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CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LONDRINA
—_—

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
ATA DA 3452 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE LONDRINA

Aos trinta e um dias do més de maio de dois mil e vinte e trés, as treze horas e trinta
minutos, no auditério do Hospital Dr° Eulalino Ignacio De Andrade (HZS), apés a
constatacdo do quérum minimo necessario, reuniram-se os membros do Conselho
Municipal De Saude De Londrina para a 3452 reunido ordinaria do CMS, tendo como
pauta: 1. Aprovacao da Pauta da 3452 Reunido Ordinaria do CMS; 2. Aprovacédo da
Ata da 3442 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 3. Apresentacéo da
Lei de Diretrizes Orcamentaria — Evilin Gorckis — Diretoria de Planejamento e Gestao
em Saude; 4. Apreciacdo do Relatério Quadrimestral; 5. Recomposicdo das
Comissdes;6. Informes da Secretaria. A presidente Rita Domansky (HU) abre a
reunido solicitando que o conselheiro que ainda ndo entregou a certidao eleitoral e de
antecedentes criminais, documentos necessarios para a homologacéo da composicéo
do conselho, o faca até o dia 10/05, do contrario, 0 nome nao sera homologado e a
entidade sera comunicada, pois é uma exigéncia legal. A diretora Evilin Gorcks
(DPGS) solicita inclusédo de pauta para aprovacao de duas resolucdes para captacao
de recursos para aquisicdo de equipamentos e veiculos. O conselheiro Edvaldo
Viana (CONLESTE) solicita que a apresentacédo do Cleiton do SAMU seja antecipada
para que a vereadora Lenir de Assis possa participar da discussao, pois ela tera de
se ausentar mais tarde por conta de seus compromissos. Nao havendo mais
guestionamentos a pauta € aprovada com as alteragdes propostas. Na sequéncia o
conselho passou a discutir a ata da 3442 Reunido Ordinaria. O conselheiro
Edvaldo Viana (CONLESTE) solicita que seu nome seja corrigido nas duas atas. A
conselheira Sénia Silva (UGT) solicita esclarecimentos sobre a ata passada, pois esta
entrando agora no conselho. A presidente Rita Domansky (HU) pergunta se a
conselheira participou da reunido, do contrario, ela ndo podera votar ou opinar sobre
uma reunido na qual ndo esteve presente. A conselheira S6nia Silva (UGT) questiona
se ndo pode ter ao menos um esclarecimento, pois recebeu a ata e a leu toda. Sonia
diz que na péagina 4 a diretora Evilin fala sobre a nédo efetivacdo da verba do CAPS,
entdo gostaria de saber o que houve. A diretora Evilin Gorcks (DPGS) responde que
na ultima reunido foi feita uma discusséo do plano para que aparecesse no mesmo
uma acéo para construgdo de um CAPS, mas foi explicado o motivo de ndo estar no
plano naquele momento, entado foi definido de incluir esta acdo no plano de 2024, na
ocasiao foi lembrado que em uma oportunidade passada houve oportunidade de uma
captacdo de recursos , mas ndo foi possivel a concretizacdo devido a algumas
dificuldades com o terreno e projetos, entdo nao possivel atender os prazos do
ministério e o recurso foi devolvido. Na sequéncia a ata é aprovada com a abstencao
dos conselheiros Lincoln e Ester. Seguindo com os trabalhos o conselho passa a
discutir a ata da reunido extraordinaria que deu posse aos conselheiros. A ata €
aprovada pelo conselho com as abstengfes dos conselheiros Lincoln e Ester. Na
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sequéncia o conselho passa a discutir a pauta “Apresentagciao do SAMU”. O
conselheiro Edvaldo Viana (CONLESTE) relata que recente ocorreu o falecimento de
uma senhora de cerca de 70 anos, a qual, segundo informacdes, ficou por mais de 3
horas dentro da UPA do Jardim do Sol, e quando chegou a 3h20 a prépria médica
teria aconselhado a familia a locomover a paciente porque o SAMU ndao iria chegar e
ela poderia vir a 6bito no local, a familia entdo pegou a paciente e ela acabou sendo
atendida no PAI e |4 ela acabou falecendo. Viana explica que ao saber do caso,
solicitou a executiva que oficiasse a SMS, questionando o0 que aconteceu, pois no
atestado de Obito fala que a paciente tinha algumas comorbidades e parece que
estava com dengue, entdo gostaria que a SMS esclarecesse o que de fato ocorreu. O
diretor Cleiton Santana (DUES) esclarece que considerando a LGPD, n&o vai expor
nomes, mas que o caso € de uma paciente de 72 anos, que foi acolhida na UPA no
dia 04/05 com uma dor em membro inferior, a suspeita era de trombose venosa
profunda de membro inferior, ela j& estava em acompanhamento na atencdo basica
devido a Dengue. A trombose € como se fosse uma placa que obstrui o vaso
sanguineo, quando se fala em veia ela tem valvula, diferente das artérias que néo tem,
geralmente ela acumula proximo destas vélvulas e na abertura da passagem do
sangue ela caminha pelo corpo. A conselheira Rita Domansky (HU) explica que elas
caminham, mas tem um tamanho, o sistema venoso é o inverso do sistema periférico,
ele é fino e depois vai abrindo, mas num determinado momento ele pode passar por
um vaso que € menor e ele entope, isso ocasiona problemas de pulméo, cerebral e
de pulméo, pode levar a 6bito em questdo de horas se nédo for tratado, é algo muito
sério. Cleiton Santana prossegue o relato e diz que essa é a suspeita, no prontuario
tem registro de suspeita de TVP, ela tinha hipertenséo e estava sendo acompanhada
com suspeita de dengue, mas dengue ja foi excluido pelos critério epidemioldgicos e
pelo periodo que ela fez o estadiamento , nisso, 0 médico que a atendeu solicitou uma
transferéncia para avaliacdo e atendimento hospitalar, nessa avaliacdo, como ela
estava com sinais vitais estaveis e respirando bem, o médico classificou como risco
moderado e alocou uma ambulancia de suporte basico com uma técnico de
enfermagem e condutor socorrista , isso foi as 10h36. Quando o paciente esta estavel
no servigo de saude, em todas as ocorréncias ha mesma gravidade, no caso amarelo,
prioriza-se o atendimento de rua, pois ndo se sabe 0 que esta ocorrendo na casa do
paciente, diferente do paciente que esta sendo assistido ou de um paciente de
classificacéo vermelha. As 13h47 houve um registro da equipe da UPA dizendo que a
familia iria fazer o transporte da paciente por meios préprios para o HZS, mas ,
segundo informacdes, no caminho eles pararam no PAI porgue a paciente estava com
sede, no bebedouro ela teve uma sincope , foi acolhida pela unidade e teve uma
parada cardiaca, foram realizados todos os atendimentos , foi aberta uma nova
ocorréncia e a unidade de suporte avancado foi até o local, fez acesso venoso ,
medicacdes, mas infelizmente ela acabou evoluindo a 6bito, sendo que uma das
suspeitas € o TVP. Cleiton coloca que diante do contexto, o secretario Felippe
Machado ordenou a criagcdo de uma comissao com trés profissionais médicos de
servicos diferentes da SMS, a qual esta fazendo a analise do caso e tem o prazo de
até o dia 02/06 para fazer o relatoério, definindo se houve ou néo negligéncia ou alguma
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alteracdo que compete a equipe, apods isso vai ser feito os encaminhamentos internos.
