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ATA DA 3702 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LONDRINA

(18/06/2025)

Aos dezoito dias do més de junho de dois mil e vinte e cinco, as treze horas e trinta
minutos, no auditdrio do HZS, apds a constatacdo do quérum necessério, reuniu-se o
Conselho Municipal de Londrina para a sua 3702 Reuniao Ordinaria. O presidente do
CMS, Fernando Marcucci, abre a reuniao informando que o senhor Henrique
Bacaroglo é o novo representante do Hoftalon em substituicdo ao Dr.Nobuaqui
Hasegawa. Fernando apresenta a pauta do dia: 1. 13h30: Aprovacao da Pauta
da 3702 e das Ata da 3682 e 369 Reuniao Ordinaria do CMS; 2. 13H45:
Apresentacao para conhecimento do fluxo de atendimento da Farmacia
municipal e regional (SMS e 172 Regional); 3. 14H15: Aprovacao da nova
Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME); 4. 14h30:
Parecer do Projeto de Lei n? 28/2025 e do n?2 78/2025 da CML; 5. 15h00:
Intervalo 6. 15h15: Apresentacao dos trabalhos desenvolvidos pelo GT da
Populacao Negra e deliberacao de propostas de encaminhamentos; 7.
15h30: Apresentacao sobre acompanhamentos de contratos pela SMS
(SMS/DRAS); 8. 16h00: Formacao Comissao Eleitoral para eleicao da mesa
executiva do CMS; 9. 16h15: Apresentacao dos Dados atualizados sobre
Arboviroses -SMS-DVS;10. 17h45: Informes. A diretora Rita Domansky (SMS)
solicita que o item 7 (apresentacao da DRAS) seja movido para a posicao 4, logo
apos a aprovacao da nova Remume. O motivo é que a servidora Fadhia precisa ser
liberada para retornar a SMS. O presidente Fernando Marcucci informa que ha um
pedido da gestao para incluir um novo ponto na pauta: "Deliberacdo do Conselho
Municipal de Saude (CMS) a Respeito do Projeto de Implantacdo de um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador Municipal (CEREST)". Fernando informa que a
172 Regional pediu desculpas e nao vai poder apresentar o fluxo da farmacia 172 RS,
apenas o municipio fard a apresentacao sobre a farmacia municipal. Nao havendo
mais manifestacoes, o CMS aprova a pauta com as alteracoes propostas. O
conselho passa ao ponto de pauta “ Aprovacao das Atas da 3682 e 3692
Reuniao Ordindria do CMS”. Nao havendo questionamentos, o CMS aprova
as atas da 3682 e da 3692 Reuniao Ordinaria do CMS. Seguindo com os
trabalhos, o conselho passa ao ponto de pauta “projeto de implantacao de
um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Municipal”. A
enfermeira Suzana Verlingue (SMS/DVS) inicia a seguinte apresentacao:
Implantacao de CEREST municipal. O conselheiro Hodnei Machado (Sindsaude)
guestiona como o pessoal sera contratado, se é por meio de concurso publico, teste
seletivo ou contratacao direta. Hodnei pede esclarecimentos sobre o uso dos R$50
mil recebidos mensalmente, especificamente, se o valor é destinado a custeio,
investimento local, ou folha de pagamento, qual o destino exato desse dinheiro.
Suzana Verlingue (SMS/DVS) esclarece que o recurso financeiro é destinado
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exclusivamente para custeio. Isso significa que o dinheiro deve ser utilizado para
cobrir despesas operacionais e nao pode ser empregado para a contratacao de
pessoal. A diretora Fernanda Fabrin (SMS/DVS), complementa informando que a SMS
planeja preencher o quadro de pessoal utilizando os proprios servidores. Isso sera
feito através de novas contratacdes, redimensionamentos e remanejamentos
internos para recompor a equipe. A enfermeira Suzana Verlingue ressalta a
importancia de que o cronograma seja rigorosamente cumprido na data
estabelecida e comunicada. A gestao vai acompanhar e garantir a execucao desse
calendario. A conselheira Nadya Pellizzari (CRP) questiona quais profissionais
serdo contratados e se a previsao é que venham do concurso publico. Além disso,
pergunta sobre a carga horaria de cada um desses profissionais. Fernanda Fabrin
explica que ha um quadro na apresentacdao que lista os profissionais que podem ser
contemplados. A escolha final dependerd de remanejamentos e da andlise do perfil e
qualificacdes de cada um. Ela menciona que as profissdes que podem ser incluidas
sao fisioterapeuta, psicélogo, enfermeiro, farmacéutico e assistente social, mas
ressalta que a definicao exata dos profissionais ainda nao foi feita. A conselheira
Nadya Pellizzari enfatiza a importancia do profissional psicélogo. A conselheira
Sonia Silva pergunta se os quatro profissionais existentes incluem a Dr2 Mara, e se,
na realidade, serao necessarios sete profissionais, ja que a Mara esta prestes a se
aposentar. SOnia finaliza expressando que o CEREST é muito aguardado pela CISTT e
que esperam trabalhar em conjunto. Suzana Verlingue confirma que a Dra. Mara,
meédica da equipe, esta de fato em processo de aposentadoria. Embora o processo
possa levar um tempo, com a expectativa de que se concretize até o préximo ano,
Suzana garante que ja ha previsao de substituicdao. A intencao é que um novo
profissional médico entre para acompanhar o processo de transicao e garantir a
continuidade do trabalho, evitando interrupcdes ou fragmentacao das atividades.
Nao havendo mais manifestacoes, o Conselho Municipal de Saude aprova o
projeto do CEREST Municipal de Londrina. Seguindo com os trabalhos, o
conselho passa a discutir o ponto de pauta “Apresentacao para
conhecimento do fluxo de atendimento da Farmacia municipal e regional
(SMS e 172 Regional)”. O presidente Fernando Marcucci reafirma a justificativa
da 172 RS de que nao podera fazer a apresentacao de sua farmacia na reuniao
vigente. O diretor Patrick Fernando (SMS/DLMS) realiza entdo a seguinte
apresentacao: Apresentacao do Fluxo da Farmacia Municipal de Londrina. O
presidente Fernando Marcucci diz que faltou na apresentacao a questdao da farmacia
em casa e o envio pelo correio. Patrick Fernando esclarece que o programa
"Remédio em Casa" ja existe desde a gestdao anterior. O objetivo principal é evitar
que pacientes que utilizam medicacdo continua precisem ir constantemente aos
servicos de saulde para retirar seus remédios. Atualmente, o programa fornece
medicamentos para hipertensao, diabetes e outras medicacdes de uso continuo que
seriam retiradas nas Unidades Basicas de Saude. A UBS emite uma receita com
validade de seis meses, e a farmacia municipal envia os medicamentos pelos
Correios diretamente para a casa do paciente durante esse periodo. O programa
tem tido uma boa aceitacao, e a equipe esta estudando a possibilidade de ampliar a
oferta para mais tipos de medicamentos. No entanto, existem questdes legislativas
e de licencas com os Correios gque precisam ser superadas. Uma vez resolvidas, a
tendéncia é que o programa "Remédio em Casa" seja estendido para todos os
medicamentos possiveis dentro da lista municipal de medicamentos. O conselheiro
Manuel Amaral, expressa sua satisfacdo com a evolucao da Farmacia Municipal de
Londrina. Ele relatou que acompanha o servico desde o inicio, quando a retirada de
medicamentos era em outro local, e continua a buscar remédios mensalmente para
sua esposa. Ele destaca que a farmacia esta "de parabéns" pela melhoria no
atendimento. No passado, havia dificuldades com longas esperas, mas hoje o
processo é agendado, tranquilo e rapido, mesmo com um grande volume de
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pessoas. Manuel elogia especialmente o atendimento prioritario para idosos acima
de 80 anos, que possuem uma "faixa vermelha" para agilizar a retirada. A
conselheira Nadya Pellizzari qguestiona se as receitas médicas aceitas para a
dispensacdao de medicamentos sao exclusivamente do SUS ou se médicos
particulares também podem prescrevé-las. Além disso, ela tem duvidas especificas
sobre a medicacao para criancas, citando a Ritalina como exemplo de um dos
medicamentos mais dispensados. Ela questiona se a receita amarela também pode
ser emitida por médicos particulares e se esses medicamentos sao retirados pelos
familiares na farmacia municipal. Patrick Fernando esclarece que a Farmacia
Municipal aceita receitas de qualquer prestador de salude, sem restricbes quanto a
origem da prescricao. Daniele Zampar, farmacéutica da SMS, explica gque a Ritalina
é fornecida por meio de um programa de apoio social j& estabelecido. Esse programa
é voltado para criancas em idade escolar matriculadas, passando por uma avaliacao
social realizada pela secretaria. Apdés a aprovacao, o paciente, a familia ou o
responsavel é encaminhado a farmécia para a retirada do medicamento. A Farmdacia
Municipal ndo faz distincao entre receitas de servicos de salde publicos ou privados.
No entanto, existem trés ou quatro medicamentos especificos que possuem
restricdo. Essa restricao nao se deve a origem da receita (publica ou privada), mas
sim a necessidade de que o paciente tenha um acompanhamento especifico no
CAPS. Nadya Pellizzari expressa preocupacao com o uso crescente da risperidona
em criancas, observando que muitas vezes o0 acompanhamento médico,
especialmente no CAPS, nao é mantido, possivelmente devido a falta de vagas. Isso
tem levado a uma "enxurrada" de receitas sem o devido acompanhamento. Ela
questiona se existe algum programa de desmame ou alguma iniciativa para lidar
com essa situacao. Nadya relembra que, anteriormente, as familias eram obrigadas
a participar do CAPS e que havia uma documentacao especifica (talvez o LME -
Laudo para Medicamentos Excepcionais) para o fornecimento, principalmente para
criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista ou outros. Ela pergunta
se essa exigéncia de avaliacao por um médico do SUS/CAPS para a dispensacao da
risperidona ainda se mantém. Patrick Fernando confirma que a risperidona
continua sendo fornecida. Ele explica que a medicacao é padronizada para certos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) pelo Estado, sendo dispensada
tanto pelo componente especializado quanto pela Farmacia Municipal de Londrina
para outros casos especificos. Para o fornecimento dessa medicacao, é exigido que
0 paciente seja acompanhado nos servicos de saude do municipio, especificamente
no CAPS. A conselheira Sonia Silva questiona como é feito o controle das
medicacdes que sao judicializadas, se é a regional ou municipio. Patrick Fernando
explica que a prefeitura lida com a demanda de medicamentos judicializados, cuja
responsabilidade varia conforme o ente condenado. Quando o municipio é o
condenado, a separacao e entrega eram feitas na Farmacia Municipal. Agora, estao
buscando centralizar esse servico na Centrofarma. A intencao é, se possivel, incluir
esses medicamentos no programa "Remédio em Casa" quando a receita estiver em
dia e o medicamento nao for um psicotrépico ou de controle especial, permitindo o
envio via Correios. Para os medicamentos que exigem controle especial (como
psicotrépicos), o paciente ainda precisara retirar pessoalmente na Farmacia
Municipal com a receita atualizada. A conselheira S6nia Silva solicita acesso a
informacdes sobre os valores anuais gastos com a judicializacao de medicamentos.
A intencao é entender como a judicializacao influencia o orcamento e se ha algum
impacto significativo. Patrick Fernando informa que é possivel levantar os dados
sobre os gastos com judicializacao, que incluem nao apenas medicamentos, mas
também fraldas e dietas, entre outros itens. Ele coloca a disposicao do conselho a
possibilidade de apresentar esses dados em outro momento, caso considerem a
pauta relevante. A conselheira Rita de Cassia, relata ter tido experiéncias na
farmacia que geraram duvidas e questionamentos sobre a organizacao do servico.



