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ATA DA 3812 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LONDRINA

(17/06/2026)

Aos dezessete dias do més de junho de dois mil e vinte e seis, as treze horas e trinta
minutos, no auditério da Santa Casa de Londrina, apdés a constatacao do quérum
necessario, reuniu-se o plenario do Conselho Municipal de Saude de Londrina para a
sua 3812 Reuniao Ordinaria. A presidente Vaine Pizolotto agrade a
superintendente Ana Paula pelo espaco cedido pela Santa Casa e apresenta a pauta
do dia: 1. 13h30: Aprovacao da Pauta da 3812 e da Atas n2380 Reunido Ordinaria do
CMS; 2. 14h00: Apresentacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente; 3. 14h30:
Apresentacdo sobre a Fila de Espera de Fisioterapia; 4. 15h00: Intervalo; 5. 15h15:
Apresentacdo da Situacdo do CMS, apds a Pré-Conferéncia do Segmento de
Usuarios; 6. 16h00: Informes. O conselheiro Fernando Marcucci sugere a inclusao
de uma pauta para esclarecimento sobre o funcionamento do servico de
teleatendimento, se nao for para esta reunido, ao menos para a proxima. O CMS
aprova a pauta da reuniao. Seguindo com os trabalhos passa-se a
discussao da ata da 3802 Reunidao Ordinaria do CMS. Nao havendo
questionamentos a ata é aprovada. Seguindo com a pauta o CMS passa ao
assunto “Apresentacao do Nucleo de Seguranca do Paciente” . A diretora
Rita Domansky apresenta a enfermeira Graziele Freitas, que integra a equipe da
Secretaria de Saude desde o dia 5 de janeiro. Rita explica que Graziele, profissional
oriunda do Servico de Qualidade do Hospital Universitario, tem como missao a
implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente em todas as Unidades Basicas de
Salde de Londrina. Rita esclarece ainda que a implementacdao deste servico,
embora obrigatéria, aguardava a designacao de uma profissional com a qualificacao
técnica necessaria para atuar com dedicagcao exclusiva a estruturacao dessa
iniciativa.A enfermeira Graziele Freitas inicia a seguinte
apresentacao:Apresentacao Nucleo Seguranca do Paciente. O conselheiro
Alexandro Oliveira Dias parabeniza a enfermeira Graziela e a Secretaria Municipal
de Saulde pela atuacao na area de seguranca do paciente no municipio, destacando
ser motivo de orgulho ver um profissional oriundo do Hospital Universitario (HU)
contribuindo para esse avanco. Ressalta que a construcao de uma cultura de
seguranca € um processo de longo prazo, estimado entre 10 e 15 anos conforme a
literatura cientifica, e que o municipio ja demonstra maturidade ao ter superado a
fase patoldgica, estando atualmente nas fases reativa e calculativa — com
notificacao de incidentes e adocao de medidas de reducao de riscos. Pondera ainda
gue problemas existem em todas as instituicdes de salde, independentemente do
porte ou natureza juridica, e que a transparéncia é um valor essencial nesse
processo. Esclarece que o objetivo nao é eliminar os perigos, mas reduzir os riscos
aos pacientes. Por fim, reitera os cumprimentos e coloca o HU a disposicao para
colaboracao. O conselheiro Hodnei Machado diz que em relacdao a mudanca de
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comportamento e cultura, concorda com a colocacao anterior da Rita, mas pondera
gue a responsabilidade pela educacao do usudrio é do préprio servico de saude.
Afirma que nao cabe responsabilizar o paciente por condutas inadequadas sem que
o servico tenha cumprido seu papel educativo — quando o usuadrio age de forma
incorreta, ha também uma falha institucional. Sobre a cultura punitiva, observa gue
essa légica estd presente em todos os setores, nao apenas na saude, por ser o
caminho mais simples diante de uma cadeia de erros: identificar um culpado e
encerrar a questao. Alerta que a punicao gera medo de notificacao, levando
profissionais a ocultar incidentes para evitar responsabilizacao, mesmo quando o
erro decorre de condicOes estruturais como sobrecarga de trabalho, falta de
equipamentos ou de recursos. Ressalta que esse comportamento é reforcado
inclusive pela midia e pela opiniao publica. Por fim, questiona como os demais
municipios do Estado estdo avancando no tema da seguranca do paciente,
especialmente na atencdo priméria, e se Londrina estd em estagio similar ou
defasado em relacdo aos demais. Graziele responde que dos 234 municipios que
instituiram o Nucleo de Seguranca do Paciente no Parand, Londrina tem se
destacado como uma das pioneiras na efetiva implementacao das acdes. Relata
gue, quando o nucleo foi formalmente constituido em janeiro, foi realizada uma
reuniao com a Secretaria de Estado da Saude (SESA), na qual o plano municipal de
seguranca foi apresentado e a coordenadora estadual ofereceu orientacdes para seu
aprimoramento. Destaca que a coordenadora estadual confirmou uma realidade
frequente: muitos municipios instituem o nudcleo formalmente, mas as acdes nao
saem do papel. Londrina, por sua vez, ja tem projetos em andamento voltados a
seguranca do paciente e mantém articulacdo com outros municipios, citando como
exemplo uma reuniao recente com Pato Branco, que, apesar de menor, trouxe
contribuicdes relevantes. Conclui afirmando que nenhum municipio do Estado pode
ser considerado 100% consolidado na 4&rea. A diretora Rita Domansky
complementa a fala anterior, relatando que, na primeira reuniao com a SESA Paran3,
a equipe acreditava estar com o trabalho bem encaminhado, mas recebeu
orientacdes que demonstraram a necessidade de ajustes significativos — tanto na
forma de articulacao com a atencao primaria quanto na documentacao junto a
Anvisa, que continha diversas entradas incorretas. Ressalta a importancia de contar
com uma profissional dedicada exclusivamente ao tema, papel desempenhado por
Graziele, que reorganizou toda a documentacao e revisou o plano de trabalho,
inclusive orientando a reestruturacao da equipe, que passou a ser organizada em
grupo executivo e grupo consultivo. Informa que o trabalho ja comeca a produzir
resultados concretos, mas destaca o desafio cultural ainda presente na instituicao.