O conselheiro Edvaldo Viana (CONLESTE) propde que o conselho monte uma
comissao para verificar in loco quantas ambulancias estdo a servico do SAMU,
guantas estdo rodando, como estéo as equipes, pois a seu ver o que esta ocorrendo
€ a falta de leitos para receber 0s pacientes, pois se tem ambulancia, maca e equipe,
o que falta é lugar para receber estes pacientes. O conselheiro Lincoln Ramos
(SINDOPREVS) afirma que o trabalho sugerido pelo Viana pode ser feito pela
Comissédo de Acesso ao SUS. Lincoln diz que pelo que entendeu a paciente passou
por uma triagem, foi classificada e o médico suspeitou de uma trombose, logo, gostaria
de saber se foi feita alguma medicacéao para a questao da trombose. Cleiton Santana
(DUES) responde que foi feito medicacao, ndo lembra de cabeca, mas a paciente foi
medicada tanto na UPA Centro Oeste como no PAI. Em relacéo a estrutura do SAMU,
com a entrega da nova sede, a DUES esté |4 dentro e a porta esta sempre aberta para
receber o CMS. Hoje o servigo tem 8 ambuléancias cadastradas no MS, sendo 5 de
suporte basico e 3 de suporte avancgado, ainda ha mais uma de suporte avancado
custeada 100% pelo municipio e duas de transporte, entdo sdo 11 ambulancias
rodando, o total sdo 16 com 5 reservas, hoje a frota estd completa. O conselheiro
Edvaldo Viana (CONLESTE) solicita uma explicacdo de como funciona o servico do
SAMU, levando em conta a regido. Cleiton Santana (DUES) explica que o SAMU
regional norte atende uma regido de 1 milhdo e 100 mil habitantes, distribuidos em 21
municipios, sendo que para essa totalidade sdo 5 ambulancias de suporte avancado,
4 terrestres e 1 aeromédico, e destas 4 terrestres, 3 ficam em Londrina e uma em
Rolandia. Além disso ha 15 de suporte basico, sendo 5 em Londrina e 10 distribuidas
nos outros 20 municipios: uma em Tamarana, uma em Ibipord, uma em Assai, uma
em Sertandpolis, uma em Primeiro de Maio, duas em Cambé de suporte basico, uma
de suporte basico e uma de suporte avancado em Rolandia, uma de suporte basico
em Bela Vista do Paraiso e uma de suporte basico em Centenério do Sul, totalizando
15 de suporte bésico e 4 de suporte avancado. Outra coisa importante de destacar é
gue a portaria do MS que cria 0 SAMU, preconiza que deve haver uma ambulancia de
suporte basico com técnico de enfermagem e condutor socorrista para cada 100 a 150
mil habitantes, sendo que Londrina tem hoje 5 ambulancias e est4 pleiteando a sexta,
Ibipord, por exemplo, ndo tem 100 mil, mas atende Jataizinho, ja Cambé tem duas
ambulancias e atende parte de Londrina e a cidade de Prado Ferreira, ou seja, ha uma
divisdo por numero de habitantes de uma determinada regido. Em relacdo a
ambulancia de suporte avancado, o preconizado pelo MS é uma ambulancia a cada
300 a 350 mil habitantes, entdo se na regido sdo cerca de 1 milhdo e 100 mil
habitantes, o nimero de ambulancias esta dentro do previsto legalmente, mas ja foi
pleiteado e aprovado uma sexta ambulancia avancada que vai ficar em Centenario do
Sul devido a distancia da cidade, o municipio e o estado ja aprovaram e falta apenas
a habilitacdo do Ministério da Saude. Em relagdo ao helicoptero, ele € um suporte
avancgado que atende toda a macrorregido de 97 municipios com cerca de 2 milhdes
de habitantes. O conselheiro Jodo Batista (CRP) questiona se a estrutura atual é
suficiente. Cleiton (DUES) responde que um dos objetivos que precisa ser
implementado é orientar a populacdo, o numero de ambulancias pode ser insuficiente,
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mas a populacdo precisa utilizar a ambuléncia de maneira correta, as vezes a
populacao solicita a ambuléncia devido a uma célica, dor de cabeca, sendo que o
paciente tem condicBes de ir por meios proprios até o servico de saude , existe a
crenca de que se a pessoa for de ambulancia vai passar na frente dos outros, mas
isso ndo acontece, pois é feito a classificacdo de risco no hospital e é ela que
determina a prioridade de atendimento, portanto, o nimero de ambulancias poderia
ser melhor, mas ele esta dentro da lei vigente, logo, é preciso conscientizar a
populacéo, tanto que ja conversou com o Felippe para um programa de como acionar
o0 SAMU e quando procurar as UPA’s, numa parceria com uma instituicdo de ensino
para uma série de videos para orientar a populacao, estes videos deverdo comecar a
circular no 2° semestre. A vereadora Lenir de Assis questiona se a paciente estava
na UPA aguardando a ambulancia do SAMU, pois é muito comum a familia ligar
pedindo para agilizar , mas o0 maximo que pode fazer € ligar para ver se pode ajudar
em alguma coisa , nado tem como ficar intervindo no dia a dia do servi¢o, mas neste
caso a familia optou por levar a paciente por conta propria, entdo gostaria de saber se
essa dindmica com a paciente dentro do servico € uma prerrogativa da familia , se
depende das condi¢bes do paciente, gostaria de entender isso melhor para poder
explicar para a populacdo. Cleiton(DUES) responde que a prioridade sempre vai ser
a rua, porem o médico sempre classifica o risco, se a familia optou por ir por meios
préprios ela ndo teve essa autonomia por si sé, visto que a paciente estava sob
cuidados do servico de salde, no caso especifico desta paciente, a familia conversou
com o médico assistente e ele liberou, pois a paciente estava respirando bem |,
saturando bem, pressao normal e caminhando, por isso foi realmente uma fatalidade