Sua principal observacao é a dificuldade que os usuarios enfrentam para realizar o
agendamento, afirmando que ela mesma, nao conseguiu efetivar o processo. A
conselheira relata que, ao ir a farmacia com a receita sem agendamento prévio, os
atendentes, avaliando a urgéncia, direcionam o paciente para um atendimento de
nao agendados, com agendamento feito na hora. No entanto, ela observou
divergéncias e confusao nas filas. Pessoas sem agendamento estariam sendo
passadas na frente de quem ja tinha hordrio marcado, gerando discussdes. Além
disso, notou que essas pessoas sem agendamento estavam sendo encaminhadas
para a fila de prioridades, aumentando a confusao, mas nao sabe se isso é de praxe,
se acontece dessa forma mesmo ou se foi algo pontual. Rita de Cassia levanta
uma duvida sobre o processo de agendamento. Ela observa que algumas receitas
vém da UBS. Sua sugestao é que, se o atendimento for do préprio municipio, a
unidade (seja CAPS ou UBS) ja faca o agendamento para o paciente, encaminhando-
o com o horario ja marcado, o que facilitaria o processo para o usuario, pois hoje
algumas unidades fazem e outras se negam a fazer. A conselheira pergunta se os
problemas observados no agendamento e na fila sao normais, se ocorreram devido
a um equivoco, e se existe a possibilidade de realizar um agendamento prévio mais
eficaz para evitar futuras confusdes. Patrick Fernando reconhece os problemas
recentes na Farmacia Municipal, descrevendo um periodo atipico de cerca de 10 dias
no més anterior, onde as tentativas de organizar o fluxo nao foram eficazes. Ele
assegura que a situacao ja foi corrigida e normalizada. Para evitar a repeticao de
aglomeracdes e a confusao de filas, foram implementadas diversas medidas
organizacionais, incluindo direcionamento e sinalizacao no chao. Ele justifica a
complexidade do atendimento, mencionando que a farmacia lida com uma média de
776 pessoas diariamente atendidas por apenas 18 funcionarios. Patrick Fernando
explica que a orientacao para o agendamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
ja existe. Ele mesmo responde a ouvidorias dudvidas diarias da Farmacia Municipal e
sempre informa que os canais de agendamento disponiveis sao o site da Prefeitura
de Londrina, a propria UBS (no momento da retirada da receita), ou qualquer outro
servico da Prefeitura que possa auxiliar, mas acredita que ja foi orientado a todo
servico da SMS realizar o agendamento. O conselho passa entao ao ponto de
pauta “Aprovacao da nova Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME)"” . Daniele Zampar, farmacéutica da SMS, inicia a seguinte
apresentacao: Apresentacao Remume. A conselheira Nadya Pellizzari, levanta uma
guestdao sobre a Farmacia Popular do governo federal. Ela expressa duvida se nao
seria mais vantajoso a populacao obter medicamentos como a Losartana por meio
desse programa e nao retira-la gratuitamente na Farmacia Popular, inclusive viu que
ha pouco tempo entraram outras medicacdes na farmacia popular, medicacoes até
bem caras como a Prolopa. A conselheira Nadya Pellizzari levanta uma
preocupacao séria sobre a Farmacia Popular: a falta de medicamentos para retirada
gratuita, mesmo quando esses mesmos remédios estao disponiveis para compra na
prépria farmacia. Ela questiona se ha mecanismos de fiscalizacdo para essa pratica
e se tal situacao é permitida. Daniele Zampar diz que sempre se depara com a
guestdo: por que o municipio continua gastando com a compra de Losartana se o
programa federal Farmacia Popular ja oferece esse medicamento. Ha duas semanas,
0 consorcio Parana Salde apresentou em Brasilia um estudo recente. Ele revela que
a losartana custa seis vezes mais para o programa Farmécia Popular do que o preco
licitado pelos municipios. O fato de algumas farmacias informarem que nao tém um
medicamento disponivel pelo programa Farmacia Popular, mas o oferecem para
venda particular, se deve ao alto custo de financiamento do medicamento para o
programa. Mudar a responsabilidade para o municipio pode parecer mais barato a
primeira vista, mas, na realidade, se corre o risco de desestruturar o sistema de
salde na sua base, especialmente em termos de financiamento, porque o repasse
para a farmacia popular vai ser muito maior, muito mais caro, e ainda o municipe
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depende daquele beneficio para tratar sua salde ele vai se deparar com essa
informacao de que nao tem na farmacia e na UBS também nao vai ter mais , entdo
hoje € um processo caro para o Brasil. A conselheira Rosalina Batista levanta uma
guestao importante que sempre foi debatida em conferéncias: como viabilizar o
acesso ao protetor solar para pacientes em tratamento de cancer de pele. O cerne
do problema é que o protetor solar é classificado como cosmético, e nao como
medicamento, isso impede que o0s pacientes consigam receitas médicas para
adquiri-lo com desconto ou em rede de farméacias que oferecem medicamentos,
sendo que é um item muito caro, entdo qual seria o processo para resolver esta
questao. Rosalina diz que tem uma preocupacao com o controle na entrega de
medicamentos, pois, em alguns casos, pode haver uma pressao para que 0S
pacientes retirem uma quantidade maior de remédios do que realmente precisam.
Essa pratica pode estar ligada ao interesse de quem distribui em receber o um valor
maior de dinheiro. Daniela Zampar explica que a disponibilidade de medicamentos
pelo programa Farmdcia Popular varia de acordo com a margem de lucro da
farmacia. Para alguns medicamentos, o valor gue o governo repassa é superior ao
custo de aquisicdao do produto pela farmacia, tornando o fornecimento vantajoso. No
entanto, para outros medicamentos, o repasse governamental nao cobre o custo de
compra, resultando em prejuizo para a farmécia caso ela os forneca pelo programa.
Essa é a razao pela qual, em certas ocasides, as farmacias informam que um
medicamento especifico nao esta disponivel pelo Farmacia Popular: eles
simplesmente nao conseguem cobrir seus custos. O protetor solar é classificado
como cosmético e, por isso, nao possui um financiamento especifico do Ministério da
Saude. Isso significa que nao ha um programa federal instituido para cobrir seu
custo. A solucao recai sobre a criacao de politicas publicas especificas em niveis
municipal ou estadual. Cada municipio, de acordo com seu orcamento e realidade
local, pode desenvolver e submeter propostas para avaliacao e aprovacao
orcamentaria, buscando suprir essa lacuna e garantir o acesso a esses itens. Nao
havendo mais questionamento o CMS aprova a nova Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). O conselho passa entao ao ponto de
pauta “Apresentacao sobre acompanhamentos de contratos pela SMS
(SMS/DRAS)”. A servidora Fadhia Antunes (SMS/DRAS) inicia a seguinte
apresentacao: Apresentacao da DRAS. Rita Domansky esclarece que a
apresentacao das avaliacbes dos contratos foi solicitada pelo CMS, e , para sua
surpresa, ja havia um cronograma estabelecido para essas avaliacdes, contrariando
o que Viana havia dito. Algumas delas ja aconteceram e, segundo Rita, todas as
apresentacdes e avaliacdes serao colocadas em dia referente ao periodo até
setembro de 2024. Com a publicacao da portaria que as conselheiras mencionaram
(a minuta), todas as avaliacbes serao realizadas a partir de fevereiro do ano
subsequente. Isso se deve a necessidade de um prazo de dois meses para que todos
os dados sejam inseridos na plataforma do Ministério para que ai possa ser
estabelecido. Esse cronograma vai ser amplamente difundido, entdao é crucial que o
conselho e seus membros avaliadores compreendam a importancia de cumprir o
cronograma das avaliacdes de contratos. Mesmo que alguns conselheiros, que sao
também avaliadores de multiplos contratos, solicitem alteracdes, é fundamental que
o cronograma seja seguido. O motivo é simples: hd todo um planejamento
envolvido. Tanto a instituicao quanto a equipe da secretaria precisam se organizar
internamente para que essas avaliacbes ocorram de forma eficiente. O
descumprimento do cronograma gera desorganizacao e pode atrasar todo o
processo. A conselheira Nadia Pellizzari questiona qual o instrumento utilizado
para fazer esse controle e de que forma a avaliacdo sera feita. Outro ponto
levantado por Nadia é sobre a rede da DITGD que esta contratualizada,
mencionando especificamente o "Espaco Escuta” e se ele ainda faz parte dessa
rede. Ela também quer saber se o contrato é padronizado para todas as instituicoes.
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Para finalizar, Nadia solicita acesso ao instrumento de avaliacao, pois tem duvidas
sobre os requisitos, como a presenca de um médico neurologista nas instituicdes,
gue era um critério antigamente para a contratualizacdo. Fadhia esclarece que
todos os contratos estdo disponiveis no site para consulta. Ela informa que os
préprios contratos servem como instrumentos de avaliacdo, jd gque neles estdo
contidas as metas e as exigéncias minimas a serem cumpridas. A Secretaria
Municipal de Saude deve, entdo, verificar se as instituicdes estdo ou nao cumprindo
essas determinacdes. A diretora Rita Domansky informa que um novo instrumento
de avaliacdo esta sendo formalizado para as instituicbes, com o objetivo
de equidade nas avaliacdes. Assim que estiver pronto, este instrumento poderd ser
disponibilizado. Rita explicou que as instituicdbes que atendem a essa clientela
especifica possuem modalidades de contrato diferentes, mesmo tendo objetivos
semelhantes. Para resolver essa disparidade e promover maior transparéncia, um
novo edital serd lancado para unificar os contratos. Isso significa que os novos
contratos serao iguais, com remuneracao padronizada e linear, eliminando qualquer
tipo de preferéncia ou favorecimento entre as instituicdes. Essa medida visa trazer
ainda mais clareza ao processo. A conselheira .Rosalina Batista expressa a
necessidade de que o conselho disponibilize novamente a lista dos conselheiros
designados para avaliar contratos, indicando qual hospital ou instituicao cada um
esta responsavel por acompanhar. Ela ressalta a importancia de ter essa informacao
para que o0s conselheiros possam cumprir suas funcdes dentro do prazo
estabelecido, mencionando que, apesar de estar designada para acompanhar um
hospital, nunca foi chamada para realizar a avaliacao. A diretora Rita Domansky
informa que no site do CMS consta o nome de cada conselheiro responsavel pelas
avaliacdes de contrato das instituicdes. A conselheira .Rosalina Batista diz que
como mudou a forma de avaliar, é preciso fazer a atualizacao desta lista. O
conselheiro Reilly Aranda informa que ja solicitou ao servidor Anderson o envio da
lista no grupo de WhatsApp. Ele pede ainda o apoio do conselho para uma avaliacao
justa, referente aos anos de 2022, 2023 e 2024. Aranda enfatizou que a falta de
pontuacao em apenas um item pode causar um grande impacto financeiro nas
instituicdes prestadoras de servico. Ele alertou que, se a situacao financeira atual ja
é delicada, descontos podem prejudicar seriamente os prestadores. Ao entrar no
Hospital Zona Norte em 2018, a gestao anterior havia passado cerca de quatro anos
sem avaliacdo. Quando a avaliacao finalmente ocorreu, a gestao da época nao
defendeu o hospital, e o conselho nao ofereceu ajuda, resultando em grandes
descontos e um "rombo" financeiro, algo que pode ter acontecido com outras
instituicoes. Reilly faz um apelo para que a avaliacao dos servicos prestados pelos
hospitais em 2022, 2023 e 2024 (trés anos de servico) seja feita com muito carinho
e consideracao. Destaca que essa avaliacdo abrangerd um longo periodo e serd
decidida em uma Unica reuniao. Ele lembra que a pandemia ocorreu nesse periodo,
com portarias que isentavam os hospitais de avaliacao devido aos repasses. O
principal temor é que uma avaliacao incorreta cause sérios prejuizos financeiros aos
hospitais. O presidente Fernando Marcucci pede que, apdés o envio da lista, os
conselheiros indicados confirmem até a préoxima reunidao da executiva se vao querer
continuar na sua comissao da avaliacdo ou nao. Dando sequéncia a pauta o
conselho passa ao ponto “Parecer do Projeto de Lei n2 28/2025 e do n¢
78/2025 da CML’ O presidente Fernando Marcucci apresenta o seguinte Parecer
ao PL 28/2025. A conselheira Rita de Cassia descreve sua experiéncia com a
fibromialgia, uma condicao que ela nao tem orgulho de ter. Ela explica que a doenca
vai além da dor fisica, abrangendo uma série de sintomas que variam ao longo do
dia, com momentos de melhora e piora. Rita de Céassia critica o projeto,
considerando-o uma falta de respeito, pois aborda apenas a fibromialgia. Ela
defende a inclusdo de um protocolo que force o municipio a cumprir a lei ja
existente que ampara essas condicdes, pois, segundo ela, a lei ndo é respeitada e
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as pessoas sao excluidas, mas isso vale para todas as doencas reumaticas e outras
condicdes que causam incapacidade. Rita de Cassia argumenta que as dificuldades
nao se limitam ao INSS ou a outros 6rgaos especificos, mas também impactam o
acesso a tratamento, medicacao e a rapidez para conseguir consultas com
reumatologistas. Rita relata estd ha trés anos esperando por uma consulta com um
reumatologista pelo SUS. Embora tenha conseguido uma consulta particular, sabe
gue isso a impedira de ter acesso a tratamento pelo SUS, j&d que um exclui o outro.
No entanto, ela precisa de medicacao que a ajude a cuidar dos filhos e conseguir
trabalho informal, pois a falta de acesso a remédios que controlem sua dor a impede
de ter um emprego formal. Ela reitera sua indignacao com a superficialidade do
projeto, considerando-o uma falta de respeito. Como fibromidalgica, ela se recusa a
defender tal iniciativa, pois compreende a dor alheia de pessoas que sofrem com
outros problemas que causam incapacidade. Nao havendo mais apontamentos o
CMS aprova o parecer. Na sequéncia, a enfermeira Claudia Haggi, da Comissao
de Vigilancia em Saude, apresenta o Parecer PL 78/2025. O conselheiro Hodnei
Machado sugere incluir no texto uma maneira de mensurar a adesao ao uso de
repelentes pelos pacientes e evitar que as casas dos estudantes e pacientes virem
"depbsitos" de frascos sem uso. A proposta é que o usuario devolva um frasco vazio
para poder receber um novo, assegurando assim que o produto estd sendo
efetivamente utilizado. Na sequéncia o CMS aprova o parecer ao PL 078/2025
com a adicao do apontamento do conselheiro Hodnei . Nao havendo
representantes do GT de Saude da Populacao Negra para apresentar o
ponto de pauta “Apresentacao dos trabalhos desenvolvidos pelo GT da
Populacao Negra e deliberacao de propostas de encaminhamentos”, o CMS
passa ao ponto de pauta “Formacao Comissao Eleitoral para eleicao da
mesa executiva do CMS”. Apos discussao o CMS aprova a seguinte
composicao: Edvaldo Viana (usudrio), Hodnei Machado (trabalhador),
Angelo Barreiros (usuadrio) e Adelson (prestador). O conselho passa ao
ponto de pauta “Apresentacao dos Dados atualizados sobre Arboviroses”.
Fernanda Fabrin inicia a seguinte apresentacao: Apresentacao de Dados
Arboviroses Junho. Na sequéncia, Fernanda Fabrin apresenta os Dados de
Vacinacao nas Escolas. Fabrin relata que foi realizada uma pesquisa com as
unidades para saber a porcentagem de adesdao a vacinacao, a maioria das
coordenadoras indicou que a adesao estava abaixo de 20%, entao é uma forca
tarefa, montar equipe, organizar, porque a mesma equipe que esta |a na unidade, a
mesma equipe que esta fazendo vacina de influenza, que tem outras atividades, faz
toda uma programacao, faz toda uma mobilizacao, e a rede evolutiva nao esta
sendo tao efetiva. A conselheira Cirlete Marcondes expressa indignacao com a
acao anti-vacina de uma vereadora, que divulgou um video desaconselhando pais a
assinarem termos de vacinacao. Cirlete teve acesso ao video através de um grupo
da RCC (Renovacao Carismatica Catdlica). Ela ressalta que a saude deve estar
acima de questdes politicas e considera a atitude da vereadora um crime. Como
sobrevivente de doencas que hoje sao preveniveis por vacina (paralisia infantil,
sarampo, coqueluche, caxumba), e tendo perdido parentes para essas
enfermidades, Cirlete se opbde veementemente a desinformacao. Diante da
ineficacia da mocao de repudio anterior, ela busca saber quais medidas legais o
conselho pode tomar para denunciar a vereadora as autoridades, visando um
movimento mais amplo contra essa pratica. O presidente Fernando Marcucci
sugere que a melhor forma de prosseguir com a questao levantada talvez seja via
Ministério Publico, indicando que essa é a acao de maior alcance que o CMS pode
tomar. Ele também menciona que uma nota de repudio ja foi enviada ao Ministério
Publico anteriormente. O conselheiro Angelo Barreiros informa que a situagao de
politicos disseminando desinformacao sobre vacinas nao é exclusiva de Londrina,
ocorrendo também a nivel estadual no Parana, com a participacao de deputados
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estaduais. Ele relata que o Conselho Estadual de Salde debateu o assunto em uma
comissao na Assembleia Legislativa do Parana (ALEP), onde conseguiram confrontar
e "vencer" esses politicos com informacdes baseadas em dados. O presidente do
conselho, Fabio, que é farmacéutico e especialista no assunto, foi fundamental para
esse sucesso em Curitiba. Apesar da vitéria na ALEP, figuras como Jodo Arruda e a
vereadora de Londrina continuam com a mesma postura anti-vacina. Angelo finaliza
destacando a dificuldade em combater as fakenews, que sao facilmente aceitas pela
populacao, ressaltando a necessidade de acdes para combater essa desinformacao.
Fernanda Fabrin enfatiza a importancia de combater as fakenews e ressaltar a
relevancia da vacinacao. Apesar da baixa adesdo a vacinacao escolar, ela observa
uma melhora nas coberturas vacinais gerais. Acredita que o caminho a seqguir é
manter o apoio continuo a valorizacdao, importancia e divulgacdao de informacoes
sobre vacinas. Reforca a necessidade de nao desistir diante da baixa adesao de um
grupo menor e de manter o esforco para atingir esse publico. O conselheiro estadual
Eliel Joaquim complementa a fala de Cirlete, relatando que ele, Lincoln e Luiz
estavam voltando de Curitiba e comecaram a discutir o assunto. Lincoln, observando
atentamente, identificou que o video antivacina da vereadora nao foi produzido por
ela. Eliel esclarece que esse tipo de video é genérico e parte de uma orientacao
nacional de "negacionistas" que se espalha por todo o pais, indicando que a
vereadora estd apenas reproduzindo um material ja existente. Eliel afirma que
existe uma orientacao nacional do Partido Liberal (PL) sobre o tema, e nem vai falar
“que partido de ladrao”, mas é, mas a sorte € que temos um secretario estadual e
uma secretaria municipal de salde que sao contra o negacionismo das vacinas. Por
fim, ressalta a importancia dessa postura, imaginando o quao grave seria a situacao
se 0s secretarios apoiassem tais ideias. O Sindprevs, durante a Ultima conferéncia
em Curitiba, elaborou uma mocao de repudio contra esse tipo de atitude. Eliel
recorda que sua mae, ja falecida, o levava aos postos de saude para vacinar. Ele
contrasta essa dedicacao passada com a facilidade atual de acesso a vacinacao, e o
surgimento de individuos que, ironicamente, incentivam pais a nao levarem seus
filhos para serem vacinados. Eliel lamenta que, nesta semana, quatro criangas
morreram na regiao, e o numero de 6ébitos continua aumentando. Eliel critica o
governador de Santa Catarina, chamando-o de "estupido" e "negacionista", e alerta
para as graves consequéncias de suas atitudes. Ela aponta que, em Santa Catarina,
as UTls estao lotadas devido ao grande nimero de pessoas infectadas com doencas
pulmonares e respiratdrias. Eliel finaliza dizendo que, enquanto politicos da
“estrume-direita” continuarem priorizando a ideologia acima da vida, a situacao
atual persistira. O conselheiro Reilly Aranda diz que como a vereadora incentivou
uma familia a assinar um documento negando a vacina, poderia ser apresentado a
familia uma carta pedindo que preencham um termo abrindo mao do servico
hospitalar publico (SUS) caso a crianca precise de UTI ou qualguer outro
atendimento devido a doenca, porque ai queria ver quem assinaria, porque no
momento, o Hospital da Zona Norte tem entre 10 e 15 pessoas internadas com
influenza HIN1. Reilly destaca que o Hospital da Zona Norte (HZN) nao atende
criancas, focando apenas em adultos e idosos. Isso leva a uma reflexao sobre a
recusa da vacina: ele propde que, se um pai ou mae optar por nao vacinar o filho,
deveria assinar um documento abrindo mao do acesso a UTI pelo sistema publico,
caso a crianca precise, e pede até desculpas pelo desabafo, mas nao existe segredo
para resolver a situacao, é apenas vacinar e nada mais. A conselheira Nadya
Pellizzari ressalta a importancia de focar a campanha de vacinacao nas criangas,
por acreditar que elas podem influenciar seus pais. Ela sugere a criacao de cartilhas
educativas com atividades para criancas, como pintar, para que elas entendam a
importancia da vacina, ela defende o reforco positivo para associar a experiéncia a
algo bom. O conselheiro Hodnei Machado comeca elogiando a ideia da conselheira
Nadia de campanhas de vacinacao com criancas. Ele observa que, embora seja da