Cita como exemplo a tendéncia de encaminhar ocorréncias diretamente a
corregedoria antes de qualquer analise processual, pratica que reforca a ldgica
punitiva em detrimento da investigacao de causas. Relata que a equipe tem
utilizado um diagrama — ferramenta de analise de causa raiz — para identificar
falhas nos processos de trabalho, diferenciando-as de responsabilidades individuais.
Pontua que substituir pessoas sem corrigir o processo nao resolve o problema.
Conclui afirmando que a mudanca de cultura precisa alcancar também os gestores e
grupos de trabalho internos, e que a equipe tem atuado de forma proativa para
interceptar encaminhamentos inadequados, mesmo apds as capacitacdes realizadas
por Graziele. A conselheira Rita Cassia Lemos manifesta concordancia com a
colocacao anterior sobre culpabilizacdao, mas pondera que sempre ha um
responsavel a ser identificado. Rita diz que é preciso fazer uma reflexao a partir da
perspectiva do paciente: quando alguém chega a um servico de salde com uma
demanda urgente — seja por dor, crise ou risco de vida — o usuario se encontra em
estado de vulnerabilidade emocional, o que naturalmente pode gerar reacdes e
atitudes condicionadas por esse contexto. Ressalta que tais comportamentos devem
ser compreendidos dentro dessa realidade, e nao simplesmente julgados, ilustrando



0 ponto com uma situagao vivenciada no Hospital Evangélico: Ha aproximadamente
dois meses, quando sua mae — cardiaca, impossibilitada de se movimentar e com
pressao arterial elevada — estava internada em um pronto-socorro lotado do
hospital. Naquele contexto, apds o 6bito de outro paciente, o corpo foi acomodado
em uma maca posicionada aos pés do leito de sua mae, sem qualquer protocolo de
dignidade ou privacidade. A situacao agravou o estado clinico da sua mae, que ficou
ainda mais agitada. Ao questionar a equipe sobre a conduta e solicitar a remocao do
corpo, foi recebida com reacao hostil por parte de duas enfermeiras e ameacada de
acionamento policial por um terceiro profissional. Relata ainda que o familiar do
paciente falecido chegou ao local para reconhecimento do corpo em meio ao
ambiente coletivo do pronto-socorro, o que resultou em desmaio e necessidade de
atendimento adicional, agravando ainda mais a situacao. Pontuou que sua mae veio
a falecer posteriormente, sem relacao direta com o episédio, mas refletiu sobre o
impacto daguele momento nos ultimos dias de vida da paciente e na experiéncia da
familia. Conclui destacando a importancia de protocolos claros para situacbes de
6bito em ambiente hospitalar, e expressa esperanca de que iniciativas como a
apresentada contribuam para a revisao dessas praticas e para a melhoria das
condicbes vivenciadas por pacientes e familiares em situacao de vulnerabilidade.
Conclui defendendo que a seguranca do paciente deve integrar as politicas publicas
de educacao, como forma de construir, nas geracdes futuras, uma cultura de
respeito e cuidado. A conselheira Sonia Silva pontua que o plano de seguranca do
paciente, em implantacao desde janeiro, nao deve ser associado a responsabilizacao
do usuario. Argumenta que, se os préprios conselheiros — com acesso privilegiado a
informacao — tomaram conhecimento do plano apenas pela midia, o usuario comum
certamente desconhece sua existéncia, ainda mais em situacao de estado critico de
salde. Conclui que a questao do usuario deve ser tratada de forma separada do
processo de implantacao do plano. Sonia questiona sobre a coexisténcia entre o
processo de implantacao do plano de seguranca e a ocorréncia de casos graves com
repercussao publica. Reconhece que eventos adversos graves acontecem e que
familias e a populacao demandam respostas e responsabilizacao. Pergunta se,
nesses casos, a medida punitiva ainda se faz necessaria enquanto o plano nao esta
totalmente implantado, e se ha, paralelamente, um processo de andlise sistémica
gue investigue as causas do ocorrido para evitar sua repeticao — de forma que a
punicao individual, quando aplicada, nao exclua a revisao do processo de trabalho
envolvido. Graziele responde que em relacao ao plano de seguranca, nao se trata
de um documento estatico, mas de um instrumento em constante atualizacao,
revisado conforme as necessidades identificadas. Reafirma que o plano prioriza a
capacitacao dos profissionais, mas que nao é possivel dissociar o usuario desse
processo — pelo contrario, é necessario empodera-lo para que ele proprio possa
cobrar condutas seguras, como a conferéncia da pulseira de identificacao. Sobre os
eventos adversos e a cultura punitiva, esclarece que o Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente nao tem carater punitivo ou de culpabilizacdo. A andlise dos
casos é feita com foco no processo de trabalho como um todo — desde a
identificacao e classificacao do paciente até o atendimento — e nao sobre o ultimo
profissional envolvido. Caso seja identificado um desvio de conduta individual ao
longo dessa analise, o nlcleo registra e encaminha ao nivel hierarquico competente
— CRM, COREN, Conselho de Farmacia ou outro conselho de classe — cabendo a
Secretaria Municipal adotar as medidas administrativas cabiveis. Concluiu
reiterando que punir nao é atribuicdo do nucleo. A conselheira complementa sua
colocacao, reconhecendo que o0s procedimentos internos de andlise e
encaminhamento existem e sao necessarios, mas destacou que o0 usudario e a
familia, diante de um evento grave, buscam visibilidade e resposta sobre o que esta
sendo feito. A diretora Rita Domansky complementa a resposta a colocacdao de
Sonia, apresentando o conceito de disclosure — pratica que consiste em convocar a



familia para uma conversa transparente sobre o evento ocorrido, explicando o que
