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CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LONDRINA
—_—

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
ATA DA 3472 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE LONDRINA

Aos dezenove dias do més de julho de dois mil e vinte e trés, as treze horas e
trinta minutos, no auditério do Hospital Dr° Eulalino Ignacio De Andrade
(HZS), ap6s a constatacdo do quoérum minimo necessario, reuniram-se 0s
membros do Conselho Municipal de Saude de Londrina para a 3472 Reunido
Ordinaria do CMS, tendo como pauta do dia: 1. 13h30-Aprovacédo da pauta
da 3472 Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude; 2. 13h45-
Aprovacéao das atas da 3452 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude e 3462 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 3.
14h00-Formacao da Comisséo Eleitoral; 4. 14h30-Apresentacao do Fluxo
do SUS- Comisséo de Acesso ao SUS; 5. 15h00- Apresentacao do Plano
de Contingéncia referente a Dengue — Nino Ribas — DVS -; 6. 15h20-
Apresentacdo do Organograma da Secretaria Municipal de Saude de
Londrina-PR - Rosilene Machado; 7. 15h30 - Intervalo do Café; 8. 15h45-
Discussdo Sobre Alteracdo de Horario das Reunides do CMS; 9. 16h15-
Apresentacdo da Epidemia de Doencas do Trabalho no Brasil -
Conselheiro José Giuliangeli de Castro; 10.16h30 -Relato sobre a
Conferéncia Nacional de Saude; 11.17h00- Informes. A conselheira Vaine
Pizolotto (FECAMPAR) - 12 vice-presidente do CMS de Londrina, abre a
reunido colocando a pauta do dia em discussao. O conselheiro Laurito Porto
de Lira Filho (SEEB) solicita a inclusdo de um ponto de pauta para discussao
de encaminhamento da Comisséo de Educacdo Permanente a respeito de
treinamento para os profissionais de UBS’s. O conselheiro Reilly Miranda
(HZN) solicita a antecipacao da apresentacédo do fluxo do SUS para que a
vereadora Lenir de Assis possa participar da discussdo. O conselheiro José
Giuliangeli (CREFITO) também solicita a antecipacdo do ponto de pauta n° 9
para que a vereadora participe da discussao, pois a seu ver se trata de um
tema de extrema relevancia para a saude publica. O conselheiro Edvaldo
Viana (CONLESTE) informa que ird apresentar as fotos da visita que fez a
Santa Casa para vistoria de um equipamento comprado com emenda
parlamentar. Ndo havendo mais apontamentos a pauta € aprovada com as
alteracdes propostas. Na sequéncia o conselho passa a discutir o ponto de
pauta: Aprovacdo das Atas da 345% Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude e 3462 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude. O conselheiro Geder Harami (CREF) informa que séo dele as falas
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na ata 346, linhas 324 e 330, onde esta escrito “conselheiro ndo identificado”.
O conselheiro José Giuliangeli (CREFITO) diz que o inicio da ata da 3462
comeca com a fala da senhora Marlene, porém, deve ser registrado o seu
pedido para que ela tivesse a antecipacdo da sua pauta devido a
possibilidade dela ter compromissos externos. Em relacdo a apresentacao da
diretora Sandra do RH, ndo consta na ata 0 seu questionamento sobre de
guem era a autoria da lei que dificultava a contratacédo de profissionais com
carga horaria de 30 horas, na ocasido o conselheiro Jodo questionou também
em que ano foi criada a lei. A conselheira Vaine Pizolotto (FECAMPAR)
esclarece que algumas falas nédo foram gravadas e por isso ndo constam na
ata, mas esta sendo feito o registro neste momento. Ndo havendo mais
guestionamentos as atas sdo aprovadas pelo plenario. Dando sequéncia aos
trabalhos o conselho passa a discutir a pauta “Apresentacédo do Fluxo do
SUS- Comissao de Acesso ao SUS”. O conselheiro Reilly Miranda (HZN) -
coordenador da Comissdo de Acesso ao SUS-, inicia a seguinte
apresentacao: Fluxo do SUS. A conselheira Ana Paula Cantelmo (ISCAL)
destaca a importancia de o conselheiro conhecer o fluxo de atendimento e
ajudar a orientar a populacédo. Cantelmo explica que quando a DRAS faz a
auditoria, existe um critério técnico de urgéncia de realizacdo da cirurgia
eletiva, entdo € preciso obedecer a esse critério técnico de urgéncia e a
ordem cronolégica da autorizacdo, ou seja, da mais antiga para a mais
recente, entdo, a ndo ser que haja um agravamento do paciente que altere a
posicdo dele na fila, € preciso respeitar a ordenacdo por autorizagdo, iSSO
tudo é auditado pela DRAS diariamente, os mapas cirurgicos e AlH’s. O
conselheiro Joao Batista (CRF) lembra que um prestador falou no conselho
h4 algumas reunifes sobre a questdo da contratacdo, que ele tinha X
contratos com a prefeitura e sobre a ampliacdo destes contratos, entdo
gostaria de saber sobre essa questéo, pois teoricamente poderia se superar a
fila com mais contratacdo de servicos e a melhora no valor do pagamento do
servico prestado, portanto, sera que a prefeitura poderia melhorar esses
valores. O conselheiro Reilly Miranda (HZN) responde que essa é uma
preocupacdo dos prestadores e dos secretarios Felippe Machado e Beto
Preto, por exemplo, o0 HZS e o HZN, antes da pandemia, tinham uma meta
pactuada de 200 cirurgias/més, mas veio a pandemia e tudo parou, e dentro
de um novo contrato de gestdo os hospitais do estado ampliaram de 200 para
350 cirurgias/més como meta e estdo fazendo acima deste numero. A
estratégia adotada foi melhorar a remuneracdo, se desvincular do
CISMEPAR, que era um agente que ajudava, mas hoje tem o HZN seu
préprio ambulatério e um controle maior da fila e da para sentir no dia a dia
guantos pacientes chegam, entdo talvez o gestor poderia dar a sua visdo da
situacdo, mas as acbes estao acontecendo, no entanto, sdo tantas pessoas
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na fila que até desconhece o real tamanho dela. Reilly prossegue e diz que a
172 RS tem feito uma discussdo com o0s 21 municipios da regido e o
CISMEPAR, para gque se possa conhecer de verdade qual o tamanho da fila,
h&d um ano tem se reunido ao menos uma vez por més e até hoje ndo sabem
0 numero exato de pessoas que estdo na fila aguardando procedimento
cirargico, pois as pessoas estdo em varias filas, no caso de Londrina so vai
estar nos prestadores de Londrina, mas nas cidades da regido os municipios
acabam colocando a pessoa em todas as filas e o que chamar primeiro o
paciente vai, por isso acaba perdendo esse controle. O conselheiro Laurito
Porto de Lira Filho (SEEB) afirma que quando se fala do trabalho que cai
para os hospitais de cirurgias eletivas ou urgéncia e emergéncia, esta se
pegando o resultado final de alguma coisa e caindo em uma armadilha , esta
sendo discutido aquilo que o pessoal que quer ganhar dinheiro com a saude
guer que fagamos , ou seja, debater a questao hospitalar e ndo a prevencao e
promoc¢do da saude , se a pessoa ficou doente é um processo, ela nédo
nasceu doente, algo deixou de ser feito e esta pessoa adoeceu , seja por
condicOes de trabalho, moradia ou por questdes de condicOes da cidade, por
exemplo, varias pessoas tem problemas ortopédicos porgue torcem o pé nas
calcadas da cidade, entdo o que estd faltando € ampliar o olhar para a
promocdo e prevencdo em saude, os dados do FMS mostram que tem se
investido muito mais na média e alta complexidade do que em promocéo e
prevencdo em saude, tanto a nivel nacional como estadual, sendo que cai
toda responsabilidade para o municipio, e outro debate importante € a reforma
tributaria, que se passar do jeito que esta acontecendo ai € que néo vai ter
recurso mesmo, mas o importante é lembrar que se ndo houver investimento
em promocdo da saude ndo vai ser possivel dar conta da fila nunca. A
conselheira Sonia Oliveira da Silva (UGT) diz que tem visto bastante
divulgacdo do HZN sobre a 6tima média de cirurgias ortopédicas realizadas,
entdo gostaria de saber se estas cirurgias estédo inclusas no aumento de 200
para 350 cirurgias/més citado pelo Reilly. Sénia questiona como ficou a
situagcao das AlH’s represadas antes da pandemia. Sonia questiona se existe
um acompanhamento do aceite da SMS para realizacdo da cirurgia, ou ficam
simplesmente aguardando e ndo ha uma posicdo do que estd represado.