geracao da internet e muitos a utilizam, grande parte da populacdao nao esta online.
Ele percebe que as campanhas da secretaria de salde na internet nao sao
suficientes. Hodnei propde o uso de meios de comunicacao de massa como radio, TV
e jornal, caso haja viabilidade e recursos. Ele sugere que a secretaria utilize
dramatizacdes semelhantes as da época da COVID-19, mostrando pessoas intubadas
ou falecendo em UTls. A ideia é usar o "sensacionalismo", ou melhor, a verdade, ja
gue pessoas estao de fato morrendo por influenza e sindromes respiratérias, para
incentivar a vacinacao, combatendo a pressao exercida pelos grupos anti-vacina
com suas proéprias taticas. Para Hodnei, o alcance da TV, radio e jornal é maior do
gue o boca a boca, podendo atingir e conscientizar um publico muito mais amplo.
Fernanda Fabrin destaca que a estratégia de vacinacao nas escolas vai além da
aplicacao da vacina, incluindo também a educacao das criancas sobre a importancia
da imunizacdo. Ela sugere uma parceria mais préxima com a Secretaria de
Educacao, similar a campanha da Dengue, para integrar o tema da vacinagcdo ao
curriculo escolar através de cartilhas, uma iniciativa que poderia ser implementada
no préximo ano. Em relacao a midia, Fabrin afirma que a comunicacao sobre vacinas
é quase diaria em radio, TV e Instagram, focando na informacdo e evitando o
sensacionalismo. Apesar dessa ampla cobertura, ela reconhece que ainda ha
pessoas que nao sao alcancadas por essas midias. A conselheira Rosalina Batista
solicita que, na préxima reuniao, sejam apresentados os dados de cobertura vacinal
por Unidade Basica de Saude (UBS). Ela argumenta que, estando cada um em seu
territdrio, ter acesso a essa informacao permitiria compreender se algumas criancas
nao estao sendo vacinadas na escola por ja terem sido imunizadas na UBS. Esses
dados seriam cruciais para que eles possam planejar suas acoes de forma mais
eficaz em suas respectivas localidades. Rosalina afirma que o conselho ja emitiu
mocdes de repudio, que foram encaminhadas. No entanto, sugere que, diante dos
crimes que estao ocorrendo contra a sociedade, o conselho deveria consultar o
departamento juridico para avaliar a situacao e, posteriormente, acionar o Ministério
Publico, pois o cidadao comum guando comete um crime tem uma pena, e o0 agente
publico nao pode cometer um crime contra vida, caso realmente seja comprovado,
pois a afirmacdao de que os comentdrios negativos estao impedindo as maes de
vacinar seus filhos nao tém comprovacao, isso € uma coisa que a gente precisa ter
para poder encaminhar. A situacao atual é alarmante, e o servico publico,
juntamente com o conselho, ndo serd suficiente para lidar com ela. E crucial
desenvolver novas estratégias para deter o que esta acontecendo, pois se trata de
crime, mostrar a sociedade os casos de pessoas que morrem ou que precisam de
UTIl devido a doenca pode gerar um impacto significativo. Essa conscientizacao
sobre as consequéncias graves da nao vacinacao pode motivar as pessoas a
procurar a vacina. A conselheira Sonia Silva sugere que, na apresentacao dos
dados de vacinacao mensal e dados da dengue, seja criado um quadro com dados
acumulados. Isso permitiria visualizar o histérico e ter uma projecao da situacao
anterior, facilitando a comparacao com os dados atuais. S6nia pede esclarecimento
da forma de transmissao da leishmaniose que vem de areas como o Parque Arthur
Thomas. Um caso pessoal recente levantou duvidas sobre a leishmaniose,
especialmente sua forma de transmissao através do mosquito-palha, comum em
areas como o Parque Arthur Thomas e o Boulevard. O relato envolve uma pessoa
gue, apds anos sem diagndstico, descobriu estar com leishmaniose. O diagndstico
tardio resultou em sequelas graves, como problemas no nariz com feridas e
depressao severa. Posteriormente, o filho também contraiu a doenca, mas foi
tratado a tempo e recuperou-se completamente. Diante da gravidade e das
implicacdes sociais dessa doenca, S6nia questiona sobre a necessidade de incluir a
leishmaniose como um tdépico de discussao mais aprofundado em futuras pautas.
Fernanda Fabrin responde que a leishmaniose é uma doenca transmitida por um
vetor, e possui tratamento. No entanto, ela se enquadra no grupo de doencas que