aconteceu, onde estava o problema no processo de trabalho e quais mudancas
foram geradas a partir disso. Destaca que essa abordagem responde a necessidade
do usudrio e da familia de serem informados e acolhidos, sem que isso se confunda
com culpabilizacao. Reitera que, quando ha de fato desvio de conduta individual,
existem dois caminhos formais: o administrativo, de carater institucional, e o dos
conselhos de classe — COREN, CRM, CRF, CRN, entre outros — que sdao os 6rgaos
competentes para avaliar e deliberar sobre a conduta do profissional. Conclui
reafirmando que nem o nulcleo de seguranca do paciente nem os conselhos de ética
institucionais tém carater punitivo, cabendo essa funcao exclusivamente aos
conselhos de classe. O conselheiro Laurito Lira Filho celebra a criacao do Nucleo
de Seguranca do Paciente como uma vitéria do conselho, enfatizando que a
conquista foi fruto de uma pressao continua e cobrancas diretas por parte dos
conselheiros — citando, inclusive, casos especificos que impulsionaram esses
debates. Ele critica o histérico de atraso de Londrina na implementacao de politicas
publicas, apontando que a cidade negligenciou a aplicacdo de normas e portarias
gue j& deveriam estar em vigor hd muito tempo. Laurito parabeniza a gestdao por
tirar a implementacao do Nucleo de Seguranca do Paciente do papel, reconhecendo
0 avanco apods as cobrancas insistentes feitas por ele e por Lincoln Ramos. Ele
destaca que a criacao do nucleo era urgente e indispensavel, especialmente diante
da ocorréncia de diversos casos graves no municipio, incluindo episédios de 6bitos.
Laurito Lira Filho pondera que, embora o Nucleo de Seguranca do Paciente nao
tenha funcao punitiva, a gestao municipal possui a obrigacao legal de instaurar
procedimentos administrativos (sindicancias ou PADs) diante de falhas assistenciais.
Segundo ele, essa medida é essencial em um Estado democréatico de direito,
servindo tanto para garantir a conformidade legal quanto para resguardar o proprio
profissional em eventuais questionamentos judiciais, ao fornecer um documento
oficial de que a conduta foi apurada. Laurito Lira Filho solicita a gestao que a
Comissao de Humanizacao ou a de Acesso ao SUS tenha acesso periédico aos
registros do Nucleo de Seguranca do Paciente. O objetivo é que o colegiado possa
acompanhar o desenrolar das reunides e o tratamento dos casos mais graves,
garantindo transparéncia e permitindo que o conselho monitore efetivamente os
resultados da politica que ele préprio ajudou a instituir por meio de suas cobrancas.
A diretora Rita Domansky esclarece que a gestao pode até compartilhar com a
Comissao de Acesso ao SUS os casos que foram atendidos, mas, enquanto
estiverem sob avaliacdo, nao podera dar nenhum tipo de detalhe. Laurito Lira Filho
propde que o conselho receba um balanco trimestral com indicadores quantitativos,
como o0 nUmero de casos apurados, a quantidade de ocorréncias graves e o volume
de sindicancias abertas. Ele reforcou que o objetivo é exercer o controle social sem
comprometer o sigilo ou a integridade das investigacdes em curso. A diretora Rita
Domansky concorda com a proposta, confirmando que a enfermeira Graziele
Freitas retornard ao conselho a cada trés meses para apresentar o balanco das
atividades do nucleo. A conselheira Raquel parabeniza a enfermeira Graziele pelo
excelente trabalho e manifesta apoio a fala Ritinha, reforcando a importancia
fundamental da humanizacao no atendimento. Ela destaca que, embora o SUS seja
um sistema maravilhoso e funcional, nota-se uma variacao na qualidade dos
servicos entre as diferentes Unidades Basicas de Saude (UBS), o que reflete
diretamente o impacto da lideranca e o perfil da gestao de cada unidade. A
conselheira Raquel Silva relata sua indignacao com uma situacao presenciada
recentemente no Hospital do Cancer. Em um dia de frio intenso e chuva, pacientes
— muitos deles idosos e em tratamento oncoldgico, vindos de outras cidades —
foram deixados na fila, do lado de fora da instituicao, por duas a trés horas. Raquel
classifica o episédio como uma flagrante "falta de nocao" e desumanizacao,
contestando a justificativa da rotina institucional baseada na limitacao de espaco



fisico, pois é inadmissivel que nao houvesse uma alternativa, como a distribuicao de
senhas ou o0 acolhimento dessas pessoas em local abrigado. Ela defende que o olhar
humanizado deve ser uma prioridade e que o trabalho de seguranca do paciente é o
espaco ideal para pautar e transformar essas praticas. A diretora Rita Domansky
esclarece sobre os limites da governabilidade da Secretaria de Salde sobre o
episddio relatado por Raguel, pontuando que cada instituicao de saude em Londrina
possui seu proprio Nucleo de Seguranca do Paciente. Como o incidente ocorreu em
uma unidade privada, a gestao municipal nao tem poder direto de intervencao
imediata, diferentemente do que ocorreria se o caso tivesse acontecido em uma
Unidade Basica de Saude (UBS). Rita se compromete, contudo, a levar o tema para
discussao nas reunides regionais dos nucleos de seguranca do paciente, utilizando
esse féorum para dialogar com as demais instituicbes sobre a necessidade de
humanizacao no atendimento. A conselheira Rita Lemos questiona a autonomia dos
nlcleos de seguranca do paciente de outras instituicbes em relacdo a gestao
municipal. Ela indaga sobre a existéncia de alguma forma de conexao ou
obrigatoriedade de prestacdao de contas, buscando entender se esses nucleos
operam de maneira totalmente independente ou se existe algum vinculo de
subordinacao ou monitoramento por parte da Secretaria de Salde. A enfermeira
Graziele explica que a atuacdao do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente é
restrita aos servicos préprios do municipio que nao possuem nucleos autbnomos.
