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Aos vinte e um dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, as treze horas e
trinta minutos, apés a constatacao do quérum necessario, reuniu-se o Conselho
Municipal de Saude (CMS) para a sua 3692 Reuniao Ordinaria. O presidente do CMS,
Fernando Marcucci, abre a reuniao colocando em discussao a pauta com a ordem
do dia: 1. 13h30: Aprovacao da Pauta da 3692 e da Ata da 3682 Reuniao
Ordinaria do CMS; 2. 13h50: Apresentacao do Plano de Vacinas nas
Escolas; 3. 14h15: Discussao e Aprovacao de Mocao de Repudio a Incitacao
de Recusa Vacinal por Parlamentares Municipais; 4. 14h30: Apresentacao
do Relatorio Quadrimestral; 5. 15h00: Aprovacao do Plano de Recurso de
Emenda para PMAE-Cirurgia, 6. 15h15: Aprovacao do Remanejamento do
Recurso do Plano de Aplicacao CAPS Ill, 7. 15h30: Cerim6nia em memodria
as vitimas da AIDS e Apresentacao de dados e indicadores de HIV/AIDS; 8.
16h00: Apresentacao do Projeto PET-Saude; 9. 16hl15: Relato e discussao
do Diagndstico das UBS Regiao Norte; 10. 16h30:Apresentacao dos Dados
atualizados sobre Arboviroses -SMS -Diretoria de Vigilancia em Saude; 11.
17h00: Informes. O conselheiro Manoel Amaral reitera um pedido feito na
reuniao anterior, que nao foi registrado na ata. Ele solicitou a mudanca do local das
reunides para um ponto mais central em Londrina, pois atualmente ele gasta muito
tempo no deslocamento de sua casa, na regiao oeste, até o local da reuniao, na
regiao sul da cidade. Além da distancia, Manoel argumenta que o local atual, sendo
um hospital, é insalubre. Ele ressalta que, apesar de o auditério ser bom, o ambiente
hospitalar, com a travessia por um pronto-socorro, nao é adequado. O presidente
Fernando Marcucci responde que a secretaria do CMS informou que houve um
problema com a gravacao do dudio da reunidao anterior, o que pode ter impedido o
registro da fala do conselheiro, por isso, foi sugerido que a ata seja retificada para
incluir a fala sobre a troca de local das reunides. A conselheira Adriane Loper pede
gue seja incluido um relato seu a respeito de uma prestacdo de contas de 2024 do
Hoftalon. A conselheira Gislaine Dias pede que seja antecipado o ponto de pauta
“Relato e discussdo do Diagndstico das UBS Regido Norte”. O conselheiro Edvaldo
Viana relata que suas falas na reunido anterior ndao foram incluidas na ata da
reuniao. Ao questionar o servidor Anderson, foi informado que houve um problema
na gravacao do audio. Edvaldo diz que ira se reunir com o GT de Saude da
Populacao Negra para compilar as falas e cobrancas ausentes da ata e que ird
encaminhar o texto posteriormente para que seja devidamente registrado. O
conselheiro Hodnei Machado questiona também as omissdes na ata. Ele expressa
estranheza e receio sobre a producao da ata, mas aceita a explicacao do problema