e estd sendo investigado se houve alguma irregularidade , mas a familia s6 pode
retirar o paciente dentro de um servico de salde se houver autorizacdo médica. A
conselheira Vaine Pizolotto (FECAMPAR) diz que caso ndo seja liberado pelo
meédico, o paciente tem direito de pedir alta voluntaria e se transportar por conta
prépria. Cleiton(DUES) explica que em casos de pacientes classificados como
amarelo isso ocorre com certa frequéncia, a prioridade do atendimento do SAMU vai
ser 0 paciente de rua, pois ndo tem como saber 0 que esta acontecendo na casa da
pessoa , se entrou dentro de uma UBS, a unidade ndo tem uma sala de estabilizacao
como a UPA, mas ha critérios para despachar uma ambulancia, o primeiro é a
classificacéo de risco e o segundo € o local que o paciente esta, sendo o primeiro a
rua e o segundo a UBS, o terceiro a UPA , em quarto o hospital secundario e por
altimo os hospitais terciarios. O conselheiro Jurandir Rosa (SINDNAPI) questiona
guantas ambulancias sao para Londrina e quantas atendem a regido. Cleiton (DUES)
responde que 6 de suporte basico atendem somente Londrina, duas de transporte
atendem somente Londrina, das 4 avancadas uma fica em Rolandia e as outras em
Londrina. O conselheiro Jurandir Rosa (SINDNAPI) questiona se as cidades da
regido nédo tém ambulancia. Cleiton (DUES) responde que toda cidade tem o tipo de
ambulancia de transporte, as quais ndo séo vinculadas ao SAMU. O conselheiro
Jurandir Rosa (SINDNAPI) questiona se a ambulancia tem de sair de Londrina e ir
até a cidade buscar o paciente. Cleiton responde que a ambulancia de suporte
avancado sim, pois tem uma ambulancia a cada 350 mil habitantes, por exemplo,
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Ibipord ndo tem uma ambulancia dessa, por isso é que é regionalizado, entédo as 3 de
Londrina atendem Tamarana, Ibipord, Assai, Jataizinho, Primeiro de Maio e
Sertanopolis. O conselheiro Jurandir Rosa (SINDNAPI) relata um caso ocorrido no
calcadao, onde a guarda municipal ficou 1 hora e 20 minutos parada, eles ligaram e
ninguém atendia, inclusive também ligou e ndo atenderam, até que finalmente
atenderam, disseram que Londrina s6 tem 4 ambulancias e que naquele momento
nao tinha nenhuma disponivel, entdo, se nem a guarda municipal é atendida, imagina
quando o usuario liga pedindo ambulancia. Cleiton (DUES) explica que quando um
paciente estd dentro da ambulancia, independente da gravidade, e surge uma
ocorréncia, ndo pode simplesmente mandar o paciente descer, esse ciclo de
atendimento demora em torno de 40 a 50 minutos, dependendo da gravidade, tem
atendimento que pega o paciente em casa e ja leva para o hospital , tem casos que
ficam na casa do paciente uma hora, entdo é algo bastante dinamico, sendo ainda
que é preciso passar todo o caso para a equipe do hospital e fazer toda a desinfeccéo
do veiculo antes de fazer um novo atendimento, por isso as vezes demora. O
conselheiro Laurito Porto (SEEB) questiona se as UPA’s ndo deveriam ter uma
ambulancia de transporte de pacientes, pois ao que parece esta havendo um desvio
de funcdo do SAMU para atender uma funcédo que nao é a dele. Cleiton (DUES)
responde que ndo necessariamente, pois dentro da politica 2048 que cria a rede de
urgéncia e emergéncia, tem o capitulo do SAMU que fala da transferéncia intra-
hospitalar, e ai h4 essa prerrogativa que as transferéncias de gravidade também
devem ser realizadas pelo SAMU. Antigamente havia as ambuléncias do estado
chamadas Parand Urgéncia, estas ambulancias, com a criagdo do SAMU, deixaram
de fazer este trabalho de transferéncia e ele foi incorporado pelo SAMU, tanto que as
duas ambulancias de transporte sdo para estes casos, mas alguns casos precisam da
ambulancia do SAMU. O conselheiro Laurito Porto (SEEB) diz que na prética parece
gue o numero de ambulancias estd aquém do necessario, e quando se fica muito
preso a regulamentacdo do MS, isso se mostra muito aquém do necessario em Varios
territorios, e como a Dr2 Susana sempre coloca, aquilo € o minimo que é para ser feito
e hé outras obrigacBes que o poder publico tem de fazer para que a populacdo néo
fique desassistida. Outro ponto € que precisa ser apresentado mais detalhes deste
tipo de situacdo, pois o Cleiton disse que muitos atendimentos solicitados pela
populacdo ndo necessitam deste tipo de servico, mas quantos sdo e quais sdo as
chamadas, ou seja, € preciso mais dados para ser realizar um debate a contento, do
contrario, vai se trabalhar em cima de suposicdes. A presidente Rita Domansky (HU)
afirma que este assunto sera remetido & Comissao de Acesso ao SUS. A conselheira
Rosalina Batista (ASSEMPA) diz que como h& muitos conselheiros novos, o SAMU
poderia apresentar ao conselho a politica de atendimento e regulagcéo. Outra questao
€ gque precisa melhorar a regulagéo, pois o0 SAMU vai quando esta regulado, ndo é a
primeira vez que isso ocorre. A presidente Rita Domansky (HU) afirma que a
Comisséo de Acesso ao SUS ja tem condicOes de fazer este trabalho junto ao SAMU,
para ver se o que foi colocado aqui acontece de verdade e se |4 ndo esta funcionando
a contento por algum motivo, lembrando que a regulacéo é qualificada pela informacéo
gue a familia ou acompanhante da, entdo ndo pode desqualificar os profissionais. O
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CMS aprova 0 encaminhamento proposto. Dando sequéncia aos trabalhos é