acabam caindo no esguecimento, como a hanseniase, o que leva a falta de
identificacao e, consequentemente, a tratamentos tardios com sequelas. Apesar
disso, a leishmaniose é uma doenca de preocupacao e € monitorada ativamente. O
setor ambiental realiza o0 acompanhamento dos casos notificados, e o tratamento,
gue é injetavel e fornecido gratuitamente, também ¢é monitorado. Para mais
detalhes especificos sobre a doenca, seria necessario inclui-la como um item de
pauta em futuras reunides. Na sequéncia, o CMS passa ao ponto de pauta
“Informes”. O conselheiro Manoel Amaral demonstra sua preocupacao de que,
mesmo apds a pandemia de COVID-19, a sociedade ainda nao compreendeu a
equidade do SUS, que prioriza os mais necessitados. Ele observa que, nas
campanhas atuais de vaciacao, doentes e idosos que estao em casa e deveriam
receber visitas da saude da familia estdao sendo deixados em segundo plano, apesar
de idosos e criancas serem frequentemente listados como prioridade, na pratica, sao
eles que precisam correr atrds para conseguir a vacinacao domiciliar. Quando se
tenta cobrar, a justificativa é a falta de equipe para ir até as residéncias.Manoel
expressa a frustracao e a cobranca direta que a comunidade faz: : "Por que nao
foram vacinar a minha mae, que estd 14 em casa acamada?". Ele contrasta essa
falta de atendimento domiciliar com a presenca de equipes de vacinacao em locais
publicos como exposicdes e supermercados. Para a comunidade, é inaceitavel que
nao haja equipe para ir até as residéncias de quem mais precisa, especialmente
quando muitos ainda se lembram de pessoas que morreram de COVID-19 esperando
pela vacina. Manoel faz um apelo direto a SMS para que, na préxima campanha de
vacinacao, a prioridade niumero um seja dada aos idosos e pessoas acamadas em
suas residéncias. Ele enfatiza que esses individuos, que nao podem se deslocar até
os postos de saude, devem ser atendidos primeiro, antes de qualquer outro grupo. A
enfermeira Daniela (SMS/DAPS) compreende o apelo do senhor Manoel e
assegura que os idosos acamados estao sendo alcancados pelas equipes, embora
reconheca que nao é possivel vacinar todos de uma vez. Ela enfatiza que todas as
ILPIs (Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos) - consideradas locais de maior
risco para a influenza - ja foram atendidas e estao com a vacinacao em dia. Daniela
ressalta que, embora se fale muito que "a salde nao alcancou" ou "nao chegou", os
dados gerais de vacinacao do municipio mostram um cenario preocupante. Por
exemplo, a cobertura vacinal em criancas esta em torno de 30%, e em gestantes,
cerca de 25%. Embora a vacinacao de idosos ja tenha atingido 50%, a enfermeira
destaca que muitas pessoas que tém condicdes e acesso a vacina nao estao
comparecendo para se imunizar. Entao o problema nao é apenas a dificuldade de
acesso para grupos especificos, mas também a baixa adesdao da populacao em
geral, mesmo quando a vacina esta disponivel, por isso que acdes de vacinacao em
locais de grande circulacao sao cruciais. Ela cita exemplos como a vacinacao em
supermercados, empresas e drive-thrus como estratégias importantes para alcancar
0 publico geral e, assim, aumentar as baixas taxas de cobertura vacinal.Daniela
conclui destacando que a baixa adesao da populacao a vacinacao "acaba tirando o
tempo" da equipe. Ela explica que, se todos tivessem a consciéncia de buscar a
vacina, as equipes teriam mais tempo para focar nos atendimentos domiciliares. No
entanto, diante da realidade de que muitas pessoas nao cumprem seu papel de
vacinar filhos, idosos e gestantes, a salde precisa ir "ao encontro das pessoas",
justificando as acbes em locais de grande circulacao. O conselheiro Hodnei
Machado faz um pedido aos responsaveis pelas pautas: enviar o material com mais
antecedéncia. Ele reconhece o esforco da equipe em compilar os dados, mas
destaca a importancia de ter tempo habil para ler, pesquisar e discutir os temas.
Hodnei explica que Ié "tudo" e busca informacdes adicionais com colegas mais
experientes e entidades para compreender plenamente os assuntos. Ele ressalta a
grande e importante funcao do conselho — que é normativo, deliberativo,
fiscalizador e consultivo — exigindo que os conselheiros estejam bem preparados