Reilly Miranda inicia respondendo que as cirurgias ortopédicas estdo sim
inclusas nas cirurgias realizadas, a meta € de 350 cirurgias e o HZN chegou a
fazer até 380 cirurgias/més, sendo 55% de ortopedia e os outros 45% sé&o de
cirurgia geral, vascular e urologia. Em relacdo as AlH’s represadas antes da
pandemia, elas foram devolvidas aos municipios de origem para que fossem
inseridas no sistema CARE, isso no caso do HZS e HZN, nao sabe como foi
no caso dos terciarios , no caso do HZN especificamente, quando assumiu em
2018 havia uma fila de 5000 mil pessoas , antes da pandemia estavam com
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300 e a fila estava quase sendo zerada, mas veio a pandemia e estas 300
AlH’s foram devolvidas aos municipios de origem para que eles entrassem em
contato com 0s pacientes, pois na pandemia morreu muita gente, muitos
agravaram e precisam ir para fila de urgéncia, entdo todos estes pacientes
gue eram acompanhados foram qualificados e aqueles que ainda precisavam
de cirurgias foram inseridos no sistema CARE, encaminhados para o hospital
e ja foram operados, entdo, algumas pessoas morreram, outras, por exemplo,
tinha um problema de pedra na vesicula e no decorrer do tempo ndo puderam
esperar e entraram na fila da urgéncia e operaram, mas seguiu na fila eletiva,
ai quando chegou destas pessoas foi feito o contato e verificado que elas ja
tinham operado. Em relagcdo ao acompanhamento junto a SMS, esse controle
€ diario junto a regulacédo, sao feitas cerca de 2000 mil consultas por més,
entdo todo dia séo realizados varios atendimentos e chegam varios aceites
para a SMS e é feito todo acompanhamento do aceite e realizacédo da cirurgia
entre o hospital e a SMS. O conselheiro Geraldo Junior (HZS) diz que em
relacdo aos ambulatoérios cirargicos, o Reilly estava falando dos casos que
sdo cirdrgicos, no entanto, a definicdo se o0 caso era cirdrgico ou nao
acontecia anteriormente no ambulatério do Cismepar e depois disso ia para o
hospital, isso é algo que ndo acontece mais, entdo foi preciso ampliar
bastante o ambulatério dos hospitais, a ponto de estar fazendo 2500
consultas no més para gerar a quantidade de cirurgias que ocorrem no
hospital , 0 HZS esta fazendo cerca de 400 cirurgias no centro cirdrgico e
mais as feitas nas salas de pequenas cirurgias , num total de 500
cirurgias/més aproximadamente, em algumas especialidades mais e outras
menos, na ginecologia 40% das consultas acabam em cirurgia efetivamente,
esses outros 60% sdo casos ndo cirdrgicos devolvidos ao municipio, mas que
precisam de acompanhamento, ndo era para ser assim, era para chegar no
hospital o paciente ja definido que era caso cirargico, com isso foi preciso
ampliar exames diagndsticos no hospital, por exemplo, tinha uma previséo de
fazer 100 ultrasom/més, mas para pode gerar cirurgias esta fazendo cerca de
250 ultrasom/més, logo, o ideal seria o CISMEPAR voltar a fazer o papel dele
de triagem e s6 mandar para os hospitais aquilo que € cirargico, pois 0s
hospitais estdo fazendo além do que compete a eles, isso é algo que a gestao
e o CMS poderia ajudar. Geraldo Junior (HZS) diz que no tocante a fala do
conselheiro Jodo sobre como ampliar o servico, o HZS e o HZN ja estdo
fazendo tudo para que a fila possa andar, antes da pandemia havia um
contrato com um teto financeiro que precisava ser respeitado, entdo nao podia
fazer tudo que gostaria, a média era de 200 cirurgias, hoje os dois hospitais
juntos estédo fazendo quase 900 cirurgias, a taxa de ocupacao que antes era
de 70% hoje € de 105% no HZS, ou seja, ndo é responsabilidade do hospital
fazer esta fila andar mais, se for para ampliar e houver fila represada, ai vai
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ser preciso novas contratualizagbes com outros servicos, pois o0 HZS e HZN ja
chegaram ao seu limite. O conselheiro Reilly Miranda (HZN) diz que além do
HZS e HZN ha diversos outros prestadores em Londrina, e 0 municipio tem
corrido atras de fazer mutirdes pagando as vezes o dobro do valor da tabela,
mas se esbarra na falta de médicos para realizar as cirurgias pelo valor da
tabela SUS. A vereadora Lenir de Assis faz uso da palavra e inicia dizendo
gue tem ido muito aos hospitais, recentemente esteve no HZN, justamente
com o intuito de saber como esta o fluxo de atendimento, e leva alguns casos
gue aparecem, e ai entende que é um papel do CMS também a questao de
como chegar as informacdes aos pacientes, pois muitas vezes liga para o
hospital e pede que seja verificado a situacdo de determinada pessoa, pois 0
paciente fala que esta na fila ha dois ou trés anos, mas na verdade ele néao
estad em fila alguma, e ai quando respondem eles dizem que a pessoa esta la
no risco 1 ou as vezes nem foi ainda para a especialidade, entdo o que faz é
orientar a pessoa a procurar novamente a UBS e fazer uma nova consulta ,
em alguns casos a pessoa estava ali aguardando na fila e acabou indo para o
risco 3 depois de fazer uma nova avaliacdo , mas ela ficou em casa
esperando essa cirurgia, entdo, como isso pode ser ajustado, sera que isso é
papel da atencao primaria, qual o tamanho dessa fila, pois tem observado que
em muitos casos a pessoa acha que esta na fila e na verdade néo esta, ainda
aguarda especialista ou tem seu problema agravado devido ao tempo de
espera, logo, é preciso equacionar isso e fazer chegar estas informacfes aos
pacientes. A diretora Rosilene Machado (SMS) diz que se trata de um
assunto complexo e desafiador e que esta sempre na pauta do CMS. Em
relacdo a questdo financeira levantada pelo Joéo, realmente € algo que pega
em muitos procedimentos , e s6 se pode pagar uma tabela diferenciada se
houver uma legislacdo com tabela diferenciada, mas para fazer isso é preciso
recurso, e ai quando o gestor se vé diante de uma situacdo onde toda uma
tabela estd defasada , se ele mexer em um procedimento ele vai causar
problemas em outro que também vai querer, por isso € algo grande e
complexo e que merece ser discutido entre municipio, estado e unido.