Instituicbes que possuem nucleos de seguranca do paciente devidamente
cadastrados junto a ANVISA — como, por exemplo, a Maternidade Municipal —
possuem autonomia para deliberar sobre suas préprias praticas. Nesses casos, o
nucleo municipal nao possui governabilidade direta sobre tais servicos, pois cada
instituicao atua de forma independente conforme seu préprio registro e regimento
interno. A conselheira Rita Lemos questiona se as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Londrina possuem sistemas de monitoramento por cameras nas areas
externas, como na frente, laterais e estacionamentos, buscando saber se essa
medida é uma realidade em todas as unidades ou se existe apenas em casos
isolados. A diretora Rita Domansky responde que nao. A conselheira Rita Lemos
relata um caso de desrespeito ao patrimoénio publico na UBS Padovani, onde um
conselheiro local, o senhor Roberto — que, apesar de limitacdes fisicas decorrentes
de um derrame, dedicou-se pessoalmente a limpeza e manutencao dos jardins da
unidade — teve seu trabalho frustrado por moradores da regiao que descartaram
moveis velhos no local logo no dia seguinte. Rita solicita que a gestao avalie a
instalacdao de cameras de monitoramento nas UBS's. O objetivo, segundo ela, é inibir
o descarte irregular de residuos, identificar os responsaveis por danos ao patriménio
publico e garantir que a comunidade seja responsabilizada pelos atos de
vandalismo. A diretora Rita Domansky pontua que o problema do descarte
irregular de residuos em dareas de salde é um desafio recorrente, frequentemente
persistindo mesmo apds as acdes de limpeza realizadas pelo municipio. Em resposta
a solicitacao da conselheira Rita Lemos, ela informa, com base em dados
transmitidos pelo diretor Patrick, embora apenas algumas unidades possuam
cameras atualmente, a gestdo ja esta providenciando a instalacao de sistemas de
monitoramento em todas as unidades basicas. Seguindo os trabalhos, o
conselho passa ao ponto de pauta “Apresentacao sobre a Fila de Espera de
Fisioterapia”. A fisioterapeuta Fabiana inicia a seqguinte apresentacao:
Apresentacao Fila Fisioterapia. A Dra. Aline (DRAS) explica que a Secretaria de
Saude herdou uma fila expressiva e buscou alternativas imediatas para tornar a
prestacdao do servico mais atrativa: Reajuste de Valores: Apds conversas com o
Crefito, a gestao constatou que os valores da tabela anterior (em torno de R$ 5,00
por sessao) inviabilizavam o interesse das clinicas. Utilizando um saldo
remanescente de uma portaria de 2017 (cerca de R$ 1,2 milhao), a Secretaria
reajustou o valor das sessdes para uma faixa entre R$ 9,00 e R$ 20,00, o que
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resultou em um credenciamento bem-sucedido de novos prestadores; Aumento na
Producao: Como resultado dessa estratégia, o numero de sessbes realizadas
apresentou um crescimento exponencial: passou de 7.700 em 2023 para 11.000 em
2024, saltando para 17.000 em 2025 e atingindo 23.000 apenas até maio de 2026 e
Foco na Rotatividade: A médica enfatizou que o desafio principal ndao é apenas abrir
vagas, mas gerir as que ja existem. Ela explicou que as vagas sao ocupadas por
pacientes que ja estdo em tratamento e que, por isso, a fila sé avanca se houver
rotatividade. O novo protocolo prevé reavaliacdes constantes: pacientes que
completam o ciclo de tratamento recebem alta, permitindo que novos usuarios da
fila ocupem essas vagas. O conselheiro Fernando Marcucci solicita que a gestao
avalie a situacao da Policlinica Municipal. Ele pondera que, atualmente, o local é
utilizado para a realizacao de terapias porque as UBSs carecem de estrutura e
equipamentos, mas ressalta que os profissionais que atendem |4 também sdo da
atencao primdria. A sugestao é expandir o atendimento ambulatorial na Policlinica e,
paralelamente, permitir que esses profissionais da atencdo priméaria continuem
focados em suas atividades dentro das comunidades. Fernando pergunta se a
gestdo possui algum mecanismo ou métrica de avaliacdo da qualidade técnica dos
procedimentos de fisioterapia que estao sendo realizados pelas clinicas contratadas
e se existe, por parte da Secretaria, alguma proposta ou planejamento para retomar
a oferta de hidroterapia na rede.Fabiana explica que, com a mudanca do modelo de
contrato para o CISMEPAR, a equipe da regulacao da DRAS deixou de realizar
auditorias presenciais nas clinicas de fisioterapia. Portanto, o acompanhamento
técnico e as vistorias passaram a ser de responsabilidade do CISMEPAR. Ela
esclarece que a DRAS recebe apenas relatérios com a evolucao clinica dos
pacientes, o que serve como base para o monitoramento, mas o controle de
gualidade presencial é feito pela equipe do consércio.A Dra. Aline explica que a
secretaria recebe planos de trabalho e evolucdes clinicas dos pacientes, o que
permite monitorar a forma como os tratamentos ocorrem. Ela destaca que, nesta
gestao, a DRAS mantém uma relagao muito préxima com a atencao primaria, sendo
este o0 setor que fornece o maior feedback. Quando surgem reclamacdes sobre
alguma clinica pontual, a diretoria atua proativamente. Mesmo que o contrato seja
gerenciado pelo CISMEPAR, a equipe da DRAS convoca todos os prestadores para