para tomar decisdes. Ele critica o prazo atual, mencionando que parte do material
foi entregue na semana passada (o que ja considera "curto") e que outros
documentos chegaram apenas "hoje de manha", "as nove e meia", ou até mesmo
"meio dia e meio, a uma hora da reuniao". Hodnei afirma que nao teve tempo de ler
o material enviado no mesmo dia e conclui pedindo que, sempre que possivel, os
documentos sejam enviados com mais antecedéncia para que todos possam
apreciar e vir preparados para as reunidoes. Hodnei Machado expressa forte
preocupacao de que a gestao municipal tem "colocado o conselho para escanteio".
Ele exemplifica essa falta de transparéncia com um pedido de pauta enviado pelo
Sindsaude em 4 de junho que, apesar de ter tido confirmacdo de leitura, ndo obteve
resposta nem informacdes adicionais. O pedido visava obter mais detalhes sobre a
reforma da UPA do Jardim do Sol, a escolha do novo local do Mater Dei e,
principalmente, sobre obras com recursos do PAC. Hodnei revela que a gestao
desistiu de duas obras com verbas federais do PAC, o que nao sé impede a chegada
desses recursos, mas também "negativa" a imagem do municipio perante o nivel
federal. Hodnei Machado reforca sua critica a falta de transparéncia da gestdao,
afirmando que tudo o que foi feito em relacdao as obras da saude foi "descoberto por
fora" e nao passou pelo conselho. Ele, que estd na entidade desde janeiro, ndo viu
nenhuma discussao oficial sobre esses temas. Especificamente, menciona a reforma
da UPA e a mudanca temporaria para o prédio do Mater Dei. Embora saiba que
houve um evento e que o assunto foi "comentado ano passado”, Hodnei enfatiza
que, mais recentemente, nada foi discutido ou aprovado dentro do conselho. Ele
reconhece o carater "emergencial" dessas acdes, mas reitera que nao houve a
devida apreciacao e deliberacao pelo conselho. Por essa razao, ele havia enviado um
pedido de pauta solicitando informacodes, que, segundo ele, nao foi atendido e nao
houve justificativa. O conselheiro Fernando Marcucci esclarece que o conselho
solicitou oficialmente a gestao um levantamento de informacdes sobre as questdes
levantadas pelo conselheiro Hodnei (reforma da UPA, Mater Dei e obras do PAC)
antes de decidir como proceder. Segundo Marcucci, foi enviado oficio pedindo esses
dados para, s6 entao, avaliar se encaminharao o assunto para uma Comissao ou se
abrem um ponto de pauta para discussao no conselho. A diretora Evilin Gorcks
(SMS/DPGS) esclarece que ha duas propostas para Unidades Basicas de Saude
cadastradas no PAC. Ela explica que, na ultima audiéncia publica, a secretaria de
salde alertou sobre a possibilidade de ndao execucao dessas obras, visto que o
Ministério havia estabelecido o prazo de 15 de junho para a ordem de servico. A
dificuldade, segundo Evilin, deve-se a falta de encaminhamentos necessarios no
ano anterior, o que impediu que a licitacao estivesse pronta a tempo para a
documentacdao necessaria. No entanto, ela informa que a secretaria ja estava
empenhada em verificar junto ao Ministério a possibilidade de prorrogacao desse
prazo, buscando evitar a perda desses recursos e obras. Atualmente, ela se encontra
em um congresso de secretarios de Salude em Belo Horizonte. Inclusive, no domingo,
antes mesmo do inicio oficial do congresso, a secretaria ja estava em reuniao com
representantes do Ministério da Saude para o estado do Parana. Nesse encontro, ela
estd pontuando as dificuldades enfrentadas pelo municipio, explicando que a
implementacao do projeto arquitetdénico - que o préprio Ministério disponibilizou
apenas no final do ano anterior - ndo pbde ser feita a tempo. O Ministério oferece
um projeto padrao para essas unidades, mas seu envio tardio dificultou o processo
de licitacao e execucao dentro do prazo estabelecido, entao nao havia sido feita a
implantacao desse projeto no terreno definido pelo municipio, era necessaria a
aprovacao da Vigilancia Sanitaria. Além disso, ela destaca uma questao
fundamental: para realizar uma licitacdao, € imprescindivel ter o recurso financeiro
garantido. Evilin Gorcks esclarece que embora o valor federal pague "boa parte da
obra", a Secretaria de Obras estimou que o0 municipio precisaria de uma
contrapartida municipal de aproximadamente R$ 2 milhdes a R$2,5 milhdes de



