, mas que nao vao atuar
exclusivamente na saude, como , por exemplo, psicélogo para a educacao ,
nutricionista para secretaria de agricultura , assistente social, terapeuta
ocupacional, médico, enfermeira, enfim, varios profissionais, ou seja, € um concurso
grande que vai sair este ano para que gradativamente, dentro da LRF e do
entendimento do orcamento, que por sinal € muito mais profundo do que falar que
tem 200 milhdes para atencao primaria e por isso tem de investir mais, ou que tem
600 milhdes para atencao especializada, dentro deste estudo técnico, de quem



ordena a despesa, que também é uma posicdo muito ingrata de ter de tomar
decisGes que nem sempre vai ser a que vai agradar a todos , mas que é a decisao
gue tem de ser tomada naquele momento diante das informacdes existentes, entao
o planejamento é esse, de recompor o RH com concurso, nao ha outra situacao em
andlise , mas os concursos tem prazos quer todos sabem, e ndo vai dar um prazo,
pois nao é a SMS que faz o concurso, mas vai sair um grande concurso este ano da
PML como nao se via ha anos, foi feito um sé da salude , a GM também fez um, agora
vai ser uma grande e gue vai comtemplar todas as outras areas que nao foram
previstas. O conselheiro Edvaldo Viana (Conleste) questiona que sé Vviu
trabalhadores fazer a reivindicacao desta pauta, e os usudrios que precisam dos
profissionais vao ficar sé assistindo o segmento trabalhador fazer a parte dele,
entdao gostaria de propor que 0s usudrios levantem seus crachds em apoio ao
segmento trabalhador, pois o usudrio é que preciso do profissional trabalhando. O
conselheiro Geder Harami (CREF) diz que na faculdade se aprende muito sobre as
ferramentas de tecnologia de trabalho, as leves e as duras, tem varios outros
termos estranhos que o pessoal fala, e quando se fala de orcamento ele estd
totalmente ligado as praticas de cuidado, quando se fala em RH e a porcentagem
gue estes trabalhadores estdo atrelados aos servicos, isso é muito importante para
a gestao, claro que a gestao sabe enquanto gestdao, mas como trabalhador,
representando uma categoria que ha pouco tempo entrou na saude , sabe que uma
coisa é saber dos dados, outra é acreditar neles e investir neles, o trabalhador é o
responsavel pelo cuidado, a gestao entendei isso, mas que ela possa ter cada vez
mais sensibilidade para aumentar as vagas disponiveis para que o trabalhador
consiga efetivar o seu cuidado com a populagao, e consequentemente, ja que
acredita nos dados cientificos, crer e entender que vao desafogar proporcionalmente
muito mais a especialidades, isso precisa ser ponderado quando se fala em
orcamento, s6 se faz acao com dinheiro e o trabalhador na atencao primaria é o
principal. A conselheira Cirlete Pelegrinelli (Pastoral da Saude) questiona qual o
planejamento da PML para a futura falta de funciondrios, considerando a crise da
Dengue e com a populacao, a falta de reciclagem e outras coisas mais. O
conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) questiona qual é a resposta para os
profissionais que questionaram quando serao convocados. O secretario de Saude
Felippe Machado responde que a previsao legal é que sejam contratados de
acordo com o numero de vagas da abertura do concurso pelo prazo de vigéncia do
edital, entdo o municipio tem até 4 anos para fazer a contratacao, mas nao tem o
prazo e falou isso para eles, mas eles podem ficar tranquilos, dentro da vigéncia do
concurso vao ser chamadas as vagas contempladas, ai depende da posicao deles na
classificacdo estar nas vagas previstas em edital, isso € uma obrigacao legal, e o
planejamento é até ampliar o niumero de vagas previsto no edital, mas ainda nao
tem isso, por exemplo, havia expectativa de chamar 2 pediatras e ja foram
chamados 9, a mesma coisa com os ortopedistas e os profissionais da enfermagem,
entao gradativamente , de acordo com o cenario e as necessidades, vai ser
implementada esta ampliacao, ninguém vai ficar de fora do percentual minimo
exigido por lei pelo concurso. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindserv) diz que é