reunides presenciais, visando apresentar os profissionais da secretaria e estabelecer
um canal de comunicacdao direta e humanizada. A médica relata que essa
proximidade permite um retorno mudtuo sobre possiveis problemas com usuarios e
facilita a resolucao de conflitos. Ela cita como exemplo a intervencao bem-sucedida
da equipe em episddios criticos, como o caso de um acompanhante armado ou de
um paciente psiquiatrico em uma clinica ndao exclusiva do SUS, situacbes em que a
DRAS mediou junto ao CISMEPAR para garantir o atendimento. A diretoria orienta as
clinicas a registrarem todos os procedimentos em prontudrio, o que possibilita
apuracdoes imediatas em caso de queixas. Assim, a Dra. Aline enfatiza que a
estratégia atual consiste em aproximar os prestadores, fortalecer o didlogo com a
atencao primaria e manter um acompanhamento constante para assegurar a
gualidade da assisténcia. Sobre a oferta de hidroterapia, a Dra. Aline informa que a
Secretaria de Saude mantém uma busca ativa por clinicas interessadas na prestacao
do servico. Ela esclarece que, embora o CISMEPAR seja o responsavel técnico pela
captacao dos prestadores, a Secretaria atua de forma colaborativa nesse processo.
Sempre que surge uma clinica com potencial ou interesse — como ocorre com a
clinica Interpsi, que ofertou novas modalidades —, a gestao avalia a viabilidade e a
demanda. O objetivo é viabilizar o retorno da hidroterapia através do didlogo
continuo entre a Secretaria, o consércio e o0s prestadores interessados. O
conselheiro Marco Modesto questiona se uma clinica pode realizar uma busca
espontanea para se credenciar ao servico, mesmo que ainda nao tenha sido
contactada pelo poder publico. A Dra. Aline confirma que o credenciamento de



clinicas via CISMEPAR permanece aberto para busca espontanea. Apds a habilitacao
técnica, a Secretaria convoca os prestadores para um alinhamento institucional,
estratégia que, segundo ela, humaniza a relacao e facilita a gestdao. Esse contato
direto permite que a secretaria solicite vagas de urgéncia conforme a necessidade
dos pacientes e garanta maior controle e qualidade na prestacao dos servicos.A
fisioterapeuta Fabiana explica que a auséncia de atendimento por parte do Positivo
ocorre porque a instituicao optou por nao renovar o termo de cooperacao,
possivelmente por nao dispor de demanda para estruturar o servico, e nao por falha
da Secretaria de Saude. Ela reforca que a oferta de vagas depende exclusivamente
do interesse dos prestadores, que precisam se oferecer para o credenciamento — o
qual permanece aberto via chamamento. Por fim, Fabiana solicita o apoio dos
conselheiros na divulgacao do edital para atrair novas clinicas, destacando que a
ampliacdo da rede é o Unico caminho para reduzir a fila de espera, uma vez que a
secretaria nao possui poder para agendar pacientes sem a oferta prévia de vagas
pelos parceiros. Seguindo com os trabalhos é passado ao ponto de pauta
“Apresentacao da Situacao do CMS, apos a Pré-Conferéncia do Segmento
de Usuarios”. O conselheiro Laurito Lira Filho, representante do segmento dos
usuarios, relata que a Comissao Organizadora da 162 Conferéncia Municipal de
Salude e a organizacdo da Pré-Conferéncia dos Usuarios enfrentaram dificuldades
devido ao pouco tempo disponivel para as convocacoes e garantias de quérum. Ele
explica que, como a presenca no dia 30 de maio foi insuficiente para eleger os 100
delegados dos usudrios, a plenaria acatou uma proposta alternativa: todos os
observadores presentes foram convertidos automaticamente em delegados da pré-
conferéncia, totalizando 68, que, por sua vez, tornaram-se delegados da 162
Conferéncia Municipal. Para complementar o numero de representantes, o0s
coordenadores das regionais ficaram responsaveis pela indicacao de oito titulares e
oito suplentes por regional. Laurito menciona que o processo de inscricdes,
encerrado recentemente, apresenta resultados positivos, com as regionais Norte e
outras ja somando numeros que garantem a meta de 111 delegados dos usuarios,
assegurando a paridade e evitando a necessidade de cortes de integrantes nos
demais segmentos. Por fim, ele informa que a Comissao Organizadora Municipal se
reune nesta sexta-feira para realizar a verificacdo documental das entidades
inscritas para o processo eleitoral da préxima gestdao do Conselho. O conselheiro
destaca que, apds essa analise, serao realizadas diligéncias caso necessario ou,
eventualmente, a exclusao de entidades que nao cumpram as normas, sendo que
todas as situacbOes serao comunicadas aos interessados pelos contatos fornecidos
durante as inscricbes. A conselheira Rita Lemos questiona o pleno e a mesa
diretora a respeito do processo conduzido pela na reunidao da Pré-Conferéncia do
subsegmento, pontuando que diversas etapas foram atropeladas na conducao dos
trabalhos. Ela manifesta sua preocupacao com o tratamento que tem sido
dispensado aos usuarios, mencionando observar uma crescente acidez em relacao a
esse segmento. Rita destaca que essa postura tem sido frequentemente
questionada pelas pessoas que o conselho busca mobilizar e enfatiza que essa
dinamica tem dificultado significativamente o incentivo a participacao popular. Rita
Lemos complementa que a mobilizacao de participantes para as atividades do