recurso préprio para cada uma das unidades. A falta de orcamento e de recurso
préprio para a complementacao dos fundos impediu que o municipio tivesse
condicdes de lancar o edital de licitacao para as unidades. Evilin Gorcks finaliza com
uma boa noticia: a prorrogacdao do prazo para as obras das UBS's do PAC ja foi
confirmada. Ela afirma que a Secretaria de Salde tem enviado oficios
constantemente ao Ministério da Saude, pontuando as dificuldades enfrentadas.
Evilin Gorcks reitera o grande empenho da secretdria de Saude para viabilizar as
obras das duas Unidades Bésicas de Saude que dependem de recursos do PAC. Ela
informa que jd& hd uma reunido agendada para a préxima semana para tratar
especificamente da licitacao e execucao dessas unidades. Evilin finaliza informando
gue todos os detalhes sobre a situacao das obras das UBS's do PAC serao enviados
por escrito ao Conselho. Além disso, ela garante gque, se o tema for incluido na pauta
da préxima reunidao, mais detalhes serdo apresentados e discutidos com os
conselheiros. O diretor Cleiton Santana (SMS/DUES) informa que a formalizacao
do contrato para a reforma da UPA Centro-Oeste, uma demanda que ja havia sido
apresentada no ano passado, ocorreu no dia 12 de junho, na semana passada. Ele
lembra que, embora j& houvesse uma licitacdo e uma empresa vencedora no
periodo anterior, o contrato com a Santa Casa nado havia sido formalizado até entdo.
O contrato para a reforma da UPA Centro-Oeste foi homologado e sua formalizacao
ocorrera na proxima segunda-feira, as 9h, no gabinete do prefeito. Com a
formalizacao iminente, ja foram iniciados os ajustes necessarios no MaterDei, para
onde a UPA se mudara temporariamente. A previsao é que a mudanca ocorra em
cerca de 30 dias. O conselheiro Eliel Joaquim diz que por meio de uma acao
conjunta do Sindprevs, Sindsalde e outras entidades, conseguiram reverter R$45
bilhdes em verbas que retornaram ao fundo estadual. Eliel destaca que, gracas a
insistente discussao e trabalho desses grupos, R$30 milhdes desse montante serao
destinados especificamente para a saude mental, ndao para comprar medicamentos,
mas sim para a construcao de novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). O
conselheiro reforca a preocupacao com o andamento das obras das duas Unidades
Basicas de Saude (UBS's) em Londrina, que dependem de recursos do PAC. Ele
relata que, em uma conferéncia de saude, o préprio superintendente do Ministério
da Saude mencionou a necessidade de discutir o PAC na cidade. Sem buscar
culpados, ja que a questao se arrasta desde a gestdao anterior, ele expressa grande
satisfacao com o empenho da deputada federal Lenir, do Partido dos Trabalhadores,
gue esta trabalhando ativamente nesta pauta, inclusive junto ao superintendente do
Ministério da Saude em Curitiba. Ele finaliza celebrando a prorrogacao de 60 dias
concedida, embora a considere um prazo curto. Contudo, ele acredita que, com
empenho da gestdao, as obras nao serao perdidas. Eliel Joaguim conclui sua
intervencao com uma afirmacao categérica para o conselho: as obras financiadas
pelo PAC nao exigem contrapartida financeira do municipio. Evilin Gorcks explica
gue em convénios com o Ministério, ha uma obrigatoriedade de porcentagens
especificas de recursos federais e municipais. No entanto, no caso do PAC, nao
existe essa obrigatoriedade de contrapartida. O Ministério, segundo ela, disponibiliza
um valor especifico para a obra, que no caso das UBSs em questdo, é de
aproximadamente R$2,7 milhdes por unidade. Se a obra foi orcada e licitada por um
valor menor do que o repassado pelo Ministério (por exemplo, R$2,5 milhdes em um
repasse de R$2,7 milhdes), o valor excedente é devolvido. No entanto, se o custo
final da obra for maior do que o valor repassado (por exemplo, R$3,5 milhdes ou
R$6 milhdes), a diferenca precisa ser arcada pelo préprio municipio, nao é
contrapartida, mas é um recurso para finalizar a obra. A Secretaria de Obras, ao
estimar o custo com base na metragem da unidade (750 metros quadrados), previu
um valor total de cerca de R$5 milhdes. Dado que o Ministério da Saude repassou
aproximadamente R$2,7 milhdes por USB via PAC, isso significa que o municipio
teria que arcar com uma contrapartida de mais de R$2 milhdes para cada unidade.