da vigilancia ambiental e acompanha o quadro das quatro vigilancias de Londrina,
entdo gostaria de saber se elas serdo contempladas , ja falou sobre os ACS's e
ACE's, mas além destes cargos ha varios outros com terceirizados e com falta de
recursos humanos. A conselheira Pilar Soldodrio (Sindserv) questiona qual o prazo
para a reestruturacao da salde citada pelo secretério, pois ele estd no cargo ha sete
anos, entao precisam de um prazo, este ano falta 233 dias para o fim, entao o
concurso vai sair dentro deste ano, pois as coisas tem prazo e nao se pode deixar
para fazer isso em novembro ou dezembro. Outra coisa preocupante é que o PSS
esta acabando, como a gestao vai contratar se ha um impedimento do Tribunal de
Contas de que nao se pode contratar PSS sem que haja um edital em andamento, a



justificativa que o secretdrio pode ter para fazer o PSS seria um edital em
andamento de concurso, entao qual seria a solucao. O secretario de Saude Felippe
Machado responde que nao falo que ira reestruturar a salde e sim que ela ja foi
reestruturada, e sao os dados que mostram isso e o sindicato acompanha isso de
perto, o que vao fazer agora é recompor com servidores, pois isso ainda nao foi
possivel fazer com servidores da PML, mas tem certeza que os usuario ficariam
muito mais insatisfeitos se a gestao nao tivesse utilizado as alternativas que a
legislagcao permite para suprir o momento de inviabilidade de concurso. Outro ponto
é que PML tem um corpo juridico muito forte, com procuradores que tem a
responsabilidade de achar uma alternativa para este momento, em que pese 0
concurso tivesse sido publicado, em que pese o concurso tivesse com a expectativa,
e trabalha para isso aconteca, e fosse homologado até o dia 30/06, ainda sim
haveria um necessidade nesse interim de manter os profissionais na rede, por
gualquer que seja o vinculo, até que se pudesse fazer a convocacao para concurso ,
pois tem o prazo de exames médicos, prazo de aceite, isso pode durar até 80 dias
apés a homologacao, se homologar em junho estaria falando de setembro e a rede
nao suportaria, entao a procuradoria vai ter de avaliar e apresentar uma alternativa
dentro da legalidade para que isso aconteca. Em relacao as vigilancias, uma das
coisas que estdao sendo feitas neste momento é a criacdo de novos cargos, a
vigilancia é um dos setores, inclusive pediu para o Marcio que foi diretor de RH e
estd na vigilancia ha muito tempo ajudar a diretora Sandra na criacao de cargos
especificos para a DVS, pois hoje os profissionais assumem seus cargos na vigilancia
dentro de um processo de competéncia e habilidades, ou seja, para ir para a
vigilancia ja tem de ser servidor publico e fazer uma prova, sendo que muitos
acabam fazendo esta prova mais para o final da carreira, € um servico altamente
especifico, de dificil treinamento ,e quando a pessoa esta boa ele aposenta, entao a
ideia é a pessoa ingressar com o cargo de fiscal e se possa consolidar isso em
numeros gue sejam suficientes para atender a demanda, pois querendo ou nao,
guase tudo recai sobre a vigilancia, entao as vigilancias estao sim tendo esse olhar
nessa recomposicao. Em relacao a fala da Cirlete, a Dengue realmente preocupa,
inclusive gostaria de fazer um apelo para que todas possam ajudar, a SMS nao vai
ser conseqguir resolver o problema da Dengue sozinha, sao 200 agentes em campo e
pode contratar mais 200, mas Londrina tem cerca de 600 mil habitantes, se cada
um fizesse sua parte nao se falaria mais em Dengue, se for necessario sera
montada uma estrutura como na época da Covid e na Dengue em 2023 para
atender exclusivamente Dengue em determinadas regides mais preocupantes,
atualmente a mais preocupante é a regiao sul, esta feia a situacao |4, por isso esta
sendo intensificado o trabalho do fumacé, ha também uma dificuldade de 5 reformas
na zona sul, sendo do Uniao, Cafezal, Ouro Branco, Itapoa e San lzidro, entao 5
UBS's estdo para iniciar a reforma e agora a SMS esta entre a cruz e a espada entre
comecar as reformas e a Dengue estourar, € uma preocupagcao que precisa ser