Quando o ministério faz suas campanhas, assim como o estado, que na sua
ultima campanha colocou 150 milhées para ser utilizado , ai € algo diferente,
se tenta capitanear alguns procedimentos que tem mais fila, tenha o
profissional que queira fazer e tenha a disponibilidades dos hospitais também,
ou seja, € preciso agregar o profissional, o leito e o centro cirdargico, por isso &
algo complexo, e as vezes a urgéncia esta disputando com o eletivo, se talvez
pudesse parar e fazer uma coisa s6 de uma vez até conseguir alcancar esse
tempo, mas € preciso fazer a prevencao e também atender as pessoas que
estdo precisando de cirurgias e tratamentos, ndo tem como ndo dar isso,
entdo algumas coisas 0 municipio tem feito Antes da pandemia foi discutido
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durante um ano para fazer o Planejamento Regional Integrado , identificando
onde é que estavam os problemas, ou seja, quando a Lenir fala que o
paciente passou pelo clinico e ele disse que ela iria precisar provavelmente de
uma cirurgia, o paciente as vezes acha que ja saiu para uma fila de cirurgia e
nao é isso, esse entendimento tem de chegar nas pessoas. Outra dificuldade
€ que as vezes 0 paciente tem a consulta e fica travado na fila de exames,
alguns exames ndo tem mais no SUS, por exemplo, o de
eletroneuromiografia, ou seja, as vezes 0 paciente esta parado nesta fila e
nado sabe, entdo ele vai realmente ficando perdido e isso esta errado, é
preciso criar um mecanismo que ele consiga sabe melhor, e a SMS esta
tentando melhorar esse mecanismo de resposta para o paciente, ja foi criado
um sistema que ele vai poder pedir por e-mail ou ir até a UBS ou até na SMS
caso nao tenha familiaridade com computador, e ai vai ser repassado para ele
gual é a sua situacao e a transparéncia da fila, pois todos estdo depositando
expectativa nessa transparéncia para que se possa a0 menos enxergar as
necessidades, claro que isso nao resolve o problema da fila, mas se néo esta
sendo possivel prevenir que as pessoas adoecam, por exemplo, hoje na fila
estava como 1, a Vaine como 2 e o Angelo como 3, mas ai o Viana passa por
consulta e entre na fila como risco 3 e vai Ia com o Angelo, ai disponibilizam X
consultas no més para aquele laboratorio, sendo que tem laboratorio que
disponibiliza 1, 2, 10 consultas novas, se disponibilizou 4 vai entrar os do risco
3 e 2 e as vezes do risco 1 ficou, pois eles tentam contemplar duas coisas
para marcar: o prazo que € a data cronologica e o risco, mas vai depender da
oferta, por isso que tem muitas pessoas no risco 1 e se fala que com a oferta
nunca vai chegar a vez delas, acaba chegando no risco 3 porque a pessoa
agravou , e tem muitas pessoas que ndo buscam manter o atendimento na
unidade , pois é ela que vai atualizando para a SMS. Outra coisa que esta
sendo criada € liberacdo de exames para atencédo basica , esta sendo feito
um chamamento para credenciamento de exames e discutido, por exemplo,
disponibilizar uma ultrassonografia para urologia , se sera possivel a atencéo
basica resolver o problema com aquela ultrassonografia , entdo a SMS esta
fazendo esta selecdo de exames que podem ajudar o clinico a tratar e que
ndo dependem exclusivamente do especialista, mas na préoxima reunido pode
trazer como esta essa programacdo, além disso tudo had a questdo dos
mutirdes que o Reilly citou, quando se paga 100 ou 150% em cima de uma
AlH, ja se consegue alguma coisa e atender algumas pessoas que precisam,
nao é o satisfatdrio, mas é o que vem, tanto que o estado , na segunda fase
da agao “Opera Parand”, entendeu que o problema é financeiro e de pagar
melhor os procedimentos, entao vai ser feita outra fase apenas com o estado
do Parana e ndo com 0s municipios, para ver se vai dar certo, dando certo a
expectativa € que alguém ponha dinheiro nesta tabela, seja o municipio,
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estado ou unido, mas gostaria de deixar claro que diariamente a SMS sofre
com esta questdo, olha para aquilo e sofre também, principalmente as
meninas que ficam no agendamento e liberacdo das coisas, é sofrido ver
algumas situacdes e ndo ter o que fazer, e 0 que tem acontecido € que com o
ambulatorio aberto esta sendo possivel identificar algumas necessidades e
gue alguns pacientes que ndo sao cirurgicos no nivel secundario estdo indo
para o terciario e tem ficado 14 também, pois o terciario também néo esta
tendo condigbes de ampliar sem entrada de recurso novo, a Santa Casa até
ampliou, a SMS tem brigado por recurso la no Ministério da Saude, pois ainda
h& uma capacidade instalada que da para fazer, fica entdo o pedido de ajuda
para a vereadora Lenir para que 0 municipio receba novos recursos, pois hoje
a ISCAL tem uma capacidade instalada maior gracas ao novo centro cirurgico
e a nova UTI, mas ndo tem o recurso novo para por la. Dando sequéncia aos
trabalhos, o conselho passa a discutir o ponto de pauta “Apresentacdo da
Epidemia de Doengas do Trabalho no Brasil”. O conselheiro José
Giuliangeli de Castro (CREFITO) relata que trabalha na atengéo primaria ha
30 anos e uma das coisas que mais dificulta a atuacdo dos profissionais € a
falta da instrumentacdo necessaria para que eles consigam fazer a devida
notificacdo de um agravo, o diagndstico precoce de uma doenca, e, a partir
disso, encaminhar para o trabalho de regulacdo apresentado pelo Reilly e
pela Rosilene a respeito do fluxo do SUS. O conselheiro José Giuliangeli de
Castro (CREFITO) inicia a seguinte apresentacdao: Epidemias de Doencas
do Trabalho no Brasil. O conselheiro Jodo Batista (CRP) diz que é
complicado ouvir a fala “a pessoa que esta no risco 1 nunca sera atendida” ,
isso que o0 Zezinho apresentou € justamente a funcdo que o estado deve
exercer, oferecendo condi¢cdes para que a pessoa tenha saude, isso é direito
do trabalhador e do cidadéo, entdo, por mais que se tenha falta de recursos, é
uma ac¢ao politica do estado, € uma prioridade, 0 municipio de Londrina tem
investido milhdes em campo de futebol na periferia da cidade, em asfalto em
rua que nao precisa, isso € algo que o deixa mais que bravo, € algo
inconcebivel escutar o que a Rosilene falou, tem de melhorar, por isso
gostaria de , ao invés de discutir com os técnicos das prefeitura, discutir a
guestdo com o secretario de Saude. O conselheiro José Giuliangeli de