passado ao ponto de pauta: Apresentacéo da Lei de Diretrizes Orgcamentéarias. A
diretora Evilin Gorcks (DPGS) inicia a seguinte apresentacdo: Lei de Diretrizes
Orcamentarias. O conselheiro Jodo Batista (CRP) questiona se o item que fala de
profissionais cedidos, trata-se de servidores da PML cedidos para outros 6rgdos. A
diretora Sandra Silva (DGFCS) responde que estes servidores sado da saude que
foram cedidos para outros 6rgaos do municipio. O conselheiro Jodo Batista (CRP)
pede que seja feito um levantamento destes profissionais e quanto se gasta. Joao
guestiona quais seriam os ‘“resultados” no item “viabilizar resultados mais abrangentes
a populagdo”. Sandra Silva (DGFCS) responde que se trata de uma atividade
exclusiva do CMS, uma atividade para manutencéo do conselho. Jo&do Batista (CRP)
guestiona quais seriam estes resultados. Sandra Silva (DGFCS) responde que o item
fala sobre despesas para manutencdo do conselho, por exemplo, fornecimento de
Coffee e de servidores exclusivos do CMS. A conselheira Sénia Silva (UGT)
qguestiona porque a acdo 6032 estd no objetivo “redirecionar” e ndo no objetivo
“aperfeicoar”. Sandra Silva (DGFCS) responde que o REMAD é uma atividade
exclusiva, entdo as despesas estdo alocadas em atividades ou projetos, como o
projeto € obra, ele tem comeco, meio e fim, ja as atividades s&o continuas, sendo que
existe uma especifica dentro do orcamento para o REMAD e exclusivamente com
recurso municipal. Sénia questiona se ndo se pode mudar o REMAD para o objetivo
“aperfeicoar’. A diretora Rosilene Machado (SMS) responde que estes objetivos sao
do PMS anterior aprovado no CMS, por isso que ficou esse objetivo. Sonia Silva
(UGT) questiona se isso pode ser alterado. Rosilene esclarece que o PPA é feito a
cada 4 anos, o0 que ¢é atualizado € o PMS que tem de permanecer conversando com
0 PPA, este objetivo foi definido |a atras como redirecionar e a conselheira esta falando
em aperfeicoar, mas vai ver se isso pode ser alterado. A conselheira (ndo se
identificou) questiona o que esta previsto no orcamento e acdes para que néo ocorra
outra epidemia de dengue como a deste ano. A diretora Evilin Gorcks responde que
o formato da LDO vai ser sempre este, na LDO é prevista a arrecadacéo de recursos,
no momento ndo esta ainda se alocando as despesas, estas serdo colocados na LOA,
as acOes da dengue solicitadas pela conselheira estdo na PAS. Rosilene Machado
explica que esta apresentacdo € sobre diretrizes para todas as secretarias, o que €
apresentado ao CMS é a parte com aspectos que mais incomodam a saude, que € a
guestdo de que nao haja contingenciamento na area da saude , por isso
constitucionalmente é preciso manter os 15% de aporte, porém, quando se tem uma
situacdo mais complicada, o CMS sempre se reline e conversa com o gestor para que
nao haja nenhum tipo de corte na saude, entdo tudo ja esta sendo feito conforme o
orcamento deste ano. A presidente Rita Domansky diz que o conselho vai programar
em breve uma capacitacdo dos conselheiros sobre os instrumentos de gestdo. A
conselheira Rosalina Batista diz que acdo para a populacdo e fortalecimento do
controle social do conselho s&o coisas diferentes, entéo isso tem de ser colocado de
modo diferente, é preciso uma rubrica especifica onde se possa enxergar que o CMS
faca parte do fortalecimento da gestdo do municipio de Londrina. Rosilene Machado
responde que o PMS ja foi aprovado pelo CMS, ou seja, ja ocorreu, quando ele foi
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apresentado ao conselho houve o entendimento do CMS que ‘participacédo popular”
era um termo mais abrangente e que englobava tudo, desde algo para o CLS até o
CMS, lembrando que se trata de uma acdo abrangente que viabiliza diversas
atividades. O conselheiro Lincoln Ramos diz que antes da epidemia o secretério fez
a promessa de reformar o prédio da DVS ou construir um novo, entdo gostaria de
saber se h& alguma previsédo para 2024. Lincoln Ramos questiona se héa previsédo de
realizacdo de concurso publico, pois o Ultimo realizado ficou muito aquém do
necessario. Evilin Gorcks responde que no primeiro slide tem a questdo de obras e
equipamentos para atencdo especializada e obras e equipamentos para atencéo
basica, estas acles estdo direcionadas para obras em geral, mas lembrando que a
apresentacdo ndo é sobre orcamento ainda, apenas as diretrizes orcamentarias,
guando for elaborar a LOA é que serdo alocados 0s recursos , mas novamente,
fazendo um paralelo ja com o plano discutido na reunido passada, no plano ha acdes
abrangentes em relagcdo a reforma e construcdo dos servicos de salude, na
programacao de 2024 ndo ha previséo para reforma ou constru¢éo do prédio da DVS,
se houver arrecadacao de recurso que possa ser alocado isso pode ser incluido na
reprogramacao que é feita no comeco do ano. Rosilene Machado diz que a Fernanda
Fabrin esta sempre encaminhando para o secretario a questdao do orcamento para
reforma do prédio, sendo que nao seria uma reforma do ponto de vista da arquitetura,
apenas uma manutencao para viabilizar algumas coisas no prédio. Outra questdo que
estd sendo discutida € a adequacao para a endemias do antigo prédio do SAMU,
sendo que provisoriamente ele foi cedido para a assisténcia social devido ao inverno
gue se aproxima e o0 tempo necessario para fazer o levantamento de necessidades.