ponderada e que a equipe tem conversado muito a respeito disso, mas que o CMS
figue tranquilo que a SMS vai se empenhar para montar uma estrutura digna de
atendimento para que ninguém figue sem assisténcia. O conselheiro José
Giuliangeli (Crefito) coloca que no ano passado morreram 29 pessoas de dengue
em Londrina, claro que existe um comité permanente de enfrentamento, mas nao
tem visto, por exemplo, nenhum programa de bota fora para as pessoas tirarem
das casas aquilo que estao acumulando, e diz de forma transversal, nao esta vendo
envolvimento da secretaria de meio ambiente ou da CMTU, GM, enfim, de todos os
organismos publicos que poderiam estar encampando a protecao e do nao
alastramento do mosquito na cidade, entao gostaria de saber se vai ocorrer algum
mutirao transversal entre todas as secretarias para enfretamento a epidemia ou vao
deixar morrer mais 30 este ano. O secretario de Saude Carlos Felippe
Machado responde que primeiramente é preciso deixar claro que a SMS nunca



deixou ninguém morrer.O conselheiro José Giuliangeli (Crefito) diz que sua fala é
porque nao se vé nada, na zona sul as casas estao tomadas de lixo para todo lado e
nao tem um caminhao para buscar isso e um carro de som avisando que é para as
pessoas botar para fora aquilo que estd acumulando agua, e os dados estao
aumentando, entdo qual é a estratégia para esta crise. Felippe Machado responde
gue a SMS nunca deixou ninguém morrer, para quem trabalha na sadde é muito
doloroso quando algum paciente perde a vida, ainda mais em decorréncia de uma
doenca que com medidas simples poderia ser evitada. Outro ponto é que a fala do
Zezinho mostra onde estd o problema, ou seja, o problema estd nas pessoas e nao
no poder publico, o que o conselheiro estd pedindo é para o poder publico ir I
limpar a casa das pessoas, e é preciso se incluir nisso, e o conselheiro nao falou de
caminhao de lixo para limpar fundo de vale, terreno baldio ou descarte irregular, o
problema estd nas casas, quem tem de cuidar de seu quinta é a pessoa, a prefeitura
nao tem estrutura e nao vai ter para cuidar da casa das pessoas, cada um precisa
fazer sua parte, evidente que a gestdo estd nas ruas e estd tentando ampliar estes
mutirdes bota fora que sdo importantes e necessarios, mas eles sozinhos nao vao
dar conta, j& se chegou a tirar 10 caminhdes com uma tonelada de lixo de uma
casa, e al vai transferir essa responsabilidade para o poder publico, o pior ainda é
gue 2 meses depois estava exatamente igual , isso com o poder publico indo até o
local com equipe multiprofissional , assistente social, psicélogo, médicos, entao o
poder publico tem sim a sua responsabilidade e ela nao é pouca, mas enquanto nao
houver conscientizacao da populacao nao vai ser possivel vencer a Dengue. Outro
ponto é questao da vacina, ela esta chegando, ainda em nimero pequeno, mas ja é
uma expectativa, agora vai ter outra dificuldade das pessoas se vacinarem, do que
adianta ter vacina se ninguém for la vacinar, ai a culpa vai ser da PML de novo, e
olha que nao tem um municipio que foi tao criativo como Londrina para vacinar a
covid, mesmo assim as pessoas perderam a importancia de vacinar contra covid, e
sendo pessimista talvez a vacina da dengue seja a mesma coisa e vai haver uma
grande dificuldade de mobilizar as pessoas para se vacinarem, entao a
responsabilidade da Dengue sé vai se resolver quando todos entender que isso é
uma responsabilidade conjunta, foi feito a divulgacao do Lira no comité ampliado
de dengue para fazer uma discussao com toda a sociedade, nao tinha ninguém da
sociedade civil organizada, o CMS ainda estava presente com o Jurandir, alguns
hospitais, mas e a sociedade civil organizada, igrejas, lideres de bairro, hoje por
exemplo tem uma reuniao no HZS, quantos sera que vao aparecer, vai estar a dona
Rosalina e mais uns 3 militantes que ja sabem o que tem de fazer, quem nao sabe
possivelmente nao vai participar, talvez porque tem a ideia de que o problema da
dengue é a prefeitura que nao limpa o seu quintal e ACE nao via la ver se tem agua