de gravacao. Hodnei solicita a retificacao oficial da ata e se oferece para enviar as
correcoes. Ele enfatiza a necessidade de registrar seu voto contrario a aprovacao da
PAS 2025-2026, que nao foi registrado anteriormente, e pede que isso seja incluido
na na ata da 3682 reuniao ordindria. O presidente Fernando Marcucci diz que na
aprovacao das resolucdes na ata precisam da inclusao da informacao de que a
resolucao se refere a aplicacao dos prontos atendimentos, j4 que a mencao atual é
genérica. Ele sugere gue as entidades que se sentiram prejudicadas enviem os
textos com o que desejam incluir. Por fim, ele encaminha que a aprovacao da ata da
3682 Reunido Ordinéria figue para a préxima reunidao. Na sequéncia, o CMS passa
ao ponto de pauta sobre a prestacao de contas do Hoftalon. A conselheira
Adriane Loper informa que analisou o relatério de sustentabilidade e a prestacao
de contas de 2024 do Hoftalon. Ela confirma que todos os documentos necessarios
foram anexados e que, a principio, estd tudo certo. No relatério, destacam-se os
principios de governanca (transparéncia, prestacao de contas e equidade), a
diminuicdao de infeccdes e, na gestdao ambiental, a economia de agua e luz. Ela
ressaltou que esses sao apenas alguns dos pontos positivos apresentados, e que, no
geral, o relatério estd em ordem. Na sequéncia o conselho passa a discutir o
ponto de pauta “Apresentacao do Plano de Vacinas nas Escolas” . A diretora
Fernanda Fabrin (SMS/DVS) inicia a seguinte apresentacao: Plano de Vacinas
nas Escolas. O conselheiro Edvaldo Viana pede que, devido ao atual surto de
doencas, a pauta da vacinacao se torne permanente nas reunides por, pelo menos,
trés a quatro meses. A conselheira Nadya Pelizzari questiona sobre a faixa etaria
da campanha de vacinacao, se ela abrange desde a educacao infantil até o ensino
meédio ou apenas o fundamental. Nadya pergunta também quais vacinas serao
disponibilizadas. Fernanda Fabrin responde que é para o ensino médio e que sao
todas as vacinas. Entdao, a SMS vai ofertar todas as vacinas que forem necessarias,
mediante autorizacao dos pais, caso 0s pais autorizem a vacinacao de seus filhos,
mas especifiguem que nao desejam uma vacina X, essa decisao sera respeitada e
registrada em uma declaracao, exceto a dengue, porque a dengue, ela tem uma
recomendacao, por ser uma vacina recente, que ela seja feita em estabelecimento
de saude, por uma questdao de seguranca, mas, caso alguma crianca seja
identificada, a gestao vai fazer um informe para o pai procurar a unidade de saude.
O conselheiro Fernando Marcucci pergunta se, nesta primeira fase da campanha
de vacinacao, ja ha alguma percepcao de recusa frequente por parte dos pais, em
relacdo a aceitacao. Fernanda Fabrin responde que a atencdao primaria é
responsavel pela execucao da vacinacao, mas tem notado que nao ha recusa ou
dificuldade em vacinar criancas, apdés a revisao para confirmar se a crianca
realmente nao possui a vacina, no entanto, nao possui dados exatos sobre o niUmero
de casos. O conselheiro Lincoln Ramos destaca a importancia de campanhas de
vacinacao, especialmente diante da declaracao de vereadores de Londrina que
promovem a nao vacinacao. Ele considera inadmissivel que autoridades municipais
usem sua posicao para divulgar falacias sobre questbes cientificamente
comprovadas, diante disso, o CMS vai apresentar uma mocdo de repudio a esse
comportamento dos vereadores de Londrina que fazem campanha contra a vacina.
Fernanda Fabrin destaca que, no ano passado, 0s pais agradeceram a
disponibilidade da vacina, que se mostrou muito efetiva. Isso porque muitos pais,
especialmente maes diaristas, tém dificuldade em levar os filhos para vacinar
devido a perda de renda. A presenca da vacina disponivel oferece uma oportunidade
favoravel para o cidadao, evitando que a vacinacao seja adiada e a crianca adoeca.
O conselheiro Marco Modesto expressa sua indignacao com o ressurgimento do
negacionismo vacinal, especialmente por parte de legisladores. Ele lembra que,
durante a pandemia, as pessoas brigavam por doses de vacina, e agora, apés tudo o
gue foi vivido, € um "descalabro" ver criadores de leis espalhando desinformacao.
Modesto faz um apelo a Secretaria de Salde para que reaja publicamente na
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imprensa, bombardeando com informacdes que refutem essas narrativas, ele
enfatiza a necessidade de expandir a comunicacao para combater a negacao da
vacina. Fernanda Fabrin pede apoio para a divulgacao de informacdes sobre
vacinacao, que sao publicadas diariamente/semanalmente no Instagram da
Secretaria de Saude. Ela enfatiza a necessidade de compartilhar essas publicacdes
para ampliar o alcance. Fabrin revela que a cobertura da vacina da gripe (influenza)
estd em apenas 34%, mesmo apés mais de um més de campanha e com a vacina
disponivel para toda a populacao acima de 6 meses. Ela lamenta a baixa adesao e
pede o apoio da populacao. O conselho passa a discutir o ponto de pauta
seguinte: “Discussao e Aprovacao de Mocao de Repudio a Incitacao de
Recusa Vacinal por Parlamentares Municipais”. O conselheiro Hodnei
Machado comeca sua fala citando um boletim da Fundacao Oswaldo Cruz
(15/05/2025) que alerta para o virus da influenza A, o virus da gripe. Ele destaca que
a gripe se tornou a principal causa de mortalidade por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em idosos, superando a COVID-19, e é uma das trés principais causas
de 6bito em criancas. Ele enfatiza que a gripe tem vacina e sua prevencao é crucial.
Hodnei critica a atitude de duas vereadoras que incitaram a nao vacinacao de
criancas e organizaram uma audiéncia publica para discutir a obrigatoriedade da
vacinacao contra a COVID-19. Ele argumenta que, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a vacinacao € uma obrigacao dos pais. Ao guestionar a
obrigatoriedade, os legisladores estdao indo contra a propria legislacao. Diante
desses fatos, o Sindsaude propde uma mocao de repudio como forma de refutar as
acoes e videos das vereadoras. Hodnei realiza a leitura da seguinte moc&éo: MOCAO
DE REPUDIO A INCITACAO A RECUSA VACINAL POR PARLAMENTARES MUNICIPAIS. O
Conselho Municipal de Saude de Londrina, reunido em 21 de maio de 2025, no uso
de suas atribuicées legais conferidas pela Lei no 8.142/1990, pela Constituicao
Federal, pela Lei Organica da Saude e pela Lei Municipal 4.911/1991 (e
atualizacbes), vem, por meio desta, manifestar veemente REPUDIO as acbes das
vereadoras Michele Sireia Thomazinho e Jessica Ramos Moreno, que tém promovido
discursos e iniciativas contrarias a vacinacao infantil, inclusive contestando sua
obrigatoriedade, produzindo conteudo audiovisual e distribuindo modelo de “termo
de recusa vacinal” nas redes sociais. Tais acdes: Desinformam a populacao,
minando a confianca em uma politica publica consolidada e cientificamente
comprovada; Colocam em risco a saude coletiva, especialmente de crianc¢as, grupo
vulneravel e protegido por lei; Contrariam o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que, no artigo 14, §1o, determina como obrigatdria a vacina¢cao das criancas
e adolescentes nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias; Violam
principios do SUS, como a universalidade e a integralidade do cuidado em saude.
Além disso, a organizacdo de uma audiéncia publica com o intuito de questionar a
obrigatoriedade da vacinacdao contra a COVID-19 para criancas de 6 meses a 5 anos,
questionamento sem fundamento técnico-cientifico algum, é inaceitavel e agrava
ainda mais o cenario de desinformacado. Diante do exposto, este Conselho: Reitera o
compromisso com as politicas publicas de imunizacdo e com os calendarios vacinais
definidos pelo Programa Nacional de Imunizacées (PNI); Rejeita qualquer tentativa
de deslegitimar a importancia da vacinacdo como estratégia de saude publica;
Solicita as autoridades competentes que avaliem a eventual ocorréncia de infracées
sanitarias ou éticas que envolvam a conduta das parlamentares mencionadas;
Conclama a sociedade, os profissionais de saude, as escolas e os demais poderes
publicos a reafirmarem seu apoio a vacinacdo e a ciéncia. Saude é direito de todos e
dever do Estado. Vacinar é proteger. Desinformar é colocar vidas em risco. Londrina,
21 de maio de 2025. Conselho Municipal de Saude de Londrina. Hodnei inicia entao
a seguinte apresentacdo: INCITACAO A RECUSA VACINAL POR PARTE DE
REPRESENTANTES DO PODER LEGISLATIVO DE LONDRINA. Hodnei relata que
a vereadora criou e divulgou um modelo de recusa vacinal no Instagram,
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incentivando os pais a ndo vacinarem seus filhos. Essa acdo é problematica por
varias razoes: Confusao e desinformacao: Ela sugere que a vacinacao é uma
escolha, mas o Estatuto da Crianca e do Adolescente a estabelece como obrigatéria.
Estimulo a ndo vacinacdo e desconfianca: A iniciativa promove a nao vacinacao e
gera duvidas infundadas sobre a seguranca das vacinas. Questionamentos
infundados: A vereadora questionou a seguranca da vacinacao em escolas,
duvidando da possibilidade de os pais verificarem rétulo e validade das vacinas. No
entanto, essas informacbes constam na carteirinha de vacinacdo. Ela também
levantou a questdao da necessidade de ambulancias, ignorando que as vacinas sao
seguras. Vale ressaltar que a chance de uma reacao grave a vacina da gripe é de
apenas uma em um milhao, enquanto os riscos de nao vacinar sao muito maiores.
Hodnei diz que a vacinacdo nas escolas é uma estratégia eficaz para aumentar a
cobertura vacinal, beneficiando pais e criancas. Contrariando a visao das vereadoras
de que a obrigatoriedade da vacina é um "tormento", a pratica na escola é na
verdade um auxilio para a vida dos pais. Hodnei critica a linguagem utilizada pelas
vereadoras, que chegam a dizer "a gente tem que proteger os nossos filhos contra a
vacina", pois essa fala é "inadmissivel". Além disso, a mencao de"casos
problematicos da vacina da Covid" em audiéncias é disseminacao de fakenews, pois
as vacinas sao seguras. Hodnei coloca que existe o chamado “O Ciclo da
Vacinacao”: Tragédia Inicial: Uma doenca grave (como COVID, sarampo) causa uma
grande tragédia; Erradicacao: A vacina é desenvolvida para erradicar a doenca;
Esquecimento e Desconfianca: Com a doenca controlada, as pessoas esquecem sua
gravidade e surgem campanhas "anti-vacina", gerando desconfianca e Retorno da
Doenca: A falta de vacinacao faz com que as doencas erradicadas voltem a circular.
O conselheiro Marco Modesto Modesto sugere que a sobrecarga no sistema de
salde e nos servicos de assisténcia seja incluida como motivacao da proposta. Nao
havendo mais manifestacoes, o CMS aprova a mocao de Repudio a
Incitacao de Recusa Vacinal por Parlamentares Municipais. Na sequéncia o
CMS passa ao ponto de pauta “Apreciacao do Relatdrio Quadrimestral”. O
conselheiro Lincoln Ramos faz um alerta sobre o relatério quadrimestral,
especialmente por ser o primeiro desta nova gestao. Ele enfatiza que o relatério é
uma ferramenta de andlise da situacao de salde, baseado em indicadores. A ldgica
é comparar as metas estabelecidas (por exemplo, "cumprir 50 vacinas") com o que
foi realmente alcancado no periodo. Se a meta foi atingida, o indicador é bom; se
nao, é considerado ruim e serve como um sinal para investigar o motivo e buscar
melhorias. A primeira observacao sobre o relatério é que muitos indicadores nao
contém andlise do servico, apenas o que foi executado. E crucial que, nas préximas
apresentacdes, essa analise dos servicos seja aprimorada. Lincoln coloca que ha
muitos dados de numeros inteiros no relatério, e em relagcao a um dado especifico na
pagina 25 (nimero de equipes), entendeu que os nimeros apresentados referem-se
a equipes, logo, gostaria de saber se realmente hd 263 equipes de agentes
comunitarios de saude, se nao for equipes o numero esta errado e precisa de
correcao. Daniela Gomes (SMS/DAPS) esclarece que, no slide 25, os 263 referem-
se a agentes comunitarios de salude, e ndao a equipes. O conselheiro Lincoln Ramos
aponta um indicador de meta anual de 40%, que corresponde a 45.836 mulheres.
Ele calcula que a meta quadrimestral seria de 15.000, mas apenas 5.000 foram
alcancadas, isso resulta em um indicador baixo. Lincoln reforca que o papel da
gestao é analisar o motivo, buscar alternativas, corrigir e verificar a meta. No
tocante a Dengue, o Ministério da Saude recomenda 6 visitas anuais (uma a cada
dois meses) dos agentes de controle, com uma meta de cobertura de 80% em 4
visitas. No entanto, o relatério sé mostra o numero total de visitas, o que impede a
andlise se a meta foi atingida ou nao, pois ndao ha informacdes para esse calculo.
Lincoln pede que esta sua ressalva conste na ata. O conselheiro Edvaldo Viana diz
que concorda com Lincoln e expressa preocupacao com a auséncia das avaliacdes
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dos contratos dos hospitais terciarios e outros prestadores de servico. Ele ressalta
que, estando no meio do ano sem essas avaliacdes, sera dificil aprovar o préximo
relatério quadrimestral em setembro. Viana diz que conversou com a Rita e solicita
gue na proxima reunidao sejam apresentados os dados dos prestadores de servico
DITGD e quando ira voltar a avaliacao destes contratos. Ele ressalta que ha
problemas no cumprimento desses contratos desde o ano passado, algo que ele
acompanha e que ja foi discutido com a secretaria Vivian, mas ela respondeu que
tem que reavaliar todo mundo. Viana lembra que no ano passado, ele havia alertado
gque se os contratos com os prestadores de servico fossem renovados e 0 servico
continuasse sendo inadequado, especialmente o de terapia ocupacional, ele
acionaria o Ministério Publico. Ele afirma que a nova gestdao constatou que a
situacao é ainda mais complicada, pois os contratos foram renovados mesmo com a
ciéncia de gue o servico nao seria prestado, e a nova secretaria disse que ela nao
vai renovar esses contratos da forma que estavam no ano passado, porque eles nao
vao conseqguir atender a populacao conforme o que estd no contrato. Viana diz que
hoje, como ndo tem como questionar, aprova esse relatério, mas ja deixa claro que
em setembro, se nao voltar as avaliacbes, nao ird aprovar. A diretora Rita
Domansky (SMS) informa que jd estd discutindo com Evilin e sua equipe a
melhoria da forma de apresentacdo dos indicadores. O objetivo é tornar a
visibilidade das acdes e servicos mais clara, pois a forma atual nao esta satisfatoria
nem mesmo para a gestao. Rita aborda a fala de Viana, confirmando que a gestao,
por meio da secretaria Vivian e equipe, tem se aproximado dos prestadores de
servico para avaliar, reavaliar e repactuar os contratos. Ela menciona que varias
reunides ja ocorreram com todos os prestadores de Londrina, incluindo instituicdes
gue atendem criancas. Rita relata que a DRAS estd realizando um trabalho
"herclleo" para reavaliar esses contratos, buscando equiparacao de pagamentos,
eliminacao de divergéncias e garantia de fornecimento de servico adequado. A
conselheira Sonia Silva questiona os dados do Centro de Atencao Psicossocial
Infantil apresentados, especificamente no slide 47. Ela busca esclarecimento se os
numeros totais se referem ao ano de 2025 e se representam o numero de
atendimentos realizados. Claudia Garcia (DSCS) responde que o niumero se refere
as criancas ou familias que foram atendidas. A conselheira Sonia Silva questiona o
gue esta sendo feito em relacao a este nimero, pois achou muito alto. Claudia
Denise explica que o CAPS Infantil atende uma variedade de demandas de criancgas,
nem todas necessitando especificamente de seus servicos, mas que chegam por
falta de assisténcia em outros locais. O CAPS atende casos como transtorno
desafiador opositor, quadros depressivos e transtornos psiquiatricos mais graves,
além de questdes familiares. No entanto, ela observa um aumento na procura
devido a dificuldade de familias com criancas com TDAH e autismo encontrarem
assisténcia em outros locais. Claudia Denise explica que o CAPS Infantil tem mantido
uma média mensal de 400 atendimentos desde o ano passado. Ela destaca que o
servico lida com uma crescente demanda de adolescentes com uso de
entorpecentes e casos de transtorno desafiador opositor que impactam o
desempenho escolar. Nesses casos, muitas vezes os pais ou familiares buscam
atendimento por falta de clareza sobre a situacao, recebem esclarecimento e
avaliacao, mas nem sempre permanecem em acompanhamento no CAPS. A
conselheira Sonia Silva guestiona sobre os niumeros apresentados, observando que
nao houve uma tendéncia de diminuicao, portanto, gostaria de saber se ha
acompanhamento paralelo que nao esta evidente no relatério. Claudia Denise
(SMS/DSCS) responde gque 0s niumeros no relatério incluem casos que permanecem
em acompanhamento (com médico, equipe ou psicologia) e também aqueles que,
ap6és avaliacao, nao apresentam gravidade para acompanhamento continuo no
CAPS. Esses ultimos recebem encaminhamento ou orientacdo para outros servicos,
como a DITGD ou neurologista, entrando em um fluxo diferente. O volume de