conselho é um desafio constante, citando as barreiras de mobilidade e a dificuldade
de acesso a determinados publicos, como os do Hospital Universitario (HU). Ela
enfatiza que o usuario, ao participar do conselho, representa uma entidade, mas
gue, acima de tudo, € um individuo com suas préprias limitacbes e rotinas. A
conselheira defende que, assim como gestores e trabalhadores, os usuarios também
enfrentam as demandas do cotidiano, sendo todos seres humanos com vidas e
familias. Por fim, Rita apela pela necessidade de aplicar a humanizacao nao apenas
nos servicos de saude, mas também nas relacdes internas do préprio Conselho, para
gue o tratamento entre os segmentos seja pautado pelo acolhimento e respeito.Rita



Lemos pondera que, quando vai fazer uma conferéncia, sabe que é uma dificuldade
muito grande, porque tudo tem que estar dentro do regimento, tem que respeitar o
regulamento, e é preciso respeitar isso. S6 que essas coisas tém deixado muitas
duvidas, e ndo é s6 a questao de formacao e capacitacao, é a questao de nao agir
com capacitismo em cima das pessoas. Ela pontua que tem pessoas que vao
entender de um jeito, e tem pessoa que vai explicar duas, trés vezes, e ela tem
dificuldade, entdao é preciso respeitar isso, e ndo estd sé no usuario. A conselheira
defende que é necessdario entender que todos estdao ali enguanto conselheiros,
gestores, usudrios e trabalhadores, mas estao ali enquanto seres humanos que
estao buscando uma melhora pela salude, entender a importancia disso e se
respeitar. Porque quando convida usudrios que ja nao fazem parte do Conselho, a
intencao é justamente essa: de trazer pessoas que nao estdo ali no Conselho, tirar
esse vicio, pessoas que estao ai agarradas, grudadas no Conselho, que tém os seus
préprios interesses. Rita acrescenta que quer trazer essas pessoas, mas quando a
pessoa vem sO para conhecer, para entender como funciona, ela vé acidez com que
os conselheiros se tratam, e principalmente o quanto o usuario é diminuido e
minimizado, e assim nao se pode manter essa pessoa ho conselho. Ela ilustra que a
pessoa logo pensa que nao vai ganhar nada para estar ali, que ja vai ter que tirar do
seu préprio bolso, e ainda vai chegar 13 para ficar presenciando essas brigas, essas
discussdes, que nao acrescentam e nao levam a nada.Rita ressalta que existem
dificuldades, e lembrando que ninguém estda com a saude mental 100% apds a
pandemia. Ela defende que é preciso se respeitar, se entender e trazer as
demandas, mas compreendendo que a outra pessoa também possui limitacdes. A
conselheira pontua que, neste momento, o usuario € quem esta mais vulnerabilizado
e, embora seja dificil realizar uma conferéncia e trazer o usuario para o espaco, é
necessario agir com responsabilidade. A presidente Vaine Pizolotto comenta que,
em 2015, quando ingressou no conselho, a acidez nao era apenas acida, mas um
"caldeirao de pélvora" inadmissivel. Ela afirma que, atualmente, eles vivem em um
"mar de paz" se comparado a 10 anos atras. A conselheira ressalta que eles estao
trabalhando para que possam viver em plenitude e em paz com os colegas. Vaine
Pizolotto explica que, quando uma pessoa é rispida com a outra, a atitude ocorre
pontualmente na fala e nao por uma animosidade pessoal entre os membros. Ela
recorda que, no passado, houve episddios extremos no conselho, incluindo troca de
socos entre conselheiro e secretario. A conselheira assegura a Rita que ela é tratada
com respeito, da mesma forma que a maioria dos presentes, e destaca que, a partir
de 2019, o grupo conseguiu trazer mais paz para dentro do ambiente. Vaine relata
gue, anteriormente, os usuarios eram muito maltratados, o que tornava a
dificuldade de participacao muito maior. Ela compartilha um relato pessoal,
confessando que sentia medo de vir as reunides e que, na primeira vez que precisou
sentar a mesa e se pronunciar, chegou a tremer, algo que hoje ja ndao ocorre. Vaine
conclui que, embora o passado nao justifique eventuais asperezas, ela busca trazer
esse contexto histérico para mostrar a evolucdo do conselho. A conselheira
Rosalina Batista relata que mobilizou delegados e entidades das regides Sul, Leste
e da area rural para a pré-conferéncia. Ela enfatiza a necessidade de manter um
contato constante, pois existe o0 risco de os delegados confirmados nao
comparecerem no dia do evento. Rosalina faz um pedido direto ao conselheiro
Laurito para que ele forneca a lista dos nomes que ja foram definidos como
delegados durante a pré-conferéncia realizada no Hospital Universitario (HU). O
objetivo desta solicitacao é que ela possa entrar em contato com essas pessoas
especificamente para reforcar a convocacao e garantir qgue nenhum deles falte a
conferéncia principal. O conselheiro Laurito Porto Lira argumenta que as
dificuldades enfrentadas pelos usudarios no Conselho sao reflexos das limitacdes da
democracia atual, que, segundo ele, nao foi estruturada para incluir a classe
popular. Ele destaca a caréncia de um amparo legal — federal ou municipal — que



assegure o abono de faltas no trabalho para que os usuarios possam exercer sua
representacdo, reforcando que essa é uma lacuna a ser superada através de luta
politica. Ao contrapor a visao de Vaine sobre a "paz" atual do Conselho, Laurito