parada, enquanto houver esse pensamento o poder publico vai ficar enxugando
gelo, mas ele vai continuar fazendo seu trabalho, mas poderia sim ser diferente. A
presidente Rosilene Machado (SMS) diz que a vigilancia tem apresentado suas
acoes ao CMS, inclusive as novas tecnologias e tudo que esta sendo discutido, mas
fica ai outro tema para discussdao na Comissao de Vigilancia em Saude. O
conselheiro Jurandir Rosa (Sindnapi) diz que é um defensor dos movimentos
populares, mas vé que tem usuarios que vao jogar contra nos bairros, entdao quem é
qgue foi |1& participar do comité da dengue e quem é que faz alguma coisa na cidade,
0S usuarios tem obrigacao e esses lideres que criam entidades na cidade e fazem
eleicdes, tem muito mais obrigacao de colocar sobre a participacao , para cada vez
mais fortalecer e ajudar a resolver os problemas da cidade, mas nao estd vendo
ninguém, é um oba-oba muito grande na cidade e uma falta de participacao, entao é
muito facil falar que os usuarios nao se unem e gue nao fazem nada, mas dentro
dos usuarios fazem trés cantos tentando desmobilizar o movimento de usuarios em
Londrina. O conselheiro Nobuaqui Hasegawa (Hoftalon) diz que é importante a
participacao das pessoas, por exemplo, mora em um bairro e tinham 3 ou 3 casos de



dengue por semana, o pessoal do bairro se uniu e contratou um pessoal para fazer
um servico de vigilancia particular com direito de entrar nas casas e ver se tinha
algum foco de dengue, inclusive quando encontravam o mosquito eles passavam o
inseticida, e ja faz mais de um ano que nao ha casos de dengue e nao se vé mais
mosquito, pois esta pequena comunidade se uniu e resolveu combater o problema
por sua conta, e funciona, desde que a comunidade se conscientize. A presidente
Rosilene Machado (SMS) diz que tem a sugestao do Zezinho para a resolucao e a
mesa propde encaminhar um oficio para a SMRH falando sobre a preocupacdao, qual
a funcdo do CMS em relacao as politicas publicas, solicitando entao que os concurso
vigente chamem as vagas e sobre as demais questdes levantadas na reuniao e
encaminhar ao prefeito. A conselheira Rosalina Batista (Assempa) diz que no
tocante a Dengue, seu encaminhamento é para que o CMS encaminhe um oficio as
igrejas pedindo o0 apoio para que possa se falar da dengue nas igrejas. A presidente
Rosilene Machado coloca em votacao a proposta de resolucao para sensibilizacao do
prefeito em relacao a contratacao de recursos humanos._ O CMS aprova a
proposta. A conselheira Rosilene Machado se absteve do voto. Na sequéncia o
CMS passa ao ponto de pauta "Oficio MP n2 135/2024 sobre o
Funcionamento do GT de Saude da Populacao Negra". A conselheira Fansley
Cristina (Aueto) inicia dizendo que representa no conselho uma instituicao para
adeptos e praticantes de religiao e cultura afrobrasileira, e o0 que esta acontecendo é
gue ha um grupo de trabalho da salde da populacao negra que nao esta tendo
trabalho, nao esta funcionando, tem um grupo no WhatsAPP que estd com o Viana, o
Laurito, o Zezinho e a Ester, mas nao estao conseguindo quérum para fazer as
reunides, entao ainda nao foi realizado nenhuma reuniao para definir coordenador e
relator e agenda, e tem demanda, pois entende que € um grupo importante para o
CMS. A presidente Rosilene Machado (SMS) relata que o MP encaminhou um
oficio que chegou hoje ao CMS pedindo para o CMS tomar alguma providéncia em
relacao ao quorum desta comissao, a Unica coisa que o regimento diz € que quando
as comissdes permanentes nao garantirem essa representacao minima ela deve ser
integrada a outra comissao de area tematica relacionada ou complementar, mas na
verdade é uma area tematica que nao estd tendo quérum, mas poderia se usar
dessa analogia, entao sugere uma semana de prazo para tentar fazer a comissao
funcionar, a gestao tem a Jucilei, mas ela saiu e foi para DVS, tem o nome da
Nazilda, mas o gestor vai ver, entao vai tentar fazer este esforco para completar a
comissao e se nao for possivel talvez juntar com outra, entao sera que pode ser
assim. O conselheiro José Giuliangeli diz que um dia estava conversando com a