pessoas atendidas reflete todos esses individuos que passaram pela avaliacdao do
CAPS, independentemente de continuarem ou nao no servico. Claudia Denise
observa uma tendéncia de crescimento no CAPS Infantil, com um aumento
significativo de casos de autismo. Ela ressalta que diagnosticar autismo em criancas
é complexo, envolvendo diversos fatores e que muitos casos chegam com um
diagndstico prévio, buscando acompanhamento. Outro problema crescente é o
Transtorno do Déficit de Atencdao com Hiperatividade (TDAH). Claudia explica que o
TDAH deve se manifestar em diferentes ambientes (casa, escola, igreja), e nem
sempre um Unico sinal em um so6 local indica o transtorno. Ela destaca a dificuldade
em estabelecer diagndsticos precisos em criancas, distinguindo entre agueles que
realmente precisam de atendimento e os casos de duvida. Além disso, menciona
gue a dificuldade dos pais em impor limites ou cuidar pode levar a comportamentos
gque se assemelham a transtornos, sobrecarregando o sistema. A sobrecarga das
escolas devido ao volume de alunos e dificuldades dos professores também
contribui para essa situacao. Claudia finaliza dizendo que o uso de entorpecentes
por adolescentes nao é mais um problema de peguena escala; na verdade, tem se
tornado cada vez mais frequente, inclusive com um aumento nos pedidos de
internacao para menores. A conselheira Sonia Silva questiona sobre a soma das
internacdes no slide 66. A assessora técnica Isabeli (SMS/DRAS) esclarece que o
slide 66 continha um erro na formula de calculo do total, o que resultou em valores
incorretos, o erro ja foi identificado e corrigido. Os valores reais serao apresentados
na proxima versao da apresentacao. A correcao foi feita ontem, mas nao houve
tempo habil para atualizar a apresentacao ja enviada. A conselheira Sonia Silva
reitera um pedido de informacao referente ao slide 76 da apresentacao, que aborda
os acidentes de trabalho graves. Ela menciona que ja havia solicitado, em uma
reuniao anterior, que fosse esclarecido se entre os acidentes de trabalho graves
informados, constam casos de 6bitos, pois se trata de importante informacao para a
CISTT. Fernanda Fabrin (DVS) informa que a SMS esta planejando a recomposicao
e implementacao do relatério , a observacao feita serad levada em consideracao para
complementar o documento, mas vai ver com a Suzana se ela consegue passar
estes dados na préxima reuniao da CISTT. A conselheira SOnia Silva expressa
grande preocupacao com a situacao do centro de Londrina, apesar do programa
"Orgulho do Meu Bairro" (slide 18), que visa melhorias nos bairros. Ela ressaltou a
lentidao em encontrar solucdes para problemas como a sujeira, especialmente a
causada por pombos, que descreve como "calamitosa" e "insuportavel". Soénia
afirma que a situacao é grave para a vasta populacao local e que o problema ja foi
levantado por outros conselhos. Ela critica a eficacia da limpeza atual, que consiste
apenas em jogar agua, mencionando que o mau cheiro persiste e a sujeira em
crostas nao é removida. A conselheira pede que, se a limpeza for realizada, que seja
feita semanalmente e com produtos adequados para remover a sujeira incrustada.
Ela finaliza com um registro de protesto, enfatizando que a situacao atual do centro
nao pode continuar. A diretora Rita Domansky (SMS) responde que o programa,
uma iniciativa da Secretaria de Governo, esta expandindo suas acdes do centro para
a periferia. O principal objetivo é valorizar e engajar a comunidade local para
promover a saude e o bem-estar de todos os moradores. Ela também aborda a
guestdo levantada por So6nia sobre o combate a pombos e corte de arvores, que
esbarra em questoes legais e regulamentacdes de 6rgaos como o Ibama. Domansky,
gue participa da elaboracao desses programas, reconhece que nao basta apenas
"lavar" as areas, mas sim superar esses obstaculos legais para resolver o problema
de forma eficaz. Ela acredita que até julho serd possivel avancar na superacao
desses impasses, mas o0 programa se refere a isso: engajamento da comunidade na
melhoria das condicdes de salde, bem-estar e lazer de seu bairro. O conselheiro
Hodnei Machado levanta uma questao sobre o slide 13, que menciona 20 vacinas
contra a dengue. Ele questiona se esse numero, que considera pequeno, se deve a



um critério de selecao muito restrito ou a pouca disponibilidade de vacinas. Ele
também pergunta se o programa de vacinacao esta em fase inicial e se as vacinas
mencionadas ja sdao a nova vacina de dose Unica aprovada pelo Ministério da Saude.
Hodnei questiona como estd a questao da convocacao de enfermeiros aprovados em
concursos publicos, dado que, até recentemente, muitas vagas no municipio eram
ocupadas por enfermeiros em Processo Seletivo Simplificado. A diretora Rita
Domansky (SMS) informa que todas as vagas de enfermeiros autorizadas para
contratacao ja tiveram seus profissionais convocados. A maioria dos convocados
estd atualmente na fase de exames admissionais. Apenas dois candidatos optaram
por ndao assumir o cargo. A equipe esta agora compilando as informacdes para
publicar um edital de desclassificacao e, subsequentemente, convocar os préximos
colocados na lista de aprovados, isso vale também para as demais categorias. Em
relacao ao questionamento sobre a vacina da dengue, Fernanda Fabrin esclarece
gue o slide em questao é uma continuacdo do slide anterior, e se refere
especificamente a abertura da vacinacdo na exposicdo. Ela sugere que, para maior
clareza, o titulo do slide seja alterado para "Resumo da vacina na exposicao".
Fernanda coloca que a campanha da vacina da influenza comecou com 2.600 doses
aplicadas na Expo e ja atingiu quase 100 mil doses aplicadas. A vacina utilizada é a
nova cepa deste ano. Em relacdo a vacina da Dengue, a faixa etéria para a vacina
nao mudou, permanecendo entre 10 e 14 anos, que é o publico-alvo. Nao ha
previsao de ampliacao dessa faixa etaria, pois a vacina é ofertada pelo Ministério da
Saude. Ela também enfatiza que nao ha falta da vacina da dengue, mas sim uma
baixa adesao de pessoas para se vacinar nessa faixa etaria. Ja em relacao a vacina
do HPV, gque normalmente é para a faixa etdria de 9 a 14 anos, houve uma
ampliacao de 3 meses para pessoas de 15 a 19 anos que ainda nao se vacinaram. O
conselheiro Laurito Filho destaca a necessidade de aprimorar a apresentacao das
reclamacdes da ouvidoria no relatdério, a questao das reclamacdes é uma demanda
antiga que a gestao anterior nao conseguiu resolver. A preocupacao principal é ter
clareza se as reclamacodes dos usuarios estao sendo resolvidas, se sao procedentes
e quais solucbdes foram dadas para cada caso. Laurito sugere a criacao de um
mecanismo para incluir essas informacdes no relatério ou, no minimo, que sejam
apresentadas e discutidas quando questionadas, garantindo assim maior
transparéncia e acompanhamento das demandas dos usuarios. Laurito enfatiza a
importancia de distinguir e alinhar a "politica de governo" com a "politica de
estado". Ele explica que a politica de estado é fundamentada na Constituicao e na
Lei Organica do SUS, ja a politica de governo se refere as acdes e planos da gestao
atual. E fundamental que a politica de governo esteja em consonancia com a politica
de estado, por exemplo, a gestao federal anterior atacou diretamente as vacinas,
resultando em problemas que levaram o conselho a emitir hoje uma mocao contra
vereadoras. A preocupacao é evitar que politicas pontuais de governo
comprometam os fundamentos e a eficacia das politicas de estado, especialmente
na saude publica. Laurito tece um elogio a atual gestdao municipal por ter superado
barreiras ideoldgicas e articulado com o governo federal para buscar recursos. Ele
lembra que, durante a eleicdo, o entdao candidato a prefeitura (e agora gestor)
indicava que nao haveria essa articulacao para captacao de fundos. No entanto, o
programa atual demonstra que essa articulacao foi feita, resultando na obtencao
dos recursos necessarios para a gestdao da saude em Londrina e para a entrega de
um bom SUS a cidade. Ele ressalta que essa atitude evidencia que, na politica,
certas posicoes ideoldgicas podem ser apenas uma "mascara". Laurito enfatiza a
importancia de cobrar que os gestores busquem ativamente a captacao de recursos,
e diz que essa postura contrasta com a de outros locais, que, por "idiotizacdo",
evitam ou se recusam a buscar esses recursos. A diretora Rita Domansky pede o
apoio de todos os conselheiros para que participem das comissodes. Ela destaca que
as comissOes estao esvaziadas, mas sao essenciais para a discussao aprofundada



dos temas, ja que os participantes geralmente possuem interesse e experiéncia na
area. Essa participacao facilitaria muito as discussdes do conselho. Atualmente, a
gestdo estd revisando a PAS (Programacao Anual de Saude) e trabalhando em
indicadores para mensurar servicos e estipular métricas. Rita enfatiza que a
participacao ativa dos conselheiros ajuda a alcancar os objetivos estabelecidos. Rita
afirma que planeja se reunir na préxima semana com Sandra e Anderson para
organizar uma agenda permanente para cada comissao do Conselho Municipal de
Saude. O objetivo é promover discussdées mais consistentes nas comissdes, de
forma que o material chegue ao plendrio ja "digerido", ou seja, com o0s assuntos
previamente debatidos e esgotados, assim como ocorre no CES, onde as discussdes
sao mais propositivas, eficientes e focadas em solucdes. O conselheiro Edvaldo
Viana sugere que o assunto seja retirado da pauta da reuniao atual. Ele argumenta
gue ha muitas inconsisténcias no documento, e hd um grande risco de que nao seja
aprovado hoje. Para evitar a reprovacao, Viana propde que os conselheiros tenham
a oportunidade de fazer novos questionamentos. Ele sugere que a votacao ocorra na
préxima reunido ordindria ou, se necessdrio, em uma reunidao extraordinaria,
garantindo que o processo seja feito com mais tranquilidade e transparéncia. A
conselheira Joelma Carvalho (172) esclarece o procedimento de andlise dos
relatérios da gestdo em saude no conselho. Ela explica que os relatérios
qgquadrimestrais nao sao aprovados, mas sim "apreciados" pelo conselho. Todas as
gquestdes e indagacdes levantadas durante a apreciacao sao registradas em uma
resolucao, assinada pelo presidente do conselho e homologada pela secretaria. Os
conselheiros, entao, acompanham se essas indagacdes foram abordadas nos
relatérios seguintes. Caso as questdes nao sejam incluidas ou corrigidas, o conselho
vai avaliar isso no relatério anual de gestao, que é o documento que o conselho tem
a prerrogativa legal de aprovar ou reprovar. O presidente Fernando Marcucci
sugere que as observacbOes e correcdes levantadas durante a reuniao sejam
incluidas e que a gestao faca as correcdes necessarias no relatdrio e o reencaminhe
ao conselho para que possa ser compartilhado com os demais membros. O
conselheiro Lincoln Ramos diz que deve ser feita resolucao com todas as
indicacOes e observacdes feitas pelos conselheiros sobre o relatério, e isso precisa
ser aprovado em plenario. A conselheira Joelma Carvalho reforca a importancia da
participacao dos conselheiros nas comissdes, conforme o regimento, que exige a
atuacao em pelo menos duas delas. Ela propde que todos os relatérios
quadrimestrais sejam encaminhados para todas as comissdes. Assim, as comissoes
poderiam avaliar os relatérios, levantar seus questionamentos e trazer essas
andlises ja preparadas para a plenaria, facilitando a discussao. Ela menciona que o
Conselho Estadual ja opera dessa forma. Joelma reitera que o objetivo das
comissdes é permitir qgue cada uma discuta os aspectos do relatério que sao de sua
alcada especifica, como saude da mulher ou saude mental. Dessa forma, as
comissdes aprofundam-se em seus temas e trazem suas analises para a plenaria.
Isso melhora a integracao e a participacao dos conselheiros, pois todos devem
avaliar o relatério. Assim, quando a mesa perguntar se alguma comissao tem
colocacdes, as discussdoes ja estarao mais elaboradas, otimizando o tempo da
plenaria. O presidente Fernando Marcucci explica que a Evilin jd encaminha o
relatério antecipadamente por e-mail para que os conselheiros possam enviar
perguntas antecipadamente para agilizar a discussao de alguns tépicos. Evilin
Gorcks (SMS/DPGS) entende ser dificil realizar reunides prévias das comissdes
antes da reuniao do conselho. Ela explica que a equipe ja esta enviando os dados no
ultimo dia possivel, pois as diretorias tém prazos apertados para fechar os dados.
Por exemplo, a DRAS sempre apresenta dados com um més de atraso porque o
Ministério da Saude nao fecha os dados em tempo habil, logo, nao vé tempo
suficiente para que cada comissao se reuna e discuta os temas previamente antes
da reuniao do CMS. Evilin entende que as informacdes precisam ser encaminhadas