Castro (CREFITO) afirma que a SMS esta prestes a perder a Dr® Mara, que é
uma profissional que ja salvou centenas de pessoas que estavam
abandonadas, mas ela vai se aposentar, e ndo ha a formacéo qualificada de
outras pessoas para atender esta comunidade, |la ela consegue pelo menos
requerer uma ultrassom ou ressonancia, as vezes até uma tomografia, a Dr2
Mara € um anjo que socorreu varias mulheres que estavam abandonadas em
Londrina, mas a Dr2 Mara é s0 uma, o NAST € um s6 em uma cidade de 600
mil habitantes com uma epidemia, o empregador ndo quer saber se a mulher
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adoeceu e vai demitir se ela ndo produzir, se ndo houver um exame para
complementar o laudo do médico assistente, ela vai ser abandonada pelo
estado brasileiro, e ndo se pode aceitar isso em hipotese alguma, nao
importa se € caro, se teve os 25 milhdes para gastar com os 6nibus da grande
Londrina que queimaram, se teve 25 milhdes nos Ultimos anos para gastar
com coisa flutuante e coisas para o0 natal, tem de ter dinheiro para
complementar a atencdo primaria e permitir que os médicos tenham
autonomia para pedir exames na atencdo primaria. O conselheiro Jo&o
Batista (CRP) questiona quais sao as prioridades, pois € muito
enlouquecedor ver algumas acdes da PML, que nao prioriza algumas agoes,
especialmente depois de uma pandemia. A diretora Rosilene Machado
(SMS) diz que o conselheiro Jo&o esta certo, o orcamento da SMS ampliou,
mas as necessidades continuam aumentando, antes as pessoas tinham mais
planos de saude e dependiam menos do SUS, mas depois da pandemia
houve uma avalanche de pessoas que comecaram a usar o SUS, e sua fala
foi da realidade para que todos saibam as dificuldades enfrentadas, se nao
houver uma unido dos trés poderes para priorizar algumas coisas, 0 municipio
ndo vai ser capaz de resolver tudo sozinho. Em relagdo a fala do Zezinho
sobre os exames complementares, a SMS esta batalhando para ter sim, por
exemplo, ndo havia ultrassonografista interessado em trabalhar pelo SUS, ai
a SMS teve de pensar e foi preciso contratar esse profissional por horas,
acontece que tem uma fila, entdo estd se priorizando as gestantes para
depois liberar os demais exames, portanto, a SMS tem priorizado acbes e
esta buscando caminhos, e, falando sinceramente, jamais gostaria de ser
prefeita, pois se deixar de tapar buracos a populacédo vai reclamar, se deixar
de tratar e cuidar de saneamento ou dos animais vai ser ruim, ou seja, € muito
dificil escolher as prioridades, entdo é preciso ir fazendo este esforco de
mudar e achar outras solucdes, ir atras de outros recursos que podem ajudar
nas mudancas, e estas cobrancas do conselho movimentam a SMS a pensar
diferente e procurar solucbes para resolver os problemas, mas nem tudo é
possivel dentro do tempo necessario para todas as pessoas, o modelo do
SUS estd muito bom para as emergéncias, mas para a média complexidade o
problema vem h& tempos e tem ficado cada vez pior, iSSO que 0 municipio tem
investido e resolvido muito mais que os demais entes, sendo que nao deveria
ser uma atribuicdo do municipio, pois a atribuicdo do municipio deveria ser
investir na atencéo primaria, mas tem de atender as pessoas e a SMS tem se
desdobrado, o Felippe é um que sempre tem cobrado solugdes, pois ele anda
e conversa muito com as pessoas e sempre esta pedindo e tentando solu¢cdes
, 0 volume de coisas para a SMS resolve no dia a dia é bastante grande, mas
o trabalho da SMS vai de encontro ao que o Zezinho trouxe sobre liberacao
de exames, principalmente da gastro e colonoscopia, mas tem um Viés
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meédico no sistema de saude de que sO especialista pode pedir exames e vai
usar o recurso de forma mais coerente, mas como nao deixar outro pedir 0
exame se ndo tem o médico, pois 0 paciente precisa ser tratado, entdo tem de
fazer de acordo com o que se tem. O conselheiro José Giuliangeli de Castro
(CREFITO) diz que hoje a pessoa vai para a iniciativa privada e por isso
houve a abertura de tantos laboratorios em Londrina para realizar
ultrassonografia e exames afins, pois se ndo tem no SUS as pessoas fazem
até empréstimos para conseguir fazer seus exames, 0s recursos publicos da
salude precisam ser ampliados e tem de ser complementados, isso depende
de vontade politica. O conselheiro Laurito Porto de Lira Filho (SEEB)
guestiona o que se pode esperar do estado burgués, quando se fala em ndo
ter no sistema publico e ter de ir para o privado, esta se falando do sistema
capitalista onde se deve pagar pelo produto, infelizmente ainda néo
entendemos que o estado e o0 modo de sociedade esta em disputa, enquanto
conselho, ndo fomos debater a lei orcamentéria que 0 municipio vai aprovar
Antes do periodo eleitoral foi feito um encaminhamento no conselho para
tentativa de conversar com a bancada do Parand no congresso nacional,
justamente para debater a tabela do SUS, agora ha ainda o problema no
arcabouco fiscal, lembrando que a subnotificacdo ainda afeta a questdo do
desenvolvimento de politicas publicas, pois sem notificacdo ndo tem como
saber 0 que esta acontecendo, 0 que vimos ha alguns anos foi a destruicao
de notas regulamentadoras e nos ultimos anos a destruicdo do CEST e
CEREST, o SINDSAUDE fez até uma carta para entregar para o Ratinho de
gue em 2010 eram 14 no estado e agora sdo apenas 8, a saude do
trabalhador estda morrendo devido a subnotificacdo, a mesma coisa com 0
recurso e a politica de fiscalizacéo, lembrando que o olhar que se tem sobre
saude do trabalhador e a prevencdo vai evitar varios gargalos, por exemplo,
costumar dar aula de ginastica laboral numa empresa que tem uma maquina
com Oleo vazando no chdo e o proprietario ndo quer arrumar, mas imagina
guantas trabalhadores ndo podem se machucar devido a essa situacédo, mas
ndo tem gente para fiscalizar isso, entdo é preciso ter esse olhar, conversar
com o0s politicos da regido sobre a necessidade de melhorar o custeio e
garantir a aplicacdo deste recurso, mas o estado é burgués e o dinheiro do
estado foi direcionado para a burguesia, para pagar empresa de onibus, fazer
viacdo para empreendimento imobiliario e ndo para saude, seguranca publica
e alimentar. O conselheiro Roberto da Silva Rodrigues (SINDSAUDE)
afirma que a logica capitalista é pautada em extrair o maximo de trabalho com