Fansley sobre o tema, entao o que aconteceu este ano, em vigéncia do exercicio
deste mandato deste conselho, aponta a questao do racismo estrutural, em nenhum
momento fez uma consideracao sobre isso, porque dentro da administracao publica,
na gestao do judiciario, do Ministério Publico, em todos os organismos publicos do
estado, hd a questao do racismo estrutural, e quando nao se tem a montagem de
uma comissao que fala sobre salde da populacdao negra, quem conhece e sabe do
que esta falando, sabe o que é a ciéncia de analise de conteldo, se vai saber
exatamente o que esta acontecendo, que nao se montou essa comissao por falta de
interesse e isso é reflexo de uma estrutura, essa seria, num pais de afrodescentes, a
primeira comissao a estar ativa. A presidente Rosilene Machado (SMS) questiona
qual é a sugestdo do conselheiro. O conselheiro José Giuliangeli diz que sua
sugestao é que de fato a mesa se empenhe ao maximo sobre o tema, que a gestao
defina quem vai ser seu representante. A presidente Rosilene Machado (SMS) diz
que ja tem o representante. O conselheiro José Giuliangeli diz que entdao essa
comissao deve se reunir com a maxima urgéncia até semana que vem. A presidente
Rosilene Machado (SMS) diz que é exatamente isso que a mesa esta pedindo,
nao precisava o conselheiro ter ofendido o CMS. O conselheiro José Giuliangeli diz
que é isso, como conselheiro precisa contextualizar um fato. A presidente Rosilene




Machado (SMS) diz que sim, pois ele tem razdao em todos os fatos, é verdade. O
conselheiro José Giuliangeli responde que nao tem nao, esta falando de uma
guestao é estruturante. Rosilene Machado (SMS) diz que é capacitismo, é
ofensivo, é s6 o conselheiro que sabe fazer as coisas boas. O conselheiro José
Giuliangeli diz que nao estao entrando aqui em discussao pessoal. Rosilene
Machado (SMS) responde gue sente muito, mas agora estd sim. O conselheiro
José Giuliangeli diz que se a conselheira estd, ela foge da sua ética de presidente
da mesa. Rosilene Machado (SMS) responde que é verdade. O conselheiro José
Giuliangeli diz que a conselheira que enquanto presidenta, ela deve se manter na
sua posicao. Rosilene Machado (SMS) responde que o conselheiro deve se manter
com respeito ao conselho. O conselheiro José Giuliangeli diz que esta apenas
manifestando uma realidade estrutural. Rosilene Machado (SMS) responde que a
mesa ja tinha dado o encaminhamento e é o mesmo encaminhamento que o
conselheiro falou. O conselheiro José Giuliangeli diz tem liberdade, vive num pais
democrético. Rosilene Machado (SMS) responde que também vive. O conselheiro
José Giuliangeli pede respeito a sua pessoa. Rosilene Machado (SMS) diz que
também pede respeito, ao CMS a aos conselheiros que se ofenderam com a forma
gue o conselheiro falou. O conselheiro José Giuliangeli diz que ndo deveriam ter se
ofendido, pois é uma questdo estrutural. Rosilene Machado (SMS) diz que
gostaria de encerrar o assunto. A conselheira Ana Paula Cantelmo (ISCAL) coloca
gue o Anderson ja havia demandado o segmento prestador , entao se o segmento
nao tiver objecao, gostaria de colocar seu nome a disposicao para participar da
comissao. A presidente Rosilene Machado (SMS) diz que falta entao a indicacao
de um usuario. O conselheiro Jurandir Rosa coloca seu nome a
disposicao. Rosilene Machado (SMS) diz que o préoximo passo entao e fazer uma
reuniao para escolher coordenador e cronograma. Na sequéncia o conselho
passa ao ponto de pauta "Calendario e Local das Reunioes do
CMS". Rosilene Machado (SMS) informa que as reunides ficaram para a terceira
quarta feira de cada més. A diretora Evilin Gorcks questiona se existe a
possibilidade da reuniao de marco ficar para a ultima semana, por conta do RAG e
gue vai precisar passar pela comissao antes de vir para o CMS. Rosilene Machado
(SMS) responde que nao vai ser possivel por conta da reuniao do CES, entdo vai
pedir a compreensao da Comissao de Instrumentos de Gestao que vai ter de
trabalhar bastante para os documentos ser encaminhados ao CMS no prazo correto.