as comissdes. Ela menciona que essa discussao estd acontecendo em relacao ao
novo plano, onde a intencdao é que as metas sejam debatidas nas comissdes antes
de serem validadas em plenario, garantindo uma discussao mais aprofundada, mas
em relacao ao relatério quadrimestral o problema é realmente o prazo para a SMS
fechar os dados, se as comissdes entenderem que devem discutir e trazer mais
questionamentos nas préximas reunides — talvez sobre os pontos levantados pelos
conselheiros —, ela nao vé problema. No entanto, ela ressalta que, para 0 més em
gue o relatério quadrimestral serd avaliado, nao héd tempo habil para que todas as
comissdes discutam o material previamente. O conselheiro Lincoln Ramos afirma
gostar da ideia e a considera interessante, sugerindo que ela seja mantida "no
radar" para que se busquem formas de viabilizd-la no futuro. Contudo, Lincoln
entende que, neste momento, ha um grande problema com os prazos. Ele destaca a
dificuldade de preparar e entregar todas as informacdes em tempo hdabil para que os
conselheiros possam |é-las e participar do debate de forma adequada. O conselheiro
Angelo Barreiros sugere que o conselho municipal adote uma pratica semelhante
a do conselho estadual: realizar uma reuniao de todas as comissdes um dia antes do
pleno. Ele propde que isso aconteca pelo menos a cada quatro meses no municipio.
Angelo explica que essa reunido prévia permitiria que todos os dados fossem
discutidos, garantindo que a equipe tivesse tempo para fornecer as informacoes
necessarias e os conselheiros pudessem debaté-las com mais preparo. Seguindo
com os trabalhos, o CMS passa ao ponto de pauta “Aprovacao do Plano de
Recurso de Emenda para PMAE-Cirurgia”. Isabeli (SMS/DRAS) realiza a
seguinte apresentacao: Proposta de Deliberacao: Emendas para Reducao de
Filas - Londrina PMAE Cirurgia. A conselheira Sonia Silva questiona qual é o
total de AlIH's que estdao "represadas" ou "indicadas", aguardando, e o numero
apresentado representa qual percentual do total. Fatima (SMS/DRAS) esclarece
gue o total de AlH's para Londrina e todos os municipios é de 8.399. As 4.000 e
poucas que foram mencionadas anteriormente se referem apenas aos pacientes
residentes de Londrina, que sao os contemplados pelo programa de cirurgias. Essas
4.000 cirurgias mencionadas estao autorizadas, mas a equipe ainda estda em
negociacao com os hospitais para definir quais procedimentos serao realizados, pois
com o orcamento disponivel, nao sera possivel operar toda a fila cirdrgica. O
conselheiro Lincoln Ramos diz que mesmo reconhecendo a importancia do
programa de cirurgias, gostaria de relembrar algo repetido por ele e pelo Laurito
inUmeras vezes no conselho: o paciente que agora precisa de cirurgia deu entrada
na UBS e seu problema nao foi resolvido ali. Isso resultou na cronicidade da doenca,
levando a necessidade de intervencao cirdrgica ou seja, embora tenha clareza de
gue algumas situacOes inevitavelmente levarao a cirurgia, muitos desses casos
poderiam ter sido evitados na atencao primaria, portanto, é necessario um olhar
mais avaliativo na entrada do servico, especificamente nas unidades basicas de
salde. O objetivo é que essa porta de entrada seja mais resolutiva. Lincoln Ramos
também relembra que a antiga diretora-geral, Rosilene Machado, apresentou ao
conselho, dois meses antes do fim da gestao anterior, um programa que visava
exatamente a resolucao do problema do paciente na entrada do servico. Esse
programa previa que a pessoa, ao dar entrada, teria seu problema avaliado,
realizaria 0s exames necessarios e seguiria o tratamento para ter seu problema
resolvido. Ele enfatiza a importancia de resgatar essa iniciativa. Fatima esclarece
gue o programa apresentado atualmente é o PMAE Cirurgia. Em contraste, o
programa que a Rosilene apresentou anteriormente era o das OCls. As OCls, que
também estao em tratativa com os hospitais, sao pacotes de servico para
diagndstico. O objetivo é que os hospitais oferecam e concluam o diagndstico de
pacientes que estao na fila para consulta com especialistas. Essas consultas visam
determinar se o0 caso do paciente é cirdrgico, clinico, ou de alta/média
complexidade. O programa das OClIs ainda nao comecou, mas esta no radar para ser
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implementado. O conselheiro Gilson Pereira Filho reforca a fala de Lincoln,
enfatizando que a atencao primaria é fundamental para a prevencao em saude. Ele
acredita que a melhoria na atencao primdria, mesmo que nao em sua totalidade,
impactara diretamente os numeros de AlH's. Por isso, a discussao do Relatério
Quadrimestral é crucial para avancar nas acdes e ter uma atencao a salde mais
completa. Em seguida, Gilson pergunta se ja foram definidas as instituicOes
parceiras que serao contempladas no programa de cirurgias, pedindo para que
sejam informadas quais sao elas. Isabeli (DRAS) responde que as negociacdes para
as cirurgias estao sendo realizadas com a Santa Casa, o Hospital Evangélico, o ICL, o
Hospital Vascular e o HU. A conselheira Ana Paula Cantelmo afirma que o valor e
o incentivo financeiro para as cirurgias sao limitados e destinados exclusivamente
aos moradores de Londrina. Ela descreve a iniciativa como um "mutirao" para
atender aos municipes da cidade. Ana Paula reconhece a importancia da atencao
basica, mas enfatiza que hd um numero significativo de AlH’s represadas. A meta de
atendimentos precisa ser cumprida até 31 de dezembro. Por isso, ela vé o programa
como uma solucdao mais rdpida e importante, que conta com uma majoracao de
recursos. Cantelmo esclarece que o acréscimo financeiro nao incide sobre a OPME ,
ou seja, o valor dos materiais nao serd majorado. A majoracdao se aplica aos
honorarios médicos e ao valor hospitalar. E fundamental ressaltar que este é um
programa do Ministério da Saude, alinhado a diretriz federal de incentivo as
especialidades e ao programa "Mais Especialistas". Portanto, ndao é uma politica
estadual ou local. A partir da gestao atual, tem sido possivel um intercambio de
procedimentos de média complexidade com a regiao. Para um hospital tercidario
como a Santa Casa, que lida com alta complexidade, isso € um grande beneficio. Ao
encaminhar pacientes com procedimentos menos complexos para outros hospitais,
a Santa Casa consegue liberar leitos e oportunidades para resolver casos de alta
complexidade e dar vazao as urgéncias que chegam reguladas. Cantelmo finaliza
dizendo que a movimentacao de AlH's entre municipios é benéfica para todos. Para
0s pacientes, significa acesso mais rapido a cirurgias. Para os hospitais de alta
complexidade, permite que se foquem em sua especialidade, direcionando
procedimentos de média complexidade para outras unidades. Isso otimiza o acesso
as cirurgias eletivas, que frequentemente sao atrasadas por casos de urgéncia e
emergéncia. A majoracao dos valores é vista como um grande incentivo para
meédicos e hospitais, ajudando a compensar o subfinanciamento do SUS. A Santa
Casa ja alinhou com o municipio os cdédigos de procedimentos prioritarios e agora
aguarda a aprovacao do conselho para finalizar o processo. O conselheiro Edvaldo
Viana solicita que, na préxima reunidao, sejam apresentados detalhes sobre a
distribuicao das AlH's, especificando quantos foram para cada hospital. Ele também
reforca a necessidade urgente de retomar as avaliacdes dos hospitais terciarios,
lembrando que eles recebem verbas nao apenas do governo federal e do municipio,
mas também de emendas parlamentares. O conselheiro Laurito Filho enfatiza a
importancia de compreender a diferenca entre politica de estado e politica de
governo. Ele observa que, ao analisar o volume de recursos na comissao de
orcamento e financas, percebe-se que o dinheiro que deveria ser destinado a
promocao e prevencao da salde esta sendo alocado para situagcdes mais
complexas. Ele reforca o ponto levantado por Lincoln: o que deveria ser cuidado na
atencao primaria ndao é, e quando o problema se agrava, "estoura" nos hospitais,
gue acabam realizando os procedimentos e, muitas vezes, nao recebem o devido
pagamento. A atual politica de governo, em vez de promover a saude, esta
adotando um modelo curativo hospitalar, semelhante ao sistema de salde dos
Estados Unidos. Isso significa que o foco esta na intervencao apds o problema se
agravar, em vez de investir em prevencao e atencao primaria. Laurito enfatiza a
necessidade de que cada comissao identifique quais politicas publicas de saude nao
estao sendo implantadas e implementadas. O objetivo é trabalhar ativamente para