0 menor custo possivel, naturalmente isso gera consequéncias, uma delas € o
adoecimento dos trabalhadores, sendo que a nivel de estado esta ocorrendo
o desmonte do acompanhamento de saude do trabalhador, isso vem desde a
ndo aplicacao integral do recurso de 280 mil mensal que o estado recebe até
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a questdo do déficit de funcionarios. A vereadora Lenir de Assis elogia a
apresentacdo e diz que os dados apresentados impactam a vida dos
trabalhadores, familias, comunidade e ambientes de trabalho, por isso
gostaria de se colocar a disposicdo para continuar esse debate, quando se
tem conhecimento dos problemas e desafios cabe a todos debater até
resolver a questdo, mesmo que a solucdo muitas vezes nao consiga abranger
a todos que precisam, mas tanto a apresentacdo do Reilly quanto a do
Zezinho trouxeram ao debate duas questdes dramaticas na vida das pessoas,
a primeira a fila de cirurgias eletivas e outra do direito a previdéncia e
seguridade social, que é algo que acompanha junto ao INSS e sabe como é
doloroso na vida das pessoas, mas € importante continuar o debate até que
se consiga chegar a uma solucdo ao menos razoavel. A questdo do
orcamento é uma disputa e é preciso entrar nessa disputa, seja no municipio,
estado ou unido, mas para isso é preciso articular forcas, energia, bons
projetos, boas pautas, para que Londrina seja referéncia em muitas pautas,
pois tem condi¢des para isso. A presidente Vaine Pizolotto propde o seguinte
encaminhamento: remeter a apresentacdo do Zezinho para que o0 assunto
seja discutido de forma mais aprofundada pela CISTT e eles elaborem uma
sugestdo de oficio para encaminhamento aos 6Orgaos competentes. O
conselheiro José Giuliangeli de Castro (CREFITO) sugere que o tema seja
encaminhado para a promotora Susana de Lacerda, Ministério Publico do
Trabalho 92 Regido, sindicatos de defesa de saude do trabalhador, conselho
de direito da mulher, conselho do idoso, CAAPSML, medicina do trabalho da
prefeitura, pois se forem pesquisar os dados de notificagcdo de doencas do
trabalho na PML, vdo descobrir que ndo tem praticamente mais ninguém
sendo tratado pela CAT, pela CAAPSML de Londrina, a saude do trabalhador
da PML estd um caos, se for pegar os dados sdo poucas pessoas adoecidas,
mas tem muitas pessoas com problemas psicolégicos, psiquiatricos, que as
vezes tentam até suicidio de tanto transtorno sem tratamento por conta de
falta de notificacdo. Zezinho pede que seja encaminhado para secretaria de
saude de formacdo e qualificacdo profissional, para que seja feito pela
prefeitura um curso rdpido de qualificacdo da medicina e enfermagem de
saude do trabalho, de notificacdo dos agravos e tratamento, bem como
enviado para a secretaria de gestdo do municipio, para que eles tenham
conhecimento do assunto e qualifiqguem todos que estejam envolvidos com o
processo de saude e doenca em Londrina, inclusive os hospitais privados,
pois a maior subnotificagcdo esta dentro destes hospitais, e ainda, para as
empresas, que sdo grandes adoecedoras, pois 0 médico do trabalho faz vista
grossa e o sujeito acaba sendo demitido doente. A presidente Vaine Pizolotto
propde o encaminhamento para a CISTT e recomendacao para que seja feito
treinamento por meio do conselho. Na sequéncia, o conselho passa a discutir
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0 ponto de pauta “Formagdao da Comissao Eleitoral para Eleicao da
Comisséao Executiva Gestao 2023-2024”. Apds o debate o plenario indica 0s
seguintes conselheiros para compor a comissdo de eleicdo: Jodo Batista
(segmento trabalhador), Adelson Santos Junior (segmento prestador), Ana
Paula Viotto (segmento usuario) e Edvaldo Viana (segmento usuario). Na
sequéncia o conselho passa ao ponto de pauta: Apresentacdo do Plano de
Contingéncia Referente a Dengue. A Diretora Fernanda Fabrin
(SMS/DVS) informa que foi encaminhado aos conselheiros previamente o
documento integral do Plano de Contingéncia da Dengue e inicia a seguinte
apresentacdo: Apresentacdo Plano de Contigéncia da Dengue. Fabrin se
coloca a disposicédo para questionamentos. O conselheiro José Giuliangeli
(CREFITO) coloca que antes de um plano de contingenciamento deve vir toda
acao da SMS durante o ano todo, logo, esta curva citada na apresentagcao
envolve também as a¢des da gestédo, ou seja, ha uma curva de infestacdo do
mosquito e também uma curva das acfes desenvolvidas pelo municipio de
forma transversal e intersecretarias, ou o grafico apresenta somente curvas
da infestacdo do mosquito, incidéncia da doenca e gravidade dela, pois ter 0os
dados da epidemia é importante, mas e o grafico das atividades
desenvolvidas durante o ano. Fernanda Fabrin responde que o trabalho nao
para e ha varias acdes prévias no sentido de evitar essa ascendéncia e esse
aumento de casos, o trabalho da endemias € diario e envolve inUmeras acdes
de campo, depois de instalada uma epidemia estas acbOes sao totalmente
revisadas e atualizadas. A diretora Rosilene Machado esclarece que a
intersetorialidade do servico esta no dia a dia, junto ao trabalho com a CMTU,
educacdo, assisténcia social, entre outros. O coordenador Nino Ribas
(SMS/DVS/Endemias) explica que ndo existe um grafico, mas existem acgdes
sendo intensificadas de acordo com a evolucdo do grafico que aponta a
incidéncia, ha um monitoramento macro no municipio e um especifico nos
bairros que sinalizam o inicio de uma epidemia , intensificando os trabalhos
conforme os dados se apresentam, trabalhos estes em conjunto com a
CMTU, SME, Defesa Civil, entre outros, no sentido de se minimizar
rapidamente esse impacto da Dengue, ocorre que este ano ganhou uma
proporcao muito grande, inclusive durante a pandemia da covid o setor de
endemias ndo parou de realizar suas vistorias, mudou-se a estratégia
pensando no servidor e no municipe, mas 0 servico ndo parou, portanto,
embora ndo se tenha isso em forma de gréfico, ha o niumero de acbes
realizadas e isso pode ser disponibilizado. O conselheiro José Giuliangeli
(CREFITO) diz que os dados fecharam em 30 6bitos e 18 notificacdes, entédo
gostaria de saber qual o indice de subnotificacbes. Fernanda Fabrin
responde que os dados mais recentes sdo de 60.020 casos notificados,
32.161 confirmados, 11031 descartados, 16828 em analise e 29 0Obitos, no