Rosilene diz que no tocante a questdao do estacionamento, o juridico ainda esta
analisando a questao do pagamento de estacionamento para os conselheiros. O
conselheiro Lincoln Ramos sugere gue as reuniao sejam intercaladas entre o
auditério do SAMU e do HZS e mais a frente avaliar como serd encaminhada a
questao. A presidente Rosilene Machado (SMS) coloca em votacao a proposta de
permanecer com as reunides no SAMU ou realiza-las no auditério do HZS. O
conselheiro José Giuliangeli pede questao de ordem. A presidente Rosilene
Machado (SMS) diz que o plenario esta questionando que ja tinha sido aberto
votacao, entao nao cabe mais questao de ordem. O conselheiro José Giuliangeli
guestiona que entao com ou sem estrutura tem de ir para pau._Com 11 votos
favoraveis para o SAMU e 8 para o HZS, o CMS decide permanecer
realizando suas reuniées no auditéorio do SAMU. A presidente Rosilene
Machado (SMS) diz que nao é permanente, apenas uma organizacao, na hora que
houver parecer do juridico isso sera trazido novamente para discussao. Nao havendo
mais assuntos a reunidao é encerrada. Conselheiros presentes: Rosilene Aparecida
Machado, Carlos Felippe Marcondes Machado, Joelma Aparecida de Carvalho, Pilar
Nadir Alvarez Solddrio, Marco Anténio Modesto, Lincoln Ramos e Silva, Roberto da
Silva Rodrigues, Alessandro Luis Rodrigues, José Giuliangeli de Castro, Nadya
Christiane Silveira Pelizzari, Cristiane de Godoy Zimmer, Ana Paula Gracindo, Geder
Harami Harami, Lazara Regina Resende, Rubia Izaltina Gomes dos Santos, Nobuaqui



Hasegawa, Adelson Pereira dos Santos Junior, Ana Paula Cantelmo Luz, Rita de
Cassia Domansky, Reilly Aranda Lopes, Geraldo Junior Guilherme, Edvaldo Viana,
Marco Anténio Butarello, Vaine Teresinha Pizoloto Marques, Cirlete Marcondes de
Oliveira Pelegrinelli, José Aparecido dos Santos, Fansley Cristina Silva, Rosalina
Batista, Luciana Toshie Sumiwaga, Adriana Gonc¢alves de Oliveira, Carlos Choji
Kotinda, Manoel Rodrigues do Amaral, Jurandir Pinto Rosa, Angelo Barreiros,
Custddio Rodrigues do Amaral, Gislaine Dias Elias, Jonathas Dias de Moura.
Conselheiros com auséncia justificada: Ester Massae Dalla Costa, Leidiani dos
Santos Mian, Vivian Biazon El Reda Feijé, Adriane Aparecida Loper, Eunice Tieko
Myiamoto, Laurito Porto de Lira Filho, Sénia Oliveira Silva. Conselheiros
ausentes: Maria Lucia da Silva Lopes, Luis Alfredo Gongalves,Manoela Germinari
Pessoa, Ana Paula Nunes Viotto, Isabela Cunha, Luzia Cristina Sampaio, Vava, Thiago
Telles Goncgalves, Alexandre Casanatto, REgina Ferreira de Souza, Rita de Cassia
Barbosa. Esta ata foi digitada pelo servidor Anderson Luiz Oliveira Silva, revisada
pelo secretdria Sandra Bavia e serd assinada pela presidéncia do conselho apés
aprovacao da plendria do Conselho Municipal de Saude de Londrina.
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