gue essas politicas ocorram, visando fortalecer a prevencao e promogao da saude.
Laurito finaliza sugerindo que o conselho e a executiva preparem um comparativo
da alocacao de recursos ao longo do tempo, mostrando o investimento na atencao
primaria versus o investimento nos niveis secundario e tercidrio. O objetivo é que os
conselheiros possam analisar esses dados e, a partir disso, articular politicamente
para conseguir mais recursos para a atencdo primdria. A conselheira Rosalina
Batista inicia sua fala reconhecendo o momento atual e as demandas urgentes da
populacdo, principalmente em relacdo as cirurgias. Ela destaca que, apds a
epidemia, todo o processo de cirurgias de alta complexidade foi paralisado. Isso
resultou em muitas pessoas que ja haviam feito exames pré-operatérios e que agora
estao "perdidas" sem o devido acompanhamento ou a realizacdao de seus
procedimentos, precisando ir até a UBS e recomecar novamente todo o processo.
Rosalina continua, afirmando que a luta pela atencdo primaria a salude é, sem
duvida, uma responsabilidade importante. No entanto, ela ressalta que ndo se deve
ignorar a realidade da fila de cirurgias de alta complexidade. Ela enfatiza que essa
fila nao foi "inventada" pela gestao, mas existe de fato, com pessoas aguardando
procedimentos ha quatro ou cinco anos. Rosalina complementa sua fala observando
gue as emendas parlamentares geralmente ja vém direcionadas, ndo para a atencao
primdaria, mas sim para atender a demandas mais complexas, refletindo a pressao
da comunidade por essas solucdes. Por isso, ela acredita que o conselho deve
parabenizar a gestao por ter qualificado esses recursos para realizar os
atendimentos que a populacao tanto necessita. A diretora Rita Domansky afirma
gue a populacao frequentemente chega as unidades basicas de saude ja com
necessidades secundarias ou terciarias, porque seus problemas se agravaram e as
colocaram em longas filas. Ela destaca que, além disso, ha pessoas que ja
resolveram seus problemas em urgéncias, mas que ainda nao foram removidas das
filas. Para resolver essa questdao e qualificar a fila, a equipe esta utilizando a
plataforma "Clique e Confirma", disponivel na pagina da prefeitura. Rita orienta que
as pessoas acessem a plataforma com seu CPF (e nao o Cartao SUS, que pode ter
duplicidade) para confirmar se ainda precisam do procedimento ou exame em
guestao. Rita enfatiza que a crise no sistema de saude nao se limita apenas a fila de
cirurgias, mas abrange também as filas de exames e de consultas com especialistas.
Ela destaca que a necessidade é presente nos trés niveis de atencao a saude:
primario, secundario e terciario. Apesar de reconhecer que fortalecer apenas o
terciario pode enfraquecer o primario, ela salienta a urgéncia de atender a fila de
pacientes em estado grave no terciario, que estao "morrendo" a espera. Portanto, o
trabalho atual é um esforco conjunto: resolver a situacao emergencial no terciario
enquanto a equipe da atencao primaria trabalha intensamente na qualificacao dos
programas para captar mais recursos per capita para o municipio, a fim de
fortalecer a atencao primaria. Rita relata ser enfermeira com 40 anos de
experiéncia, e que ha quatro décadas escuta a mesma histéria e observa que, nos
ultimos anos, a situacdo piorou: as pessoas parecem precisar ficar doentes para
procurar ser atendidas, dependendo do remédio como solucao principal. Ela
guestiona o nivel de acompanhamento e a procura dos pacientes com doencas
cronicas como hipertensao e diabetes — condicdes passiveis de prevencao — antes
qgque desenvolvam complicacdes. Usando seu exemplo de trabalho com feridas, ela
afirma: "Eu ndo quero que o cara tenha um pé diabético". Para ela, o pé diabético é
uma complicacao tardia, e o foco deveria ser na prevencao: garantir que o paciente
va ao médico, siga a dieta e tome a medicacao corretamente. Ela conclui que essa é
a esséncia da atencao primdria e da promocao da salde, e é exatamente essa
l6gica que precisa ser invertida, mas a gestdao estd buscando recursos para
fortalecer os trés niveis de atencao. O conselheiro Lincoln Ramos, esclarece que
nem ele nem Laurito sao contra o programa. Pelo contrario, Laurito inclusive elogiou
a captacao de recursos. Ele enfatizou que o objetivo de suas falas é sempre



melhorar o sistema de saude, e que eles nao sao contra o programa. Nao havendo
mais questionamentos o CMS aprova o “Plano de Recurso de Emenda para
PMAE-Cirurgia”. Seguindo com os trabalhos o conselho passa a discutir o
ponto de pauta “Aprovacao do Remanejamento do Recurso do Plano de
Aplicacao CAPS IlI”. Claudia Denise (DSCS) inicia dizendo que o assunto
ja passou pela Comissao de Saude Mental, onde apresentou a discussao e pedido de
aprovacdo para a plendria de um remanejamento de recursos. Em 2023, a SESA
(Secretaria de Estado da Saude) destinou verbas para os CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial), especificamente para o CAPS 3. Inicialmente, a comissao solicitou o
uso desses recursos para itens como combustivel, lanche, material de expediente,
cama, mesa e banho, manutencao predial, eventos, sonorizacao e confeccao de
moéveis. No entanto, foi solicitada uma revisdao dessa distribuicao. O CAPS 3
necessita de uma reforma grande e custosa, mas enquanto ela nao se concretiza, a
intencao é realizar melhorias urgentes. Isso inclui troca de portas, adequacdo da
parte elétrica para ligar aparelhos de ar-condicionado, reparos em banheiros e no
telnado (que tem goteiras), visando deixar o prédio em melhores condicdes. Para
isso, a gestao pede o remanejamento de verbas: Dos R$150 mil inicialmente
destinados a confeccao de méveis, R$100 mil seriam transferidos para as melhorias
prediais, ja que a reforma ainda nao comecou. Dos R$30 mil para cama, mesa e
banho, foram utilizados apenas R$10 mil. Os R$20 mil restantes seriam também
remanejados, pois nao sao prioridade no momento. O pedido final é para que o
plenario autorize o remanejamento desses dois itens para executar essas pequenas
melhorias essenciais no CAPS 3. A conselheira Nadya Pelizzari questiona se ja ha
algum planejamento para a reforma do prédio do CAPS 3. Ela menciona que o local
parece estar "bem detonado", conforme relatos , e pergunta se a Secretaria de
Obras esta envolvida ou se ha alguma previsao para a execucao dessa obra.
Claudia Denise (DSCS) explica que a planilha de custos para as melhorias foi
elaborada pela Secretaria de Saude em parceria com uma empresa contratada para
manutencao preventiva. Essa empresa realizou uma visita ao local, identificando os
problemas mais urgentes. A secretaria de saude visitou o local e compreendeu a
magnitude dos problemas, e esta buscando uma revitalizacdao completa do servico.
Contudo, as melhorias propostas agora sao para situacdes que nao podem esperar,
como a porta da frente quebrada, loucas sanitarias em mau estado, portas internas
danificadas, goteiras no telhado e a necessidade de uma nova fiacao elétrica para
ligar os equipamentos de ar-condicionado. A equipe de manutencao da secretaria
acompanhou essa avaliacao e confirmou estas necessidades. O conselheiro Gilson
Pereira Filho solicita que, uma vez definidos o cronograma e as acdes de melhoria
(com prazos de inicio e término), o conselho possa acompanhar os resultados.
Claudia Denise esclarece que as melhorias no CAPS 3 estao previstas para este
ano e gue o processo ja esta adiantado. A secretaria Vivian pediu para aguardar um
pouco, pois esta buscando recursos para uma reforma mais completa do prédio, ja
que as intervencdes atuais sao paliativas. Ela reforca que o valor disponivel nao
cobrira uma pintura total ou uma reforma completa. Pintar o prédio sem consertar
as infiltracdes e goteiras nao seria justificavel. Claudia enfatiza a urgéncia de
resolver problemas como goteiras e infiltracdes, que podem causar cheiro e bolor.
Diante da possibilidade de uma reforma integral futura, o pedido atual foca nas
melhorias mais emergenciais. Nao havendo mais apontamentos, o CMS aprova
o “Remanejamento do Recurso do Plano de Aplicacao CAPS IlI". O
conselheiro Edvaldo Viana se absteve do voto. Na sequencia o conselho passa
ao ponto de pauta “Relato e discussao do Diagndstico das UBS's da Regiao
Norte”. A conselheira Gislaine Elias, representante do Consaslon, inicia relatando
gue seu grupo ja conversou com a Secretaria Vivian e apresentou algumas
demandas. Em consenso, o grupo decidiu registrar no conselho a situacao precaria
das Unidades Basicas de Saude da Zona Norte. Ela destaca que, das nove unidades