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periodo de janeiro até a ultima semana. O conselheiro Luiz Alfredo
(SINDPREVS) relata que teve dengue nesta epidemia, precisou de muita
hidratacdo e sua pressdo chegou a 22/18, entdo € preciso ficar atento e
divulgar sobre a questdo da complicacdo da hipertensédo. Outra coisa € que,
como foi dito, 90% dos focos estdo nas casas, logo, quais as estratégias
sobre os imoOveis que 0s agentes ndo conseguem fazer vistoria. Fernanda
Fabrin (DVS) diz que com relacdo a hidratacdo, o importante € sempre ter o
acompanhamento de um profissional, pois ha uma necessidade de
recomposicado por meio de soro e demais liquidos, justamente para que nao
ocorra esta superconcentragao, isso varia muito de acordo com o peso da
pessoa, mas tudo isso tem de ser acompanhado e orientado por uma unidade
de saude. Em relacdo aos imoéveis fechados, séo feitas eventualmente
algumas acbes aos sabados e também algumas acdes de uma equipe
especifica junto a imobiliarias, onde estes servidores pegam as chaves para
conseguir fazer a vistoria, claro que ndo conseguem atingir 100% dos iméveis,
mas o que se tenta é chegar préximo ao ideal. O conselheiro Laurito Lira de
Porto Filho (SEEB) questiona se dentro do plano apresentado, um dos
motivos do aumento de casos foi pela nao utilizacdo do fumacé. Fernanda
Fabrin responde que uma das acdes foi a solicitagdo do fumacé, o qual ndo
foi oferecido este ano. O conselheiro Laurito Lira de Porto Filho (SEEB)
guestiona quais outras dificuldades provocaram o aumento, pois a
comparacédo que faz é com a analise da caixa preta de um avido, onde depois
do acidente vocé analisa qual era a alternativa 1, 2, até conseguir segurar o
aumento dos casos. Laurito questiona sobre agdes junto a escolas estaduais,
pois ja foi comentado anteriormente sobre a dificuldade de atingir estas
escolas para atividades educacionais, ou seja, quais 0s gargalos e o que nao
funcionou. Fernanda Fabrin responde n&o se lembrar de atividades pontuais
junto a escolas estaduais, mas nas reunides do comité ampliado séo
convidadas varias instituicdes, incluindo representantes da educacao
estadual. Em relacdo as dificuldades, o problema maior sdo focos em
residéncias, pois é feito a orientacdo e ajuda na eliminacdo do foco, mas
depois de uma semana o foco esta |4 novamente, mas é uma atividade de
educacdo que a SMS jamais vai desistir e vai continuar batendo nessa tecla e
pedindo a colaboragdo da comunidade, e, embora nao tenha sido fornecido o
fumacé, outras agbes foram desenvolvidas conforme demonstrado na
apresentacdo, dentro disso pode se ver o que aprimorar. A conselheiro
Cirlete Marcondes de Oliveira (Pastoral da Saude) inicia parabenizando e
agradecendo a SMS, pois eles foram eliminar os focos da zona leste e agora
foi pedido para que os moradores da regido monitorem o local, infelizmente o
problema com os motoristas de aplicativo continua, ai todo sabado uma
equipe tem de limpar o local devido a um lixo que néo deveria existir. Outra
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coisa é gue estamos no inverno, além de muitas pessoas nao terem se
vacinado contra a gripe, ha uma outra epidemia ocorrendo no sudoeste do
Parand de meningite em criancas e adolescentes, em uma cidade ja foram
confirmados 14 casos, portanto, gostaria de saber se em Londrina esta sendo
desenvolvida alguma acao para que estes pais vacinem seus filhos, é preciso
reeducar e responsabilizar seus pais, pois € um absurdo pais deixarem seus
filhos pegarem uma doenca que tem vacina. Fernanda Fabrin (SMS/DVS)
responde que vacina € um dos carros-chefe da SMS e ela ndo deixa de
trabalhar em cima disso, é feito de uma forma din&dmica e constante, as
unidade de saude sempre estdo monitorando e fazendo a busca das criancas
com vacina em atraso, ha a parceria com a educacado para a exigéncia do
atestado de vacina, pois também €é uma forma de obrigatoriedade da
vacinacdo estar em dia, infelizmente ha a questdo do negacionismo e
fakenews sobre as vacinas, mas a SMS nao deixa de falar sobre a
importancia da vacinacgdo, realmente estd ocorrendo este surto de meningite
em uma cidade do Parang, mas a SMS de Londrina faz este monitoramento
da meningite e acompanha, claro que sempre vai ter alguns casos devido a
gquestdo sazonal. O conselheiro (ndo se identificou) coloca que o
fluxograma afirma que o numero de casos notificados ultrapassou o limite
maximo, logo, gostaria de saber qual é o limite maximo. Fernanda Fabrin
(SMS/DVS) responde que o limite maximo € o apresentado no grafico do
canal endémico, ha uma linha inferior e uma superior, se este numero
referente aos ultimos 10 anos é ultrapassado, considera-se ultrapassado o
nivel maximo. O conselheiro Laurito Porto de Lira Filho (SEEB) diz que,
diante do exposto, o gargalo que ficou séo acdes de educacdo permanente
junto a populacdo, pois ao que parece as acdes da PML neste sentido foram
insuficientes para a populacgéo se conscientizar, logo, gostaria de propor que o
CMS faca uma recomendacdo a gestao para que inclua outros atores para
receber o material e fazer divulgacdo em suas redes sociais, implicando e
disseminando informacgao, pois ficou faltando incluir entidades de classe e
sindicatos de trabalhadores e outras instituicbes na divulgacdo das
informacdes e campanhas de conscientizacdo._ O CMS aprova o0
encaminhamento. A diretora Fernanda Fabrin (SMS/DVS) informa que na
proxima sexta-feira vai ocorrer a reunido do Comité Ampliado da Dengue e
todos estdo convidados para participar, onde sera apresentado o resultado do
3° LIRA, o encontro sera as 09h00 na AML. Seguindo com os trabalhos o
conselho passa a discutir a pauta “Apresentacdo do Organograma da
Secretaria Municipal de Saude de Londrina”. Rosilene Machado- diretora
geral da SMS, inicia a seguinte apresentacao: Organograma SMS. Rosilene
explica que a autarquia € um termo juridico e tem mais autonomia, ja
secretaria esta mais vinculada aos 6rgaos da prefeitura. A diretora Sandra

13



https://1drv.ms/b/s!AtknpxgGwOMTlSm3BoGWpjftQ2FU?e=0pv2DB

533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573

e

Santos Silva explica que a brincadeira é que a gestdo tem tripla
personalidade: AMS, FMS e SMS, mas, se verificarem no relatério financeiro,
irdo ver que todas as despesas sdo pagas pelo Fundo Municipal de Saude.