Evilin Gorcks explica que o valor repassado pelo Ministério da Saude via PAC para as
UBSs é estimado para cobrir a construcao "do chao para cima". Isso significa que os
custos relacionados a fundacao da obra e as especificidades do terreno, necessarios
para a implantacao do projeto padrao do Ministério, ficarao a cargo do municipio,
entdao, o municipio tem que ter esse arcabouco de recurso préprio para arcar com a
obra inteira. O conselheiro Adelson Junior, dirigindo-se ao presidente e a mesa,
denuncia uma "falta de respeito" de uma conselheira com o colegiado. Ele relata
gue a Conselheira Marcia Mendes, da Pastoral da Saude, veio, assinou a lista de
presenca, pegou seu cracha e foi embora, ndo tendo retornado até o momento para
devolvé-lo. Adelson Junior considera a atitude uma afronta a "casa" e solicita que
sejam tomadas providéncias contra esse comportamento. O presidente Fernando
Marcucci responde que a presenca dela serd cancelada. O conselheiro Reilly
Aranda (HZN) celebra a decisao da nova gestao de abrir as portas das Unidades
Bésicas de Saude de Londrina para os médicos residentes em Salde da Familia e
Comunidade do Hospital Zona Norte. Ele relembra que a gestao anterior havia
negado essa parceria, impedindo que esses médicos trabalhassem gratuitamente
nas UBS's. Com o convénio recém-celebrado, esses residentes passarao a integrar o
Servico de Saude Municipal, uma importante contribuicdo do hospital para a salude
do municipio. Reilly informa que o Hospital Zona Norte esta ampliando suas ofertas
de residéncia médica. Atualmente, o hospital ja conta com programas em ortopedia,
cirurgia geral, clinica médica e saude da familia. Este ano, um novo pedido foi
protocolado junto ao Ministério da Educacao para a criacao da residéncia em
anestesiologia, uma especialidade identificada como uma demanda bastante
importante para a regiao. Reilly anuncia que, na ultima sexta-feira, foi concluida a
instalacao do novo tomdégrafo no Hospital Zona Norte. Ele destaca que o hospital
recebeu um equipamento de ponta proveniente do governo do estado. Em nome da
instituicao, Reilly expressa seu agradecimento e deixa registrado o reconhecimento
ao secretario de Saude, Beto Preto, e ao governador Ratinho JUnior pela aquisicao.
Sé existem dois equipamentos com essa tecnologia no estado do Parana. Muito em
breve, o Hospital Zona Norte firmara uma parceria com o municipio de Londrina.
Gracas ao novo tomodgrafo, o hospital passara a ofertar exames de tomografia
ambulatorial também para os municipes, com uma capacidade de realizar cerca de
600 tomografias por més. Reilly reitera um pedido especial aos conselheiros do
segmento usuario: que participem com muita cautela da avaliacao dos hospitais. Ele
destaca a importancia desse processo, pois a avaliacdo abrange quatro anos de
trabalho. Reilly alerta que qualquer desconto no faturamento dos hospitais pode
gerar um "rombo muito grande", sendo que esse dinheiro é de extrema importancia
para a continuidade dos servico. Reilly informa que, além do novo tomégrafo, o
Hospital Zona Norte foi beneficiado este ano pelo governo do Estado com uma
autoclave nova. Ele explica que a autoclave é um equipamento essencial utilizado
para a esterilizacao de materiais. Reilly detalha as recentes aquisicdes do Hospital
Zona Norte, que trardao significativos avancos em seus servicos. Além da nova
autoclave, o hospital recebeu um arco em C, um equipamento de raio-X que permite
a captacao de imagens de pacientes deitados diretamente na mesa cirldrgica,
eliminando a necessidade de movimenta-los. Ele ressalta que a autoclave era um
pedido antigo e que sua chegada resolveu o problema de necessidade de
esterilizacao externa de materiais. Ja o novo tomégrafo, € muito mais potente,
proporcionando imagens de qualidade superior em tempo reduzido. Isso resulta em
menor exposicao a radiacao tanto para os pacientes quanto para os funcionarios,
otimizando os procedimentos e a seguranca. O conselheiro Manoel Amaral informa
que, em 17 de junho de 2025, das 10h30 as 12h30, ele participou, como
representante do conselho, de uma reuniao no Hospital Vida, em Londrina. A reuniao
teve como objetivo a avaliacao de desempenho mensal (referente a maio de 2025)
dos hospitais especializados em psiquiatria que atuam na assisténcia a saldde