existentes, 70% registraram um aumento no numero de usuarios, mas as UBS's
continuam praticamente com o mesmo tamanho fisico e, em alguns casos, com um
guadro de funcionarios ainda menor do que quando iniciaram. Gislaine relata que a
Unidade Basica de Saude do Aquiles é a que apresenta mais problemas. Ela teve um
aumento significativo de usuarios, mas o espaco esta pequeno e insalubre. H3 oito
meses o telefone esta quebrado e o bebedouro, que estava estragado, talvez ainda
nao tenha sido consertado. Além disso, o niumero de funcionarios também diminuiu.
Gislaine também menciona que a Unidade Basica de Saude Jodo Paz, embora ainda
seja uma das "melhorzinhas", teve um aumento no fluxo de usuarios. Além disso,
ela ressalta que nenhuma das unidades da Zona Norte tem ginecologista fixo,
havendo apenas um profissional que faz rodizio entre elas. Gislaine continua e
aponta dificuldades no atendimento com dentistas e na estrutura fisica das unidades
basicas. Diz que uma grande apreensao atual é em relacdo a construcao da UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) no final da Saul Elkind e qual serd o destino do
pronto atendimento ja existente naguele local. Gislaine relembra que, na conversa
com a secretaria, foi mencionado que estdo procurando um espaco para alugar, mas
ressalta que essa mesma fala foi ouvida ha oito anos, na gestdao anterior, sem que
houvesse avanco ou algo concreto. Ela conclui que, no fim das contas, quem mais
sofre com toda essa situacdao é o usuario do sistema de saldde. Gislaine
complementa que o pronto atendimento atual da Zona Norte esta em um local
insalubre, pequeno, apertado e sem condi¢cdes adequadas de funcionamento para o
tempo que ja opera. Ela expressa preocupacao com a possibilidade de ele ser
fechado e a UPA se tornar a Unica unidade 24 horas (ou 23 horas), o que deixaria
parte da populacao da zona norte sem assisténcia. Ela explica que o eixo da Saul
Elkind ndao possui uma linha de 6nibus direta que conecte as unidades Joao Paz,
Aquiles e Maria Cecilia ao final da Saul Elkind. A linha alternativa existente funciona
apenas pela manha e as seis da tarde, o que limita o acesso para 0s usuarios.
Gislaine expressa preocupacao com a sobrecarga do Hospital Zona Norte, que ja é
intensa devido a situacdao do pronto atendimento. Ela explica que, em certos
momentos do dia, o fluxo de pacientes aumenta tanto que o pronto atendimento
precisa fechar o plantao, nao por vontade prépria, mas pela falta de condicdes
estruturais. Diante desse cendrio, tem solicitado desde a gestao anterior, a
instalacdao de unidades estratégicas na Zona Norte para atendimento estendido (até
21h ou 22h), a fim de desafogar o pronto atendimento que nao consegue acolher
toda a demanda. Gislaine expressa a frustracdao de que as unidades de salde da
Zona Norte foram apenas "maquiadas", sem uma reforma adequada que
melhorasse a estrutura para o atendimento aos usuarios e as condicdes de trabalho
dos funcionarios. Ela afirma que a situacao sé tem piorado e, por isso, decidiu trazer
a guestdo a tona. A secretaria ja informou que nao ha previsdao de reformas ou
melhorias estruturais para este ano. A condicao atual das unidades de salde nao
pode permanecer como esta. Hd uma grande preocupacao, especialmente por parte
do Conselho Regional de Saude, devido ao aumento populacional significativo na
zona norte nos Ultimos cinco anos. Isso levanta a necessidade urgente de revisar a
territorialidade das unidades basicas de salde. Gislaine destaca a luta, em parceria
com o Instituto AME, para que o Parand comece a implementar o teste do pezinho
ampliado, com Londrina na vanguarda. No dia 6 de junho sera realizada uma
audiéncia publica tematica em alusao ao Dia Mundial do Teste do Pezinho. Convites
serao enviados ao conselho, hospitais e diversas entidades. Dia 8 de junho ocorrerd
um ato publico na feira da Saul Elkind. No dia 24 de maio, a UBS do Padovani
promovera sua feirinha de salude, que ja ocorre ha mais de um ano. Gislaine convida
0s gestores a participar desses eventos para observar de perto o trabalho e os
esforcos continuos para melhorar o atendimento aos usuarios, mesmo com poucos
recursos. A conselheira Rita de Cassia manifesta grande preocupacao com a UBS
do Padovani. Ela complementa a fala de Gislaine ao destacar que a populacao da



regiao dobrou devido a novos empreendimentos, mas a UBS nao esta na lista de
reformas. A informacao anterior era que a reforma ocorreria ainda neste semestre. A
noticia de que isso nao é verdade intensificou a preocupacao dos usuarios. H4 uma
dificuldade de cadastrar a nova populacao que chega, e a propaganda dos
empreendimentos imobiliarios é sobre a existéncia de uma UBS a cinco minutos,
sem que haja uma contrapartida de infraestrutura de saude para atender a essa
demanda crescente. E fundamental cobrar uma contrapartida dos responsaveis por
trazer nova demanda populacional para a regiao. A UBS do Padovani ja nao
consegue atender a populacdo crescente, o que afeta inclusive servicos antes
elogiados, como o atendimento odontolégico. Rita aponta que o problema da UBS do
Padovani vai além da estrutura fisica; a equipe estd defasada devido a
aposentadorias e afastamentos, nao conseguindo atender a demanda crescente.
Essa sobrecarga nas unidades bdasicas de saude na Zona Norte impacta diretamente
0os hospitais secunddrios e tercidrios, além das UPA's, para onde a populacao migra
em busca de atendimento urgente. A area da UBS Aquiles esta experimentando um
crescimento populacional significativo devido a loteamentos, empreendimentos e
invasdes. Essa expansao estd atraindo pessoas de outras regides da cidade, e o
principal problema é a falta de nimeros e dados concretos sobre essa questdao. A
diretora Rita Domansky enfatiza a importancia de se relatar por escrito as
observacdes feitas, especialmente sobre a avaliacao que o grupo realizou,
recomendando que o documento seja encaminhado a executiva do conselho para
obter uma resposta formal. Ela elogia o trabalho do grupo, reconhecendo-o como um
papel essencial do conselho. Domansky destaca que a situacao observada nao é
isolada, mas reflete um cendrio em toda Londrina. Ela menciona nao apenas o
crescimento populacional, mas também um dado alarmante: a migracao de mais de
35% das pessoas que tinham plano de saude para utilizar os servicos do SUS. Essa
mudanca representa uma "outra vertente" que precisa ser analisada para que sejam
definidos os encaminhamentos adequados. A conselheira Rita de Cassia destaca a
importancia de levar ao conhecimento do conselho as informacdes ja discutidas
internamente sobre a situacao na Zona Norte. Ela ressalta que, apesar dos didlogos
com a secretaria e outras pessoas, ainda nao houve progresso significativo, mas
assegura que a preocupacao existe e que buscam o apoio do conselho.
Adicionalmente, Rita convida a todos para dois eventos mensais na UBS Padovani:
um evento regular no ultimo sdbado de cada més e um evento especifico sobre o
"Maio Laranja". Ela enfatiza a participacao ativa da residéncia da UBS e convida
entidades que trabalham na area a apoiar e participar desses eventos, que contarao
com a presenca de muitas criancas do Residencial Vista Bela e arredores. O
presidente Fernando Marcucci, solicita que os pontos e solicitacdes levantados
sejam apresentados por escrito, preferencialmente na forma de um oficio da
entidade. O objetivo é registrar formalmente essas informacdes no conselho para
permitir o acompanhamento continuo. Seguindo com os trabalhos, o
presidente Fernando Marcucci informa que o que o GT de Saude Integral
da Populacao Negra gostaria de fazer um breve manifesto. O conselheiro
Laurito Porto de Lira Filho faz a leitura do seguinte manifesto:MOCAO DE
REPUDIO DO GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA . O Grupo de Trabalho da Salde da
Populacdo Negra do Conselho Municipal de Saude de Londrina (CMS), no uso de suas
atribuicbes regimentais e em consondncia com os principios da equidade e da
participacdo social no Sistema Unico de Saude (SUS), manifesta, por meio deste
documento, repudio a conducdo antirregimental, autoritaria e desrespeitosa da
discussdo e deliberacdo sobre a Programacao Anual de Saude (PAS) 2025/2026,
ocorrida na ultima reunido plenaria deste Conselho, bem como a postura ofensiva e
violenta dirigida a esta coordenadora do GT e aos demais membros da comissao. Em
fevereiro de 2025, o GT realizou a 12 Plenaria da Saude da Populacdo Negra de



Londrina, que mobilizou diversos segmentos da sociedade civil e resultou em 37
propostas elaboradas coletivamente, visando garantir o direito a saude da
populacdo negra no municipio. Estas propostas foram organizadas e sistematizadas
de acordo com as diretrizes do SUS e entregues ao Conselho como contribui¢cao
legitima para a construcdo do planejamento da politica publica municipal.
Entretanto, durante a reuniao plenaria de apresentacao da PAS 2025/2026, o pedido
de inclusdo das propostas foi negado de forma arbitraria, com o argumento de que
nado seria possivel acatar todas. O pedido de vistas do documento, feito por um
conselheiro membro do GT, foi conduzido de forma indevida e em desacordo com o
Regimento Interno, que garante o direito a este tipo de manifestacao (§2°2 do Art.
28). Além disso, foi proposta, de maneira autoritaria, a reducdo das 37 propostas a
apenas 6, sem qualquer didlogo com o conjunto do GT ou com a populacdo que as
construiu. Quando expressamos nosso posicionamento contrario a essa medida,
fomos tratados com desrespeito e violéncia verbal, inclusive com atitudes
intimidatdrias dirigidas diretamente a esta coordenadora, que teve o dedo apontado
no rosto por um conselheiro, acompanhado de ameacas simbdlicas e
responsabilizacées infundadas. Tais fatos ndao sao isolados: eles expressam, na
pratica, o funcionamento do racismo estrutural dentro das instancias de controle
social, onde a pauta da populacdo negra é sistematicamente deslegitimada,
negligenciada e tratada como secundaria. O racismo estrutural se revela ndo apenas
na negacao de politicas especificas, mas também na forma como conselheiros
negros sao tratados com hostilidade, cerceados em sua atuacao e silenciados em
processos deliberativos que deveriam ser democraticos, transparentes e
participativos. Diante disso, o Grupo de Trabalho da Saude da Populacao Negra vem:
Repudiar a conducao antirregimental da mesa diretiva, que impediu a apreciacao
democratica e técnica do pedido de vistas;, Repudiar a imposicdo de reducao das
propostas sem consulta ao GT e a plenaria que as aprovou, Repudiar as atitudes
racistas, autoritarias e desrespeitosas dirigidas aos membros do GT, especialmente
a coordenadora; Denunciar que tais praticas reforcam a exclusdo histdrica da
populacdo negra nos espacos de poder e decisdo sobre politicas publicas, em
flagrante desrespeito aos principios do SUS e aos direitos humanos. Reivindicamos:
Que o Conselho Municipal de Saude apure os fatos e se manifeste formalmente
sobre a conducdo antirregimental da reunido; Que as propostas aprovadas na
Plenaria da Saude da Populacdo Negra sejam integralmente consideradas, como
legitimas expressées do controle social; Que este Conselho se comprometa de forma
efetiva com a Iuta antirracista, promovendo formacdo, acolhimento e o
cumprimento do principio da equidade como eixo estruturante da politica de saude.
O racismo é uma violacdo dos direitos humanos e um determinante social da saude.
Combater o racismo institucional e estrutural no SUS é dever de todos os
conselheiros e gestores que se comprometem com a saude publica universal e
equitativa. Londrina, 20 de maio de 2025. Grupo de Trabalho da Saude da Populacao
Negra - Conselho Municipal de Saude de Londrina/PR, Templo 7 Navalhas e Almas,
Centro de Direitos Humanos de Londrina, YIé Axé Opé Omim |, Movimento Negro
Unificado-Parana (MNU), Espaco Cultural Estrela Guia, lle Axé Baba Oxala - Fazenda
Rio Grande PR, Ilé ase T'ogun Bara, llé Asé Odé Kare Igbo, Coletivo Amefricanas,
Articulacao Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude -
ANEPS, nucleo Parana, COCINE - Coletivo de Cinema Negro de Londrina, Yle de
Ogum Matinata, Mulheres do Axé, AUETO - Coletivo de Liderancas, Adeptos e
Praticantes das Culturas e Religibes de Matriz Africana e SEEB-LD. O presidente
Fernando Marcucci informa que a Comissao Executiva ira analisar o documento e
se 0 mesmo ird também para a Comissdo de Etica do conselho. A reuniao
prossegue e o conselho passa ao ponto de pauta “Cerimonia em Memdria
as Vitimas da AIDS e Apresentacao de Dados e Indicadores de HIV/AIDS”. A
conselheira Lazara Resende, coordenadora da Comuniaids, convida a todos para