Evilin coloca que em relagdo ao concurso, sera preciso aguardar a questdo do
orcamento. A diretora Eliane Sandra explica que ha pouco tempo foi homologado um
concurso, mas hoje ha o impedimento da Lei 1297/2019 que veda a realizacdo de
concurso publico para cargos abaixo de 40 horas, por isso o ultimo so teve para cargos
de 40 horas, independente disso é preciso compatibilidade orgcamentaria e financeira,
inclusive o municipio de Londrina j& atingiu o limite para contratacdo, entdo depende
de autorizacdo dos 6rgdos internos para contratacdo. A promotora Susana Lacerda
relata que foi procurada por alguns conselheiros, e, até embasando o que a Rosilene
disse, o PMS é vinculante, o que esta no plano é a obrigacdo minima que o gestor
deve cumprir na area da saude, entdo é preocupante a subtracdo de algumas
guestdes que foram deliberadas na conferéncia de saude, e sabe que o conselho
aprovou com ressalvas, mas gostaria de chamar novamente a atencao para a saude
mental do municipio. Outra preocupacao, e ndo € nenhuma critica a apresentacao
feita pela gestdo, € que em reunides feitas com o chefe do executivo e com o chefe
da pasta, inclusive sobre a reforma do prédio da DVS, foi prometido que a reforma
sairia ainda este ano, e, ainda, que um concurso publico, que contemplaria em
especial vagas relativas a saude mental, aconteceria e 0 chamamento ou a publicacdo
do edital ocorreria até setembro, portanto, sua primeira preocupacao € com a retirada
de questbes do plano, que é um instrumento vinculante, ou seja, se o MP ou qualquer
pessoa movimentar uma acéo judicial , s6 poderia exigir gue o que esta no plano seja
cumprido, logo, se ndo esta no plano o gestor podera se furtar desse cumprimento. A
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segunda preocupacdo é com a vacancia de cargos na saude mental e com varios
problemas por conta disso, sendo que o secretario disse que 0 concurso sairia até
setembro e hoje a gestdo informou que isso ndo esta nos planos da SMS. A diretora
Rosilene Machado diz que esta se falando muito na LDO e na a¢ao e ndo trouxe tudo
sobre o plano, mas este foi aprovado na reunido passada, salvo engano, ha uma
diretriz ou acao relacionada a saude mental, o0 que acabou gerando uma discussao
na reunido foi a acdo para construcao de um CAPS, mas ja estava incluida a acdo no
plano de acdo de 2024. Em relagdo a recursos humanos, a diretoria de recursos
humanos é que desencadeia as solicitacdes de concurso publico, junto com o
superintendente da pasta, ai isso passa pela Secretaria de Fazenda, Controladoria,
salvo engano, ja ha uma solicitacédo para realizacdo de concurso publico, entdo existe
um projeto e um planejamento para concurso, o que a Eliane Sandra disse foi que
ainda ha um problema relacionado a lei que impede contratacdo 30 horas. Em relacéo
a manutencdo da DVS, ano passado a SMS ja tentou fazer, mas houve um
remanejamento de recurso financeiro, mas isso esta sempre na pauta e nas mesas
dos diretores como uma das prioridades. O conselheiro José Aparecido dos Santos
(Pastoral da Saude) diz que um funcionario das endemias relatou que o salario
destes servidores € repassado pela unido e que a PML néo estaria repassando 100%
para setor, inclusive que estaria sendo cortado horas extras dos trabalhadores e de
outros setores nao, portanto, gostaria de saber da gestdo se isso realmente procede.
A diretora Eliane Sandra esclarece que em relacéo ao piso do salario do ACS e ACE,
ndo é bem isso, o0 municipio paga como complemento , a administracao fez um PL
para alterar o PCCS, porém, o sindicato da categoria entrou com uma a¢ao e enquanto
nao houver um resultado a gestao nédo conseguira dar andamento ao PL. Com relacao
as horas extras, realmente houve um pedido no inicio do ano para que se tentasse
fazer um contingenciamento de horas , mas nas ac¢des da dengue ndo houve corte,
tanto que foram fortalecidas todas as equipes para atendimento nas unidades que
abriram e para os mutirdes da dengue. O conselheiro Jodo Batista (CRP) diz que o
gue pbde perceber é que existe um recurso geral e as diretorias fazem seus projetos,
entdo ndo é interessante para o conselho que seja apresentado nimeros gerais, pois
ndo sabe onde esta sendo aplicado ou quais sdo os projetos das diretorias, ai o0
conselho fica reivindicando coisas que ja tem previsdo e outras ficam no buraco, por
exemplo, o CAPS, que s entrou no plano porque o CMS insistiu. O conselheiro
Edvaldo Viana (Conleste) afirma que o CMS insistiu realmente sobre a questéo do
CAPS, por duas vezes até pediu a retirada do assunto da pauta na reunido, por conta
de um CAPS que esta sendo pleiteado ha mais de 2 anos, mas nao foi retirado da
pauta porque isso iria prejudicar varias coisas, entdo se tivermos sorte o CAPS vai
sair em 2024. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) afirma que as propostas
aprovadas na conferéncia precisam se transformar em acdes efetivas, todos estes
assuntos levantados aqui vém sendo discutidos ha muito tempo. Lincoln solicita que
a questdo da dengue seja pauta para uma discussdo mais aprofundada no CMS. A
diretora Rosilene Machado diz que algumas coisas a deixam espantada, esta bem
claro ao conselho que o que foi apresentado na reunido passada foi o plano
atualizado, pois infelizmente havia um prazo, ndo era 0 que a SMS gostaria ou
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escolheu, o certo era ter sido feita a discussao sobre a conferéncia ano passado, mas
houve uma troca, as conferéncias sempre foram no meio do ano, entdo era mais
compativel com todos os instrumentos, mas ultimamente esse cronograma nao tem
sido possivel, seja por conta da pandemia ou de epidemias, entdo se trabalha com o
calendario nacional e o estadual e isso acaba acarretando mudangas, e ai foi feito um
acordo, no qual iriam sofrer bastante no inicio deste ano, pois haveria uma
conferéncia, uma atualizacdo de plano, uma repactuacao da PAS, RAG e com a LDO,
sendo que tudo isso teria de estar resolvido até abril, fora que todos sabem que o
conselho vinha tendo problemas para fazer funcionar as comissoes, e séo elas que
discutem os instrumentos de gestdo para fazer o trabalho de trazer o assunto ao
conselho mais trabalhado. Rosilene prossegue e diz que todas as propostas da
conferéncia foram colocadas no PMS, e elas ndo foram discutidas em atividade ou
acado e que isso esta pendente para discussdo na Comissao de Instrumentos de
Gestdo, até porque o conselho € novo e € importante comecar assim, como o Lincoln
disse, ndo adianta s6 niUmeros, mas parece que uma hora adianta e outra ndo, mas
por isso é importante o trabalho das comissdes, para que o conselho tenha mais
seguranca em discutir e votar as coisas, mas a SMS tem sim 0s seus projetos, esta
trabalhando neles e eles estdo la na PAS e no relatério quadrimestral , talvez a
metodologia esteja errada, cabe ao conselho achar qual a melhor forma para se
entender, ver 0 que acha necessario , a gestdo estd aqui para fazer, seja uma