expressa saudade de um periodo de maior enfrentamento, defendendo que o SUS
nao foi construido com respeito, mas com "pé na porta". Para ele, falta hoje a "gana"
para transformar a indignacao em acao concreta. O conselheiro defende a
necessidade de "politizar o Conselho" para que este atue como um agente politico
capaz de resolver problemas estruturais, como exemplificado no caso da
odontologia, onde a falta de especialistas no quadro estatutario do municipio
impede o recebimento de repasses federais. Ele conclui convocando os usudrios a
aprimorarem sua organizacao e discurso, compreendendo as mudancas do sistema
e assumindo seu papel de atores politicos para que, de fato, consigam efetivar as
transformacdes necessarias na salde. Laurito esclarece que o atraso na organizacao
da documentacdo dos delegados deve-se a espera pelo fim do prazo de inscricoes,
em 16 de julho, para garantir a conferéncia completa da lista e evitar duplicidades,
com previsdao de envio dessa relacao oficial até a préxima terca-feira. Quanto as
falhas e atropelos no processo, ele argumenta que o cendrio foi agravado pela
instabilidade nas diretrizes vindas do Conselho Nacional de Saldde. Segundo o
conselheiro, as frequentes mudancas de resolucdes e o atraso na divulgacao dos
documentos orientadores — tanto em nivel nacional quanto estadual — deixaram as
comissdes locais sem um norte, impossibilitando um planejamento adequado. Ele
menciona, ainda, que as datas foram alteradas seguidamente, culminando em um
prazo final que agora se estende até o préximo ano. Laurito explica que o plano
original de trabalho, era desenvolver em conjunto com a 172 Regional, visitas aos
grupamentos e conselhos locais para educar e qualificar os atores sobre o
funcionamento das conferéncias e seus eixos orientadores. O objetivo era elevar o
nivel da participacao e tornar a Conferéncia Municipal mais resolutiva. Ele lamenta a
frustracao desse planejamento, destacando que nao foi possivel realizar sequer o
resgate historico das propostas aprovadas em conferéncias anteriores. Segundo o
conselheiro, isso € um problema grave, pois o Conselho acaba recebendo propostas
repetitivas — algumas que ja tramitam hda cinco conferéncias — sem que haja uma
analise prévia do que ja foi incluido no Plano Plurianual (PPA) ou no Plano Anual de
Saude (PAS). Essa falta de organizacao, que ele atribui ao cendario de desordem
mencionado anteriormente, impedira que a sistematizacao das propostas seja feita
de forma eficaz e resolutiva na edicao atual. A conselheira Joelma Carvalho
informa que apesar da prorrogacao do Conselho Nacional para até fevereiro de
2027, a Regional optou por nao alterar seu cronograma de conferéncias municipais.
Como faltam poucos municipios para concluir o ciclo dos 21 que compdem a regiao,
eles finalizarao todas as conferéncias até o dia 4 de julho, evitando o transtorno de
retomar o processo no final do ano, periodo que coincide com eleicbes e
fechamentos administrativos. Entretanto, as pré-conferéncias dos segmentos de
trabalhador e prestador, inicialmente marcadas para 7 de julho, serao adiadas para
novembro, momento em que a regional coordenara a escolha dos delegados para a
conferéncia estadual, com as datas oficiais sendo comunicadas posteriormente por
meio de oficios. A conselheira Rosalina Batista explica que a conferéncia estadual,
antes prevista para abril, sera readequada para maio de 2027, exigindo a
elaboracao de uma nova resolucao para a etapa dois. Ela ressalta que todas as
acoes agendadas a partir do dia 4 precisam ser canceladas e observa que a
disparidade no ritmo das regides — como 0 caso de lvaipora, que realizou poucas
conferéncias — torna invidvel a conclusao do processo antes de fevereiro. Laurito
Porto Lira Filho comunica que Londrina organizard uma plenaria livre de saude,
com divulgacao sendo feita em parceria com o pessoal da UEL, e convida todos os
usuarios a ficarem atentos para participar. Ele explica que essa plenaria é
fundamental porgue, na Conferéncia Municipal, as propostas costumam ser muito



reduzidas e limitadas. Segundo Laurito, como ele atua na sistematizacao, percebe
gue ha uma tendéncia equivocada de se jogar toda a responsabilidade apenas sobre
0 municipio, esquecendo que o SUS é um sistema tripartite. Ele defende a
necessidade de construir propostas mais robustas e abrangentes que alcancem o
nivel nacional, pois muitos problemas municipais, especialmente os relacionados ao
financiamento e custeio, dependem de legislacao federal para serem efetivamente
resolvidos. O conselheiro Reilly Aranda aproveita o momento para registrar um
elogio formal a Secretaria Municipal de Salude, estendendo o reconhecimento a Rita,
a secretdria e a toda a equipe técnica, com destaque para o servidor Glauco. Ele
ressaltou a agilidade exemplar na implementacao das teleconsultas para o
enfrentamento da sindrome respiratéria: a ideia surgiu em uma reunido de
prestadores no dia 3 de junho e, em apenas 15 dias, o servico foi oficialmente
lancado utilizando a rede do Hospital Evangélico. Aranda enfatizou que nunca
testemunhou uma resposta tao rapida do municipio e expressou sua confianca de
gue essa medida trard grande auxilio a populacdo. O conselheiro Edvaldo Viana