participar da cerimdnia das velas, que serd um momento de memoaria as vitimas da
AIDS. Lazara relembra que, em 1983, no auge do surgimento do HIV, havia inUmeras
mortes. Por essa razao, a cerimOnia das velas teve inicio em Nova lorque, Sao
Francisco e Los Angeles, locais com altos indices de 6bitos por AIDS, e continua
sendo realizada até hoje. Esse evento € um momento de reflexao sobre as politicas
de prevencao, reforcando que é mais econémico prevenir do que tratar. Lazara
apresenta um panorama da AIDS em Londrina, destacando os seguintes pontos:
Novos Diagndsticos: Em 2024, foram 200 novos diagnoésticos: 150 homens e 50
mulheres. Até 29 de abril de 2025, j& foram 53 novos casos: 43 homens e 10
mulheres. Obitos: Em 2024, registraram-se 27 &bitos cuja causa base foi a AIDS.
Diagnésticos Tardios: Muitos casos sao descobertos tardiamente, com pacientes
sendo diagnosticados ja internados (frequentemente na UTI), o que dificulta a
reversdao do quadro e leva ao 6bito. E esse ano, ja sao seis 6bitos que a causa foi a
AIDS. Essa questdao é uma preocupacao da Comuniaids e de profissionais de saude
em geral, pois mesmo com tratamento e métodos de prevencao eficazes e gratuitos
disponiveis para a populacao, ainda hd um cenério preocupante em Londrina, o que
leva a reflexdo sobre o que estd acontecendo na cidade. Lazara relata que Londrina
é a segunda cidade do Parand com os maiores indices de Obitos e casos
diagnosticados de AIDS, ficando atrds apenas de Paranagud, uma regiao portudria.
Isso contrasta com o passado, quando Londrina foi um exemplo para o Brasil, sendo
a segunda cidade do pais a ter a medicacao custeada pela Secretaria de Saude em
1996. Ha& um retrocesso nas politicas e programas de prevencao do HIV, exigindo
uma atitude imediata. Como um gesto inicial, sugere-se reverenciar as vitimas da
AIDS. Por isso, convida 0s membros da comissao a se aproximarem com uma vela
para um momento simbdlico de siléncio em meméria daqueles que faleceram, cujas
mortes poderiam ter sido evitadas. Como profissionais de saude, nosso papel é
fornecer informacdes claras sobre as medidas de prevencao do HIV, ja que a falta de
conhecimento é um grande problema. Ferramentas como a PREP, PEP e o autoteste
para HIV, tem que ser disponibilizados gratuitamente nas unidades basicas de salde
e precisam ser amplamente divulgadas e acessiveis. E comum que pacientes
busquem as unidades para fazer o teste de HIV. A disponibilidade do autoteste pode
acelerar o diagnéstico e, em casos positivos, permitir o inicio imediato do
tratamento. Atualmente, a medicacao é extremamente eficiente, levando a carga
viral indetectavel. Isso significa que o HIV se tornou uma doenca crbnica e, se o
paciente seguir o tratamento corretamente, nao transmitira mais o virus por via
sexual. Lazara finaliza dizendo que as perguntas "Por que estamos tendo esses
Obitos? Por que nao falamos sobre sexualidade? Por que nao usamos prevencao?",
devem ser feitas por todos. Essas perguntas sao um convite a reflexao profunda.
Lazara finaliza expressando o desejo de que a luz das velas, acesas em membdria
das vitimas, também ilumine as praticas profissionais. O objetivo é que os
profissionais consigam convencer a populacao a se prevenir e se proteger do HIV e
de outras IST's, alertando que cada IST pode ser uma porta de entrada para outras
infeccbes, entao convoca a comunidade a disseminar informacdes sobre onde
encontrar o autoteste de HIV, que, por enquanto, esta disponivel apenas no centro
de referéncia. A luta atual da Comuniaids é expandir a oferta do autoteste para as
unidades basicas de saude, tornando-o mais acessivel a populacdao. Dando
sequéncia aos trabalhos, o CMS passa ao ponto de pauta “ Apresentacao
do “Programa PET Saude - Equidade”. A professora Marselle Nobre de
Carvalho do Departamento de Saulde Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina, inicia a seguinte apresentacao: Projeto PET-Saude. O conselheiro Edvaldo
Viana levanta a necessidade urgente de capacitacao para profissionais de UBS's e
hospitais sobre como atender e tratar pessoas homossexuais e pessoas negras. Ele
exemplifica a dificuldade enfrentada, como sua prépria experiéncia sendo um
homem negro no dentista, onde presume-se que, por sua constituicao fisica, nao
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sentiria dor ou nao precisaria de anestesia. Viana ressalta que essa percepcao
equivocada ignora as necessidades e medos individuais, como seu pavor de agulhas,
gue o transforma em um "ando numa cadeira de dentista”. Viana questiona se a
capacitacao nas UBS's abordard o tema de como atender e tratar adequadamente
pessoas negras e da comunidade LGBTQIA + ao chegarem nas unidades de salde.
Viana convida o GT de Saude da Populacao Negra para um encontro no Cj. Saltinho
neste sabado, as 8h da manha. Viana menciona fazer parte do AGPOP SUS, um
curso de formacgao para conselheiros de salde, que estd no terceiro més, mas que
ainda nao recebeu o financiamento prometido, o que os forca a custear materiais e
alimentacdao. O AGPOP SUS é um curso nacional que visa ensinar como ser
conselheiro e expandir o conhecimento sobre salde. Cada um dos 25 participantes
iniciais formara outros 25, multiplicando o aprendizado. O curso estd sendo
realizado em diversas cidades do Brasil, incluindo Londrina, Apucarana, Maringd e
Rolandia. A conselheira Fansley Silva expressa seu agradecimento ao PET Saude
pelo apoio crucial na organizacao da primeira plendaria da saude da populacao negra
em Londrina. Ela destacou que o PET Saude foi fundamental na construcdo e
realizacao do evento, colaborando com o GT de Saude da Populacao Negra. Fansley
finalizou parabenizando o PET Saude pelo "trabalho incrivel" e agradecendo a
parceria com o conselho por meio da comissao. O conselheiro Gilson
Pereira lembra da aprovacao de uma resolucao para a atualizacao cadastral do
campo "raca-cor" e o treinamento de profissionais do SUS para auxiliar usuarios na
auto identificacao. Gilson enfatiza que essa iniciativa é crucial para garantir um
acesso mais adequado aos usuarios do SUS. Ele destaca a relevancia do PET Saude
como parceiro nesse processo, dada a resolucao ja aprovada. A correta
caracterizacao racial nos dados epidemioldgicos é fundamental para embasar as
acoes propostas pelo GT da Saude da Populacao Negra. Sem saber o nimero e a
localizacao da populacdao negra que utiliza o SUS, torna-se dificil planejar e
implementar politicas eficazes. Para Gilson, a colaboracao com o PET Saude, que ja
esteve presente no GT, tem grande potencial para ser bem-sucedida, inclusive na
execucao das diretrizes da resolucao aprovada. Marselle responde que a questao
do preconceito estd no "horizonte" para futuras atividades. O foco principal é a
oficina recente com trabalhadores, onde foi "muito impactante" discutir machismo,
racismo e LGBTfobia. A expectativa é que, embora uma Unica abordagem nao gere
mudancas imediatas, ela possa desencadear reflexdes e até iniciar mudancas de
comportamento. O objetivo do PET é que, ao provocar essas reflexdes nos
trabalhadores, isso transforme também o comportamento deles em relagcao aos
usuarios do sistema de salde. Em um momento em uma oficina, desenvolvido com
a ajuda de Reinaldo Zanardi, focado em trabalhar expressdes preconceituosas. Ao
apresentar expressdes racistas, machistas, LGBTfobicas e capacitistas, os
participantes se incomodam e se reconhecem, percebendo que ja usaram algumas
delas. Nesse momento, eles se dao conta de que as expressdes nao sao adequadas
e que, em certas ocasides, nao haviam percebido o carater agressivo de suas falas.
ressalta um ponto crucial discutido em grupo: o fato de alguém rir de uma piada
sobre sua cor ou deficiéncia nao significa que a piada ndo seja capacitista, machista
ou racista. Ha duas razdes principais para essa reacao: Pode nao ter percebido: A
pessoa pode realmente ndao ter compreendido o carater preconceituoso da piada de
imediato, ja que a percepcao dessas nuances pode vir em "camadas", com o tempo,
Decisao de evitar problemas: A pessoa pode ter percebido a ofensa, mas escolheu
rir para nao gerar um conflito ou situacao desagradavel. Marselle aprofunda a
discussao sobre o riso em situacdes de piadas preconceituosas, explicando que,
muitas vezes, é uma forma de "passabilidade". As pessoas podem rir "de canto de
boca" ou "sem graca" para evitar serem rotuladas como "mimizentas" ou
"reclamonas". Isso significa que, para "passar" em determinados ambientes ou
grupos, individuos podem se adaptar e até mesmo reproduzir comportamentos que