capacitacdo, mas apenas ofensas ou duvidas desagrega e ndo aproxima. Seguindo
com as discussdes, o conselho passou ao ponto pauta: Apreciagdo do Relatorio
Quadrimestral. A diretora Evilin Gorcks informa que a SMS encaminhou aos
conselheiros previamente o documento Relatério Quadrimestral. A conselheira S6nia
Silva (UGT) questiona se é possivel apresentar os dados relacionados a realizacao
de mastectomia. Dr2 Andressa (DRAS) responde que mensalmente é feito o
acompanhamento das mulheres que sdo encaminhadas para o0s servicos oncologicos
e se elas realizaram ou ndo a mastectomia, inclusive o pOs mastectomia e
reconstru¢cdo mamaria, mas na macronorte é feito pouco a reconstrugdo mamaria, por
motivos de ma remuneracdo da tabela SIGTAP, mas agora em abril foi langcada uma
portaria ministerial onde o HCL se propds a chamar todas estas mulheres que
passaram pela mastectomia, reavaliar estas pacientes e fazer a reconstru¢gdo com o
implante mamario se necessario, isso ja foi aprovado até na CIB do estado. A
conselheira Sénia Silva (UGT) pergunta se € possivel fornecer o nUmero de pacientes
gue serdo encaminhadas ao HCL. Dr2 Andressa (DRAS) responde que € possivel
disponibilizar estes dados, algumas mulheres ja demonstraram ndo ter interesse em
fazer a reconstrucdo mamaéria e outras que tem interesse, porém, nem todas que
qguerem tem indicacdo médica. A conselheira Sénia Silva (UGT) questiona como a
SMS tem trabalhado a questéo dos trotes no SAMU e se existe a ideia de se trabalhar
melhor a divulgacdo e uma campanha melhor. Cleiton (DUES) responde que o
numero apresentado € até pequeno comparado ao humero de alguns anos anteriores
, pois em 2015 foi implantado o projeto “SAMUZINHO” em todas as escolas para
conscientizar as criancas para prevencdo de trotes , isso acabou diminuindo
consideravelmente o numero de trotes, pois foi identificado que a maioria ocorriam em
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telefones publicos dentro de escolas , hoje todas as liga¢des ja tem identificacdo , com
a pandemia o projeto entrou em pausa, mas na campanha que citou anteriormente ja
tem previsdo de conscientizacdo dos trotes e visita novamente nas escolas. A
conselheira Sénia Silva (UGT) questiona que em relacdo aos demais casos que nao
séo de escolas. Cleiton responde que néo existe uma lei que fagca com que o individuo
que fizer o trote tenha uma penalidade, ja foi feito até uma consulta na CML, mas isso
acabou nédo tendo continuidade, alguns casos ja séo identificados no momento da
ligacdo e encerra a ligacao, ja trotes que a ambulancia vai até o local sdo poucos, a
grande maioria a pessoa fala um palavrdo e ja desliga. Sénia Silva (UGT) questiona
a relacdo entre os dados de nascidos vivos e 0Obitos nos anos de 2022 e 2023.
Fernanda Fabrin (DVS) responde que os dados apresentam o numero de nascidos
Vivos no primeiro quadrimestre (2250) e os do mesmo periodo no ano passado (2198),
ja as declaracdes de Obito foram 1328 este quadrimestre e 1388 no mesmo
quadrimestre de 2022, lembrando que os Obitos se referem a todos os 6ébitos,
independentemente da idade. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) relata que
teve um problema de saude que o afastou por 90 dias, inclusive ndo pdde participar
da conferéncia e das atividades do CMS. Lincoln afirma que néo recebeu o envelope
da reunido e nao conseguiu fazer a analise do relatério quadrimestral e dos demais
documentos. Lincoln questiona que os dados apresentados no relatério quadrimestral
pela DVS geralmente sao poucos, falta nas apresentagcdes muitas atividades
realizadas pela DVS, mas como nédo recebeu o documento ndo pode dizer se isso
prossegue ou ndo. A presidente Rita Domansky informa que houve uma deliberagao
na executiva de que os envelopes nao serdo mais encaminhados para 0s segmentos
gestor, prestador e trabalhador, estes vao receber apenas os documentos por e-mail
e nos grupos de WhatsApp. O conselheiro Lincoln Ramos (Sindprevs) questiona
gue vai apresentar um recurso ao pleno para que isso seja discutido na proxima
reunido. A diretora Evilin Gorcks esclarece que a apresentacéo do relatério € grande,
mas mesmo assim nem todas as atividades sdo colocadas, no entanto, varias das
sugestdes do Lincoln foram incluidas no RAG, que é um documento mais extenso e
apresenta a producdo de todos os setores, ja o relatério quadrimestral é feito uma
andlise das diretorias sobre quais informacdes mais relevantes deve se apresentar ao
conselho, mas qualquer sugestéo pode ser feita a diretoria para que possa ser incluida
no relatorio. O conselheiro Laurito Porto de Lira (SEEB-LD) diz que em relagéo aos
concursos publicos, gostaria de saber se ha um mapa das vagas que estdo
disponiveis na SMS. Em relacdo ao item “Ouvidoria”, ndo diz quantas reclamacoes
foram procedentes e nem qual foi a resolutividade destas questbes apresentadas.
Laurito questiona se todas as transferéncias foram feitas apenas pelas duas
ambulancias citadas pelo Cleiton e o que seria o item “outros” no slide 34. Laurito
guestiona qual a explicacdo para o aumento da mortalidade infantil neonatal. Cleiton
(DUES) responde que a ambulancia usada nas transferéncias depende de
classificacdo e do critério do atendimento, apesar de relatério aparecer os numeros
gerais, tem essa informacéo separada por tipo de ambulancia. Em relacdo ao item
“outros”, quando a ambulancia chega na casa do paciente é feita a verificacdo se é
realmente aquilo, por exemplo, a equipe la na casa do paciente liga para 0 SAMU para
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falar com o médico e relata que o paciente X esta realmente tendo uma convulséo,
ele ja toma remédio, passando assim todos os dados para 0 médico, e ai, para nao
colocar como novo atendimento, isso é colocado como “informacgdes”, entdo séo
dados de ocorréncias ja existentes. Eliane Sandra (DGTES) diz que em relacdo a
concursos, nao tém de cabeg¢a no momento todas as informacgdes solicitadas sobre
vagas e concurso publico, mas pode apresentar na proxima reunido do conselho, no
momento o Unico concurso vigente € o 212/23, no qual ainda ndo se convocou
ninguém. Rosilene Machado diz que no tocante a ouvidoria , faz tempo que estédo
tentando junto a informética criar palavras-chave, com o objetivo de migrar estas
informacgdes que estao no sistema da ouvidoria para que o sistema gere um relatorio,
mas isso ainda nao foi possivel, o que aconteceu em dezembro passado foi que a
ouvidoria da saude foi agregada a ouvidoria geral, o que eles estdo fazendo no
momento € um relatério de gestédo anual, o qual esta disponivel no site da ouvidoria
geral, no qual consta tudo que foi coletado em todas as secretarias e algumas
informacdes mais classificadas, sendo que no ranking da sadude o maior numero
refere-se a exames de ultrassonografia e consultas de especialidade, mas o pedido
para esta estratificacao ja est4 no setor da ouvidoria geral. Fernanda Fabrin (DVS)