informa que, na qualidade de titular na avaliacao do CISMEPAR, participou da
reuniao de avaliacao do contrato da entidade na semana passada, na qual foram
apontadas diversas falhas e realizados descontos de pontuacao. O conselheiro
manifesta sua indignacao com a postura do CISMEPAR durante o encontro,
destacando que, diante da falta de cumprimento das metas e dos consequentes
descontos, a entidade propde mudar a periodicidade da avaliacao de mensal para
anual, sob a justificativa de dificuldades em atingir os resultados em periodos
curtos. Edvaldo posiciona-se contrariamente a alteracao, argumentando que as
cldusulas contratuais assinadas precisam ser respeitadas. Ele defende que, se o
contrato prevé avaliacao mensal, essa regra deve ser cumprida rigorosamente, sem
gue a entidade tente alterar os critérios apenas para evitar as penalidades
decorrentes de seu desempenho insatisfatério. Edvaldo Viana relata ao conselho
que, ao precisar utilizar os servicos do CISMEPAR pela primeira vez, constatou uma
série de irregularidades e uma "balburdia" no funcionamento da instituicao. O
conselheiro denuncia a ocorréncia de desvios de funcao, citando como exemplo uma
psicdloga atuando no atendimento, uma funcionaria da limpeza realizando tarefas
administrativas e outra colaboradora acumulando trés funcdes simultaneas, o que
gera filas e desorganizacao. Edvaldo afirma ter questionado a gestao sobre esses
problemas durante a reuniao de avaliacao, mas diz ter sido confrontado com
negativas. Ele reitera que os apontamentos baseiam-se em observacdes presenciais
e reforca que o CISMEPAR deixou de atingir mais de 30 indicadores contratuais,
resultando em descontos de pontuacao. Diante das justificativas apresentadas pelo
prestador — que alega ter extrapolado metas em meses anteriores para pedir a
flexibilizacdo da avaliacdao mensal para anual —, o conselheiro mantém sua postura
de firme oposicao. Ele defende que as clausulas contratuais devem ser lidas e
respeitadas no ato da assinatura. Para Edvaldo, a instituicao nao pode tentar "mudar
a regra do jogo no meio da partida" apenas para evitar as penalidades contratuais, e
ele alerta que, se o prestador nao possui condicdes de cumprir o estabelecido
mensalmente, deveria ter declinado do contrato. A conselheira Ana Paula traz uma
perspectiva sobre a complexidade da gestao de contratos com o municipio, citando
o exemplo da Santa Casa. Ela relata que a instituicao opera sob um documento
descritivo — que define metas quantitativas e qualitativas — que foi imposto de
forma unilateral e permanece vigente mesmo sem a assinatura do hospital, por falta
de concordancia com os termos. A conselheira explica que a atual gestao da
Secretaria Municipal de Saude e da DRAS tem buscado uma renegociacao baseada
no consenso, pois o documento anterior continha metas e parametros considerados
"absurdos" ou discrepantes. Ela menciona que, para o exercicio de 2024, houve um
acordo sobre as avaliacdes e que o grupo aguarda agora a definicdo dos critérios
para 2025, enquanto trabalha na estruturacao de uma nova base contratual que



respeite as portarias e grades de contratacao, sem abrir mao dos critérios técnicos
necessarios.A presidente intervém no debate pontuando uma falha estrutural no
processo de avaliacao dos contratos: a falta de preparo e conhecimento técnico por
parte dos conselheiros avaliadores. Ela destaca que, na prética, os conselheiros
participam das avaliacbes sem ter ciéncia do que foi pactuado ou das cldusulas
contratuais, o que compromete a legitimidade do processo. Segundo Vaine, essa
lacuna faz com que o conselheiro fique "vendido" na reuniao, sem capacidade de
intervir ou julgar com precisao, o que acaba resultando em avaliacdes tendenciosas,
gue atendem exclusivamente aos interesses da entidade ou do municipio, em vez de
cumprirem sua funcao fiscalizadora. Para corrigir essa situacao, ela defende que é
obrigacao de ambas as partes — Secretaria e entidades — garantir que o
conselheiro tenha total acesso e compreensao clara do contrato. O conselheiro
Henrique Bacaroglo, reforca as observacdes feitas anteriormente por Ana Paula
sobre a importancia do didlogo entre prestadores e gestao municipal. Ele relata que,
no ano passado, a avaliacdo conduzida junto a DRAS foi positiva e marcada pela
busca de um consenso, sendo essencial para corrigir metas que, segundo ele, eram
impostas "goela abaixo" e desconectadas da realidade operacional. Como exemplo
de meta impraticavel, o conselheiro cita a exigéncia de atendimento ao paciente em
até 30 minutos, argumentando que nem mesmo no setor privado tal prazo é
garantido. Henriqgue defende o uso do bom senso na definicao dos indicadores,
enfatizando que as instituicdes se esforcam para oferecer o melhor servico possivel.
Ele conclui elogiando a abertura da gestao atual para discutir parametros mais
razoaveis e exequiveis, reafirmando que metas devem ser construidas
conjuntamente e nao impostas de forma arbitraria. Nao havendo mais assuntos, a
reuniao é encerrada. Esta ata foi digitada pelo servidor Anderson Luiz Oliveira Silva,
revisada pela secretaria Sandra Bavia e sera assinada pela presidéncia do CMS apds
aprovacao da plenaria.
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