os prejudicam: Mulheres podem se "masculinizar" ou agir como homens para serem
aceitas em grupos predominantemente masculinos. Pessoas negras podem se
comportar de maneira racista ou similar a racistas para ter "passabilidade" em
ambientes hostis. Pessoas com deficiéncia podem rir de piadas capacitistas sobre
sua condicao. Um exemplo citado na oficina foi de uma trabalhadora da UBS, pessoa
com deficiéncia, que ja foi chamada de "manca" e riu das piadas para "passar". Essa
estratégia de "passabilidade" é uma forma de mecanismo de defesa, onde a pessoa
se conforma para evitar problemas ou rejeicao, mesmo que isso signifique
internalizar e reproduzir o preconceito. Entao talvez nao consiga atender a todas as
demandas diretamente. No entanto, a estratégia é focar no trabalho com os préprios
trabalhadores. A esperanca € que, ao capacitar e desenvolver os colaboradores, haja
uma repercussao positiva na qualidade do cuidado oferecido. Marselle destaca a
intencao de realizar oficinas de trabalho, talvez nao em larga escala, mas focadas
em dois temas cruciais: Letramento Racial e Saude: O objetivo é aprofundar o
entendimento sobre questdes raciais no contexto da saude. Preenchimento de
Fichas de Notificacao (Raca/Cor): Haverd oficinas especificas para abordar a correta
é importante maneira de preencher o quesito "raca-cor" nas fichas de notificacdo. A
relevancia do segundo ponto é sublinhada pela dificuldade na autodeclaracao, um
problema evidenciado pelo Censo de 2022. A conselheira Rosalina Batista
parabeniza o trabalho realizado, destacando que a capacitacao de trabalhadores é
um investimento permanente na politica publica. Em seguida, sugere gue os
responsaveis pelo PET Saude participem da Comissao de Educacao Permanente. O
objetivo dessa colaboracao seria elaborar a oficina de territorializacao que esta
sendo finalizada para os conselheiros. Seguindo com os trabalhos, o CMS passa
ao ponto de pauta: Apresentacao dos Dados de Arboviroses. A diretora
Fernanda Fabrin (DVS) realiza a seguinte apresentacao: Relatério Arboviroses. O
conselheiro Gilson Pereira relata informacdes do Conselho Estadual de Saude,
repassadas por lvana Belmonte (responsavel por Arboviroses no estado). Ela alertou
sobre a febre amarela, que tem apresentado incidéncia silvestre (ainda nao em
humanos), mas com um aumento da vigilancia de mortes de primatas e da
campanha de vacinacdao. A preocupacao é que a situacao possa se agravar. No
Parana, a doenca poderia entrar pela regiao norte (especialmente Jacarezinho) e
pelo litoral. Gilson enfatiza a importancia de monitorar o avanco da doenca e
planejar acdes de vacinacao e orientacao, principalmente em relacao as mortes de
primatas, que servem como um importante alerta para as entidades de salde. O
conselho passa entao ao ultimo ponto de pauta da reuniao: Informes. O
conselheiro Manoel Amaral relata que o Distrito de Ireré bloqueou a PR-445 na
ultima segunda-feira, dia 20, para reivindicar melhor hordario de atendimento na UBS
e a falta de médicos. Ele destaca que a situacao nos distritos é ainda mais critica,
exemplificando a grande dificuldade que essas comunidades enfrentam. Manoel
enfatiza a urgéncia da falta de médicos e funciondrios e pede que o conselho
comece a cobrar da secretaria a realizacao de concursos ou a contratacao de mais
profissionais. Ele questiona quem ira trabalhar nas novas UPA's que serao
inauguradas, ressaltando a necessidade de iniciar essa cobranca a secretaria desde
jd para garantir o funcionamento adequado dos servicos de saude. A conselheira
Rosalina Batista, em relacdo a 52 Feira de Saude da Regiao Sul, gostaria, em nome
da comunidade, expressar sua gratidao a todas as instituicdes, conselhos (municipal
e estadual), e especialmente a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Estado
(via Regional de Saude), Hospital Zona Sul, Hospital do Cancer e a UEL. Ela destacou
gue a UEL, por si sd, atendeu 1.713 pessoas. Rosalina informou que, embora os
dados finais ainda estejam sendo compilados, mas a 52 Feira de Saude superou a
marca de 2.500 procedimentos de atendimento a populacao. Ela ressaltou que o
brilho do evento nao se deve apenas aos organizadores, mas principalmente a
participacao da comunidade e a dedicacao dos trabalhadores da drea da saude, que



https://drive.google.com/file/d/1CvaLk2HPtlu3rq7O3zgX6N0Kb54xY9EU/view?usp=drive_link

contribuiram com seu tempo e esforco. Rosalina finaliza convidando a todos para
reunido do Conselho Local de Saude do Itapoa, no préximo dia 05/06, as 15h00, na
biblioteca publica, na Pavilon. O senhor Gildo Matias, ativista e "Solidario Social
sobre AIDS HIV" h4 42 anos, expressa sua satisfacao em participar da apresentacao
do PET Saude, pois a discussao sobre preconceito e racismo se alinha diretamente a
sua percepcao sobre a disseminacao do HIV/AIDS. Ele argumenta que a doenca se
alastrou devido ao preconceito, e nao apenas por fatores biolégicos do virus ou
comportamentos individuais, como tabagismo, alcoolismo ou uso de entorpecentes.
O presidente Fernando Marcucci informa que algumas comissdes estao com falta
de pessoal e solicitou que os segmentos facam suas indicacdes para preencher as
sequintes vagas: Educacao Permanente: falta um prestador; Vigilancia de Saude:
faltam dois usudrios; CISTT: falta um prestador; Comunidades: faltam dois usudrios.
Marcucci reitera o pedido para que os segmentos encaminhem suas indicacdes para
essas comissdes. Nao havendo mais apontamentos a reuniao é encerrada. Esta foi
digitada pelo servidor Anderson Luiz Oliveira Silva, revisada pela secretaria Sandra
Bavia e serd assinada pela presidéncia do Conselho Municipal de Saude de
Londrina.

] Secretaria Municipal de Salde
1 |Gestor Titular |de Londrina Vivian Feijo Ausente
2 |Gestor Suplente Secretarlla Municipal de Saude Rita Domansky Presente
o de Londrina
3 |Gestor Titular 172 Regional de Saude IVI_arla Lucia da Ausente
T Silva Lopes
4 |Gestor Suplente||172 Regional de Salde Joelma Aparecida Presente
] de Souza Carvalho

Hospital Evangélico de Rubia Isaltina
5 |Prestador |Titular bt 9 Gomes de Souza |Presente

Londrina
] dos Santos
6 |Prestador |Suplente Hoftal_on j Cenltr~o de Estudos e [Nobuaqui Justificou
o Pesquisa da Visao Hasegawa
7 |Prestador |Titular Hospl’FaI do Cancer de Manoc_ela . Presente
| Londrina Germinari Pessoa
8 |Prestador |Suplente HOSp'FaI do Cancer de Leidiane .dos Justificou
| Londrina Santos Mian
9 |Prestador |Titular ||Hospital Vida Adelson Pere,'r?’ Justificou
" dos Santos Junior
10|Prestador |Suplente Irmandade Santa Casa de Ana Paula Presente
T Londrina Cantelmo Luz
11lprestador  ITitular Hospital Unlver5|talr|o Regional Iara Apareuda de Ausente
T do Norte do Parana Oliveira Secco
12|Prestador |Suplente Hospital Unlver5|talr|o Regional Allexandro Oliveira Presente
T do Norte do Parana Dias
13|Prestador |Titular |Hospital da Zona Norte Egrljlle;;Aranda Presente
14/Prestador |Suplente|Hospital da Zona Sul Geraldo Junior Presente
] Guilherme
15|Trabalhador|Titular |Sindserv P|IarlN_ad|r Alvarez Presente
T Soldorio
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Trabalhador|Suplente|Sindserv Marco Antonio Presente
Modesto
Trabalhador|Titular |Sindprevs Is_.li?vcacﬂn Ramos e Presente
Trabalhador|Suplente|Sindprevs Luis Alfredo Ausente
Goncalves
Trabalhador|Titular [Sindsatde [Hodnei Machado |Presente
Trabalhador|Suplente|Sindsaude Silllsgn Pereira Presente
Trabalhador|Titular C.opselho _Reglonal de Fernandg Cesar Presente
Fisioterapia Marcucci
Trabalhador|Suplente Conse/lhp Regional de Ester Massae Justificou
Farmacia Dalla Costa
Trabalhador|Titular Co_nselh_o Regional de N_ady_a Chrlgtlaqe Presente
Psicologia Silveira Pellizari
Trabalhador|Suplente Co_nselhg Regional de Sem indicacao
Psicologia
Trabalhador|Titular |[CRESS Cr|st|ang de Justificou
Godoy Zimmer
Trabalhador|Suplente [CRESS Diovania Garcia |Presente
Trabalhador|Titular |Conselho Regional de Geder Harami Presente
Educacéo Fisica Harami
Trabalhador|Suplente Conselho Reglonal de Lazara Regina de Presente
Odontologia Resende
Usuério  |Titular |CONLESTE |[Edvaldo Viana  |Presente
Usuério  |Suplente|CONLESTE IMarcos Butarello [Justificou
Usuario  |[Titular |FECAMPAR \P’."’"”e Teresinha |, ii6icou
izolloto Marques
Usuario Suplente |[FECAMPAR A_na Paula Nunes Justificou
Viotto
lUsuério  |Titular [Pastoral da Saude IMércia Mendes  |Presente
Usuario Suplente||Pastoral da Saude Anna C_:arolma Ausente
Ferreti
Usudrio  |[Titular |AUETO gﬁCZ'GV Cristina A usente
Thais Helena
Usuario Suplente|AUETO Goncalves de Presente
Oliveira
lUsuério  |[Titular |ASSEMPA IRosalina Batista |Presente
Usuario Suplente|ASSEMPA Marcia Teresinha Presente
de Paula
Usuario Titular |[CONSASLON f‘g;;ne Aparecida Presente
lUsuédrio  ||Suplente|[CONSASLON |Gislaine Dias Elias |Presente
Usuério  |[Titular |APP Sindicato IBruno Garcia |Presente
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Usuario Suplente||APP Sindicato Lucw_ma Toshie Presente
Sumiwaga
Usuario Titular |ASSUEL Adrla_na _Gonc;alves Justificou
de Oliveira
Usuario Suplente||ASSUEL Alexandre Ausente
Casanatto
Usuario Titular |CENtral Unica dos Eunice Tieko Presente
Trabalhadores Miyamoto
USUario Suplente Central Unica dos Carlos Choji Ausente
b Trabalhadores Kotinda
Usuéario Titular |SEEB Lf‘auntlo Porto de Presente
Lira Filho
Usuario Suplente||SEEB geglna Ferreira de Ausente
ouza
Usuério Titular |SINDNAPI Manoel Rodrigues Presente
T do Amaral
50[Usuério  [Suplente[SINDNAPI |[Edgar de Lima  [Justificou
51[usuério  [Titular [UNIMOL IAngelo Barreiros |Presente
Custédio
Usuario Suplente |UNIMOL Rodrigues do Presente
Amaral
Usuario Titular |AMICAS Rita de Cassia Presente
Barbosa
Cirlete Marcondes
Usuario Suplente |AMICAS de Oliveira Ausente
Pelegrinelli
Usuario Titular |UGT Spma de Oliveira Presente
Silva
Usuario Suplente|UGT Marla Angela Justificou
agro

Aprovada na 3702 Reuniao Ordinaria em 18/06/2025

Fernando Cesar Iwamoto Marcucci

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Londrina
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