diz que em relacdo a mortalidade infantil, a taxa anual ideal seria 9.9 a cada 1000
nascidos vivos, o municipio teve 12.12 a cada 1000 nascidos vivos, ou seja, um pouco
acima do preconizado, mas todos 0s 0bitos infantis sdo investigados e analisados pelo
Comité de Mortalidade Infantil para verificacdo se o 6bito era evitavel ou ndo e assim
tracar acdes para que ndo ocorra novamente no caso evitavel. Em relacéo a pergunta
sobre o porqué do aumento, se foi por falta de atendimento, falta de pré-natal, se a
pandemia afetou algo, na verdade todos estes fatores podem ter contribuido, mas
independente de pandemia, o pré-natal ndo deixou de ser ofertado, mas muitas
gestantes tinham receio de procurar o servico, mas hoje em dia sdo muitas as causas
gue podem levar ao 6bito infantil, mas o comité é muito atuante e trabalha muito a
guestao da reorientacdo destes casos. A presidente Rita Domansky afirma que
Londrina é referéncia para gestagéo de alta complexidade, o HU tem 20 leitos de UTI
neonatal, mas as criancas estdo nascendo cada vez mais prematuras e com mais
déficit, apesar de todo o investimento técnico/cientifico que existe para sobrevida
destas criancas, a condi¢do clinica delas muitas vezes ndo permite, talvez se fosse
contar sO 0s Obitos de Londrina o numero fosse melhor, mas é contabilizado os de
fora também. A diretora Rosilene Machado diz que Londrina chegou num patamar e
ficou muito tempo com o indice abaixo de 10, as vezes até de 9, ou seja, o ideal, pois
tem condicbes de melhorar muito a assisténcia, mas infelizmente ha muitas
dificuldades que precisam ser vencidas, e ai o padréo esta sendo cada vez mais dificil
de manter também porque o nimero de nascidos vivos esta cada vez menor, ou seja,
se nasceram 6000 mil criancas e morreram 80 vai ser uma proporcéao, se for 7000
nascidos e 80 6bitos vai ser um indice melhor, mas morreram 80 do mesmo jeito, as
vezes por causa evitaveis, por isso esse trabalho do comité € importante. A
conselheira Rosalina Batista diz que seria interessante posteriormente apresentar
a faixa etaria dessas maes e por regido, para poder qualificar a discussao e também
a questdo das acdes. A conselheira Sénia Silva questiona porque no slide 68, em
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dois casos que contém o mesmo texto, um aparece como evitavel e outro como néo
evitavel. Fernando Fabrin (DVS) responde que séo 6bitos distintos, foi feita a analise
de cada um e um era evitavel e o outro por algum motivo ndo, o texto € igual devido
ao numero do CID. A conselheira Sénia Silva (UGT) coloca que o nimero de casos
de LER aumentou demais na saude do trabalhador, entdo gostaria de saber se existe
algum trabalho efetivo ou agcdo em cima disso. Fernanda Fabrin responde que NAT,
onde a Dr* Mara trabalha € que faz os atendimentos, normalmente é feito o
acompanhamento do trabalhador. A diretora Rosilene Machado explica que esse
atendimento € individual, mas essas comparacdes, até que o0 ano seja encerrado, as
vezes elas flutuam mesmo, ou havia um represamento de atendimento, foi liberado e
a Dr2 Mara conseguiu fazer mais, entdo é preciso esperar fechar o relatério para se
ter uma ideia melhor. A conselheira Sénia Silva (UGT) questiona como € feito o
encaminhamento para tratamento. Rosilene Machado explica que a Dr2 Mara faz os
encaminhamentos para o0 servigo e alguns mais simples ela faz acompanhamento,
utilizando da mesma rede SUS utilizada na DRAS, tanto que existe a intencdo do
municipio ter um Centro de Especialidade e Reabilitacdo (CER). O conselheiro Jo&o
Batista pede que seja lido qual foi o encaminhamento da discussédo anterior, pois ao
seu ver foi discutido e ndo foi dado o encaminhamento. A presidente Rita Domansky
responde que se for ler vai voltar a discussdo novamente, mas ficou definido que o
Cleiton vai estratificar todos os atendimentos e acompanhamento da comisséo de
acesso ao SUS, foi pedido para que a Eliane Sandra traga o numero de servidores
lotados em outras secretarias e quanto isso custa, a questao também da contratacéo
por meio de concurso e vagas em aberto e dos esclarecimentos relacionados a
Dengue, numero de agentes e de agentes afastados e encaminhamento do PMS. O
conselheiro Jo&o Batista afirma que ficou pendente também a sugestéo da Rosilene
gue se explicitasse ao conselho o funcionamento da SMS, projetos em andamento em
cada diretoria e possibilidade do curso aos conselheiros. Seguindo com os trabalhos
€ passado ao ponto de pauta: Resolu¢cdo do CMS de Aprovacdo de Aquisicdo de
Equipamentos e Veiculos. A diretora Evilin Gorcks inicia a seguinte apresentacao:
Lista de Ambulancias e Equipamentos.ppt. O conselheiro Jo&o Batista questiona os
valores unitérios dos equipamentos, por exemplo, hoje uma TV de 43 polegadas em
uma loja € possivel comprar por cerca de R$ 1300 reais, um computador intermediario
€ possivel comprar por 2 ou 3 mil reais, ou seja, de onde vem estes precos
apresentados. A diretora Evilin Gorcks explica que o poder publico ndo pode comprar
diretamente em uma loja, infelizmente os valores realmente ndo sdo compativeis com
agueles pesquisados na internet, mas séo valores estimados para compor este valor
de 250 mil, ndo quer dizer que sera pago este valor nos itens, todos eles serao licitados
publicamente e depois podera ser feita a prestacdo de contas dos itens adquiridos,
valor e saldo do recurso. A presidente Rita Domansky afirma que € complicado a
compra no servigo publico, pois além da necessidade de se ter ao menos trés
orcamentos, todas as empresas que vendem para 0rgao publico sempre colocam uma
“gordura”, por isso € feito a média dos trés precos para compor o valor que a Evilin
apresentou, de qualquer maneira, estes valores vao para o TC e ele cobra de onde
eles sairam. Ndo havendo mais questionamentos, o conselho aprova a
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Resolucdo CMS 11/2023 e Resolucao CMS 12/2023. A conselheira Lazara Regina
Resende se absteve na votacdo. Seguindo com os trabalhos o conselho passa a
discutir a pauta “Recomposi¢do das Comissdes”. A presidente Rita Domansky
apresenta a lista de comissdes e o conselho define a seguinte recomposicdo das
comissdes gestdo 2023/2027: Lista de Comissfes CMS. Na sequéncia é passado
ao ponto de pauta “Demanda de Conselheiros”. O conselheiro Edvaldo Viana
(CONLESTE) relata que esteve no Rio de Janeiro representando o conselho e o CES
da Bahia fez uma apresentacdo de um colante para por nos banheiros de unidades
de saude com uma tabela com a cores da urina e 0 que cada uma diz a respeito da
saude do individuo. O conselheiro Lincoln Ramos solicita que na proxima reunido
seja pautado o assunto da liberacéo dos conselheiros para participar das reunides do
CMS, pois o conselheiro Zezinho esta com dificuldade para participar das reunides,
fez até uma solicitacdo formal, mas parece que ela foi negada, sendo que isso pde
em risco o proprio funcionamento do CMS e é uma puni¢do ao segmento trabalhador.