Na parte administrativa, desde 1970, quem desenvolve as acfes de saude € a
AMS, entdo todos os servidores sao contratados pela autarquia. A Secretaria
Municipal de Saude, que seria a administracdo direta, hoje conta com o
personagem “Secretario Municipal de Saude”, ndo tem contratacido de
servigos, nem de pessoal e nem as despesas sao realizadas pela secretaria,
hoje € um nome muito mais politico e que talvez precisa de adequacéao
futuramente, entdo hoje quem desenvolve as acbes é a AMS que é uma
administracdo indireta. Dando sequéncia a apresentacéo, Cleiton Santana -
diretor da DUES, realiza a seguinte apresentacdo: Apresentacédo da DUES.
O conselheiro Edvaldo Viana (Conleste) questiona que dentre as 600
ligacbes diarias no 192, 150 sdo atendimentos de ambuléancia, entdo o que
seriam as outras 450 ligacGes. Viana questiona como € o atendimento da
motolancia. Viana questiona o nimero de atendimentos no Maria Cecilia e se
existe alguma legislacdo que preconiza o numero de atendimentos por dia
para cada profissional médico. Viana questiona que a populacdo da regido
leste ndo concordou com o local de constru¢cdo do PAM da regiao leste, pois 0
local apropriado seria o centro da regido leste que fica no Jardim Ideal, na
ocasido aprovou o PAM no local proposto pela gestédo porque é melhor ter um
la do que ndo ter nenhum, mas na ocasido 0 secretario se comprometeu a
estender o atendimento em algumas UBS’s da regido com médicos, por
exemplo, a UBS Linddia, pois para quem esta neste bairro é muito longe para
ir até o PAM da regido leste, por isso reafirma que o terreno no Jardim Ideal
seria 0 mais adequado. Cleiton Santana responde as 600 ligacdes séo dos
21 municipios, 150 sdo de Londrina e 80 sdo de outros municipios, porém,
nem todas as ligacbes geram ambuléancia, pode ser que um mesmo paciente
ligue duas vezes e ele acabando gerando um novo ndamero, pode ser que
algumas ocorréncias sejam apenas de orientacdo, por iSso nunca vai casar o
namero de ligagbes com o numero de atendimento de ambulancia. Em
relacdo ao PA do Maria Cecilia, sdo dois médicos de manhd, 2 de tarde e 2
de noite, existe uma recomendacédo do CFM de no minimo 4 atendimentos de
baixa complexidade/hora, vai depender da gravidade do caso, nao existe
namero maximo de atendimentos. Em relacdo a motolancia, ela tem uma
portaria propria, deve ser conduzida por um profissional de saude, ou técnico
de enfermagem ou enfermeiro com habilitacdo, o servigo serve para atender
locais de dificil acesso ou quando ndo se tem ambulancia disponivel naquele
momento, o profissional vai com a moto e leva na mochila um torpedo de
oxigénio, desfibrilador e ambu e faz o atendimento inicial da emergéncia até o
deslocamento da ambulancia, ela € muito utilizada nos periodos de maior
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transito e em cidades com comunidades de dificil acesso. O conselheiro
Adelson Pereira dos Santos Junior (Hospital Vida) parabeniza a
apresentacdo e diz que é preciso cobrar a gestdo, mas também elogiar
guando necessario. A conselheira Pilar Nadir Solddrio (SINDSERV) pede a
gestdo uma atencdo maior ao PA do Maria Cecilia, pois ha necessidade de
um novo local para o servico para que o trabalhador consiga dar um bom
atendimento a populacdo. Pilar parabeniza os profissionais do SAMU, pois
passou recentemente por uma situagdo com sua mae em maio, o tempo de
resposta foi muito rapido para chegar o atendimento e levar sua mae,
infelizmente ndo teve como reverter, mas tem a tranquilidade de dizer que o
atendimento do SAMU é muito bom em Londrina. Cleiton Santana presta
seus sentimentos a Pilar e toda sua familia. Cleiton diz que em relacédo ao PA
do Maria Cecilia, foi pessoalmente com a arquiteta da SMS até a regido norte
tentar achar um local para o PA e esta dificil, no momento esta fazendo um
estudo para tentar ampliar até que o PA fique pronto, a ideia é ampliar para 24
horas com uma estrutura adequada, mas na regiao esta dificil, se alguém da
regido norte souber de um prédio naguela regido com acessibilidade e
banheiros, favor passar o contato. A conselheira Nadya Pelizzari (CRP) diz
gue quando estava em construcdo a nova base do SAMU, foi aventado a
possibilidade de se fazer um servico moével de urgéncia integrado a outros
servicos como GM e SIATE, entédo gostaria de saber como ficou isso. Nadya
guestiona sobre treinamentos feitos pela equipe do SAMU. (Falha na
gravacao). Cleiton responde que o Centro Integrado de Operacfes € que
pretendia unir varios servicos, isso envolve governo do estado e diversos
servicos, mas a base do SAMU nao comporta todos estes servicos,
atualmente ndo ha previsdo para isso. Em relacdo ao treinamento, esta
previsto um AMUVI (treinamento acidente de multiplas vitimas), onde €
estratificado quem tem mais chance de sobrevida, encaminhado e classificado
por cores, quem ¢é inviavel e esta em Obito, quem precisa ir para hospital
secundario e terciario e pacientes leves. O conselheiro Custédio Amaral diz
gue a pessoa a qual a UBS Leonor leva o nome, morreu lutando para que o
aparelho de raio-X viesse, o senhor Irineu, que foi por muitos anos o
presidente da regidao do Leonor morreu lutando por esse aparelho, o senhor
Joaquim Ferreira morreu esperando o aparelho e no fim do ano quase morreu
esperando esse aparelho, a burocracia é muito grande, foi passando mal no
Leonor e 0 mandaram para a UPA Sabara e até que o atenderam rapido, ai o
mandaram de volta para o Leonor e o colocaram no soro até que o resultado
de exame saisse, ai quando saiu o levaram até o HU, ou seja, se tivesse 0
aparelho no Leonor teria ido direto para o HU. Cleiton Santana responde que
ja foi feito uma justificativa solicitando o aparelho, ele custa 450 mil, € um
valor alto para o municipio custear sozinho, pois 0 municipio ja vai fazer a
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manutencdo e pagar os profissionais, por isso esta sendo pleiteado uma
emenda parlamentar para fazer a compra, foi encaminhado ha 30 dias e ainda
nao houve retorno. Custodio questiona que ficou sabendo que ndo ha sala
adequada para instalar o equipamento. Cleiton responde que se o0
equipamento for comprado serd feita a adequacdo. Na sequéncia, o conselho
passa ao ponto de pauta “Informes”. A conselheira Rosalina Batista
(ASSEMPA) informa que no dia 29/07 vai ocorrer no patio do HZS, a IV Feira
de Saude da Regido Sul, uma parceria com a SESA, SMS e varias outras
instituicbes, entdo gostaria que todos os conselheiros estivessem presentes.