A presidente Rita Domansky informa que dia 01/06, as 14h30, na CML, estara
representando o conselho no langamento da campanha “Junho Vermelho”, que é o
més de doacédo de sangue. Rita informa que no dia 02/06, as 09h00, no anfiteatro do
HU, ocorrera o lancamento do projeto “Voe Alto”, projeto este da equipe de
enfermeiras da maternidade, PS Obstétrico, pediatria e UTI neonatal, com abertura de
um canal no YouTube para orientar mées no pré, trans e pos parto. O conselheiro
Jurandir Rosa (Sindnapi) informa que no préximo sdbado e domingo, vai ocorrer no
lgapo o evento “1° Jogos Indigenas do Parana”. A conselheira Rosalina Batista
(ASSEMPA) informa que ontem foi a entrega da unidade da Fraternidade, quando
estava no CES participou do pleito para conseguir junto ao secretario recursos para
esta unidade, infelizmente n&o conseguiu estar presente porque estava participando
de uma acado da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher. O conselheiro
Laurito Porto (SEEB) informa que depois de muito tempo, finalmente instalaram o
tomografo no HU, os recursos foram conquistados gracas a uma acdo do SEEB -LD
moveu em 2008, onde o “Satander” estava abusando de seus funcionarios e fazendo
com gue eles cumprissem uma jornada de trabalho além do seu ponto, e ainda fez
perseguicdo as testemunhas que foram ao juiz, uma destas meninas inclusive
cometeu suicidio mesmo depois de ter sido transferida de Londrina, por isso, com
muito orgulho, pode falar que hoje ha um equipamento de ponta gracas a uma agao
feita no sofrimento de varios trabalhadores, entdo é preciso mesmo na fala valorizar
os trabalhadores, pois infelizmente foi devido a uma perseguicdo aos trabalhadores
gue veio este recurso, algo que nao seria preciso, pois estes bancos lucram bilhdes e
nao ddo um centavo para a saude, infelizmente sdo exploradores da saude e nao
contribuem em nada, entédo , gostaria que quando for se fazer falas nunca utilizar a
palavra “colaborador”, pois “colaborador” € alguém que nao é necessario , reforca a
posicao capitalista que trabalhador ndo é necessario para nada e que esta la de favor,
sdo todos empregados, trabalhadores e servidores publicos. Ndo havendo mais
assuntos a tratar a reunido é encerrada. Conselheiros presentes: Rosilene
Aparecida Machado (SMS), Joelma Aparecida de Carvalho (172 RS), Lincoln Ramos
e Silva (SINDPREVS), Alessandro Luis Rodrigues (SINDSAUDE), Ester Massae Dalla
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Costa (CRF), Jodo Batista Martins (CRP), Cristiane de Godoy Zimmer (CRESS),
Lazara Regina Resende (CRO), Rubia Izaltina Gomes dos Santos (AEBEL), Nobuaqui
Hasegawa (Hoftalon), Leidiane dos Santos Mian (HCL), Adelson Pereira dos Santos
Janior (Hospital Vida), Ana Paula Cantelmo Luz (ISCAL), Rita de Cassia Domansky
(HU), Reilly Aranda Lopes (HZN), Geraldo Junior Guilherme (HZS), Edvaldo Viana
(CONLESTE), Marco Antbnio Butarello (CONLESTE), Vaine Teresinha Pizolotto
Marques (FECAMPAR),Cirlete Marcondes de Oliveira Pelegrinelli (Pastoral da
Saude), José Aparecido dos Santos (Pastoral da Saude), Fansley Cristina Silva
(AUETO), Rosalina Batista (ASSEMPA), Luzia Cristina Sampaio (ASSEMPA), Wagner
Aguiar da Almeida (CONSLASLON), Adriane Aparecida Loper (CONSASLON),
Luciana Toshie Sumiwaga (APP Sindicato), Oranide Vallez Pires (ASSUEL), Carlos
Choji Kotinda (CUT), Laurito Porto de Lira Filho (SEEB-LD), Jurandir Pinto Rosa
(SINDNAPI), Arvelino Gomes de Barros (SINDNAPI), Angelo Barreiros (UNIMOL),
Custddio Rodrigues do Amaral (UNIMOL), Gislaine Dias Elias (AMICAS) e Sénia
Maria de Oliveira (UGT). Conselheiros que justificaram auséncia: Pilar Nadir
Soldério (SINDSERYV), José Giuliangeli de Castro (CREFITO), Ana Paula Gracindo
(CRESS), Geder Harami Harami (CREF), Manoela Germinari Pessoa (HCL), Vivian
Biazon El Reda Feij6 (HU), Ana Paula Nunes Viotto (FECAMPAR), Sandra Maria de
Souza (AMICAS) e Jonathas Dias de Moura (UGT). Conselheiros ausentes: Carlos
Felippe Marcondes Machado (SMS), Maria Lucia da Sila Lopes (172 RS), Marcon
Antdnio Modesto (SINDSERYV), Luis Alfredo Goncalves (SINDPREVS), Roberto da
Silva Rodrigues (SINDSAUDE), Nadya Christiane Silveira Pelizzari (CRP), Regiane
Aparecida de Lima (AUETO), Thiago Telles Gongalves (APP Sindicato), Marcelo Alves
Seabra (ASSUEL), Eunice Tieko Myamoto (CUT) e Regina Ferreira de Souza (SEEB-
LD). Esta ata foi digitada pelo servidor Anderson Luiz Oliveira Silva e sera assinada
apos aprovacao pela presidente do conselho Rita de Cassia Domansky.
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Rita de Cassia Domansky
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Londrina
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