O conselheiro Edvaldo Viana informa que esteve em visita no Hospital Santa
Casa para verificar equipamentos adquiridos por emenda parlamentar do
Hauly. A conselheira Ana Paula Cantelmo informa que o Viana fez a
verificagdo de 5 estativas, equipamentos adquiridos com recursos do
Convénio n°878482/2018 com o Ministério da Saude. Ana Paula faz a leitura
do oficio encaminhado ao conselho: Oficio ISCAL. O conselheiro Laurito Lira
de Porto Filho informa que a educacé&o permanente se reuniu e definiu que
sera feito um curso de capacitacdo para os conselheiros em 3 modulos, em
breve os conselheiros serdo convidados e informados sobre as datas dos
eventos. O conselheiro Reilly Miranda informa que o HZN esta contratando
técnicos de enfermagem. Reilly diz que considerando que € a ultima reunido
da executiva, gostaria de parabenizar a atual gestdo por todo trabalho
realizado no ultimo ano a frente do CMS. O conselheiro José Giuliangeli
(CREFITO) coloca que ainda estd no aguardo da resposta de seu
requerimento quanto a sua participagdo no controle social no segmento
trabalhador, o Anderson do CMS postou um convite que o proprio MP esta
promovendo varios encontros para fortalecimento do controle social no estado
do Parand, mas, no mesmo dia em que o Anderson compartilhou, foi até o
MP, levou todos os requerimentos ja despachados pela saude e ja formalizou
a denuncia e provocou o MP para que a Dr2 Susana avalie sua situacdo, a
gual alidas ndo é sua, mas uma violacdo da lei federal 8142 que prevé a
participacdo da pessoa trabalhadora no controle social, e estd aguardando
gual foi o despacho do conselho com relacdo a recomendacdo ao municipio
aprovada na ultima reunido sobre a questédo. A presidente Vaine Pizolotto diz
gue, diante do questionamento do conselheiro Zezinho, fara a leitura da
resolucdo 14/2023 aprovada na ultima reunido do CMS: O plenéario do
Conselho Municipal de Saude de Londrina, em sua 3462 Reunido Ordinaria
em 21 de junho de 2023, no uso de suas atribuicbes e competéncias
conferidas pela Lei n° 4.911, de 27 de dezembro de 1991, acrescida das
alteracOes constantes das Leis n.° 8.445 de 04 de julho de 2001, n° 9.806, de
19 de outubro de 2005 e n° 11.852, de 10 de junho de 2013 e pelo artigo 28°
do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Londrina,

16



https://1drv.ms/b/s!AtknpxgGwOMTlSuTXozxJSE8gSSQ?e=bVSGn9

656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696

Considerando o disposto no inciso lll, artigo 198 da Constituicdo Federal, o
gual garante a participacdo de toda comunidade na gestdao do SUS por meio
do controle social; Considerando o inciso X da terceira diretriz da Resolucéo
453/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual considera a funcédo de
conselheiro e seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro; Considerando o inciso
Il do artigo 4° da Lei 8142/92, que determina gque 0S municipios deverao
contar com Conselhos de Saude de composicéo paritaria; Considerando que
o proprio Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Municipio de Londrina, em
seu artigo Art. 6°, deixa que claro que os direitos e garantias expressos nele
contidas ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ele
adotados, ou dos oriundos das Constituicdes Federal e Estadual, assim como
da Lei Organica do Municipio de Londrina; Considerando as dificuldades
encontradas por representantes do segmento trabalhador para participacéo
em atividades deste conselho, sob risco de prejuizo aos trabalhos do mesmo
e também ao municipio, Resolve: Solicitar a gestdo que providencie junto ao
orgdo competente, uma alteracdo no Estatuto dos Servidores Publicos Civis
do Municipio de Londrina, que garanta expressamente a todos o0s
trabalhadores a dispensa justificada para participacdo nas atividades de
conselhos municipais. Londrina, 21 de junho de 2023. Vaine explica que a
resolucdo foi assinada pela presidente Rita de Cé&ssia Domansky e
encaminhada para assinatura do secretario Carlos Felippe Machado. O
conselheiro Laurito Porto de Lira Filho diz que caso o secretario ndo assine,
regimentalmente tem de ser encaminhado para o MP referendar a resolucéo.
N&o havendo mais assuntos a reunido é encerrada. Conselheiros presentes:
Rosilene Aparecida Machado (SMS), Pilar Nadir Alvares Soldorio
(SINDSERYV), Marco Antonio Modesto (SINDSERYV), Luis Alfredo Gongalves
(SINDPREVS), Roberto da Silva Rodrigues (SINDSAUDE), Alessandro Luis
Rodrigues (SINDSAUDE), José Giuliangeli de Castro (CREFITO), Jodo
Batista Martins (CRP), Nadya Christiane Pelizzari (CRP), Ana Paula Gracindo
(CRESS), Geder Harami Harami (CREF), Manoela Germinari Pessoa (HCL),
Adelson Pereira dos Santos Junior (Hospital Vida), Ana Paula Cantelmo Luz
(ISCAL), Reilly Lopes (HZN), Geraldo Junior Guilherme (HZS), Edvaldo Viana
(Conleste), Marco Antonio Butarello (Conleste), Vaine Teresinha Pizolotto
Marques (FECAMPAR), Ana Paula Nunes Viotto (Fecampar), Cirlete
Marcondes de Oliveira Pelegrinelli (Pastoral da Saude), Rosalina Batista
(ASSEMPA), Vava (Consaslon), Adriane Loper (Consaslon), Luciana Toshie
Sumiwaga (APP Sindicato), Marcelo Alves Seabra (ASSUEL), Laurito Porto
de Lira Filho (SEEB), Arvelino Gomes de Barros (SINDINAPI), Angelo
Barreiros (UNIMOL), Custédio Rodrigues do Amaral (UNIMOL), Gislaine Dias
Elias (AMICAS), Jonathas Dias de Moura (UGT) e Sénia Oliveira (UGT).
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Conselheiros que justificaram auséncia: Joelma Aparecida Carvalho (172
RS), Lincoln Ramos e Silva (SINDPREVS), Maria Lucia Silva Lopes (172 RS),
Cristiane de Godoy Zimmer (CRESS), Lazara Regina Resende (CRO), Rubia
Izaltina Gomes dos Santos (AEBEL), Nobuaqui Hasegawa (Hoftalon), Rita de
Céassia Domansky (HU), Vivian Biazon El Reda Feij6 (HU), José Aparecido
dos Santos (Pastoral da Saude), Fansley Cristina Silva (AUETO), Luzia
Cristina Sampaio (AUETO). Lista de conselheiros ausentes: Carlos Felippe
Machado (SMS), Ester Dalla Costa (CRF), Leidiane dos Santos (HCL),
Isabela Cunha (AUETO), Thiago Telles Goncalves (APP Sindicato), Oranide
Pires (ASSUEL), Carlos Choji Kotinda (CUT), Regina Ferreira de Souza
(SEEB), Sandra Maria de Souza (AMICAS). Esta ata foi digitada pelo servidor
Anderson Luiz Oliveira Silva e revisada por Sandra Bavia, apds a aprovacao
sera assinada pela presidencia do conselho.
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Rosilene Aparecida Machado

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Londrina
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