mental em regime de internacao integral. Ele descreveu a reuniao como "produtiva
e esclarecedora". Nao havendo mais assuntos a reunidao é encerrada. Esta ata foi
digitada pelo servidor Anderson Luiz Oliveira Silva, revisada pela secretaria Sandra

Bavia e sera assinada pelo presidente do CMS.

1 |Gestor Titular Sec/retarla Munlglpal de Vivian Biazon Feijé |Justificou
Saude de Londrina
Secretaria Municipal de |Rita de Céssia
2 |Gestor Suplente Saude de Londrina Domansky Presente
3 |Gestor Titular 172 Regional de Saude II\_/Ioapnez Licia da Silva Justificou
4 |Gestor Suplente |172 Regional de Saude Joelma Aparecida Justificou
de Souza Carvalho
Hospital Evangélico de Ribia Isaltina
5 |Prestador |[Titular bt 9 Gomes de Souza Justificou
Londrina
dos Santos
Hoftalon - Centro de
6 |Prestador ||Suplente |[Estudos e Pesquisa da Henrique Bacaroglo |Presente
Visao
7 lprestador  |Titular Hospli_:al do Cancer de Manoela Germinari Ausente
Londrina Pessoa
8 |Prestador |Suplente Hospli_:al do Cancer de Le_|d|ane dos Santos Justificou
Londrina Mian
9 |Prestador |Titular Hospital Vida Adelson ,Pe_re|ra dos Presente
Santos Junior
10 |Prestador |Suplente Irmandaqle Santa Casa |Ana Paula Ausente
de Londrina Cantelmo Luz
Hospital .
11|Prestador |[Titular Universitario Regional Iar.a Apareuda de Ausente
B’ Oliveira Secco
do Norte do Parana
Hospital Universitario Alexandro Oliveira
12 |Prestador |Suplente |Regional do Norte do Dias Presente
Parana
13||Prestador |[Titular Hospital da Zona Norte |Reilly Aranda Lopes |Presente
14 |Prestador |Suplente |Hospital da Zona Sul Geraldojumor Presente
Guilherme
15| Trabalhador|Titular Sindserv P|Iar,Ngd|rAIvarez Ausente
Soldério
: Marco Antonio
16 |Trabalhador|Suplente ||Sindserv Presente
Modesto
17||Trabalhador|Titular Sindprevs é'i?vcsln Ramos e Justificou
18||Trabalhador||Suplente |Sindprevs éws Alfredo Presente
oncalves
19||Trabalhador|Titular Sindsaude Hodnei Machado Presente




Gilson Luiz Pereira

20||Trabalhador|Suplente |[Sindsaude Filho Justificou
21|Trabalhador|Titular C_onselho _Reglonal de Fernandp Cesar Presente
Fisioterapia Marcucci
22| Trabalhador |Suplente Conse/lhp Regional de Ester Massae Dalla Justificou
Farmacia Costa
23| Trabalhador||Titular Co_nselh(_) Regional de N_adyla Chnsparye Presente
Psicologia Silveira Pellizari
24| Trabalhador|Suplente |Sem indicacao
25| Trabalhador||Titular CRESS C_r|st|ane de Godoy Presente
Zimmer
26| Trabalhador||Suplente |CRESS Diovania Garcia Ausente
27| Trabalhador||Titular Conselh~o Rgglonal de Geder _Haraml Presente
Educacao Fisica Harami
28| Trabalhador||Suplente Conselho Reglonal de Lazara Regina de Justificou
Odontologia Resende
29||Usudrio Titular CONLESTE Edvaldo Viana Justificou
30||Usuario Suplente |CONLESTE Marcos Butarello Ausente
31 |Usuério Titular FECAMPAR V_alne Teresinha Ausente
Pizolloto Marques
32 |Usuério Suplente |FECAMPAR A_na Paula Nunes Ausente
Viotto
33|Usuério Titular Pastoral da Saude Marcia Mendes Ausente
34||Usuério Suplente |Pastoral da Saude ?nna Clarollne Justificou
erretti
35|Usuario | Titular  |AUETO ;ﬁC:'ey Cristina 1 stificou
Thais Helena
36||Usuario Suplente |AUETO Goncalves de Ausente
Oliveira
37||Usuério Titular ASSEMPA Rosalina Batista Presente
38|Usuario  |Suplente |ASSEMPA Marcia Teresinha o . onte
de Paula
39|Usudrio  |Titular |CONSASLON Adriane Aparecida |5 o o nte
Loper
40 |Usuario Suplente |CONSASLON Gislaine Dias Elias |Ausente
41 |Usuario Titular APP Sindicato Bruno Garcia Ausente
42|Usuario Suplente |APP Sindicato EUC"’?‘”a Toshie Justificou
umiwaga
43||Usuario Titular ASSUEL Adrla_na Qongalves Justificou
de Oliveira
44| Usuario Suplente |ASSUEL Alexandre Ausente

Casanatto




(. . Central Unica dos Eunice Tieko e
45|(Usuario Titular Trabalhadores Miyamoto Justificou
46||Usuario Suplente Central Unica dos Carlos Choji Kotinda|[Presente

Trabalhadores

47||Usuario Titular SEEB L.aurltlo Porto de Ausente
Lira Filho

48||Usuario Suplente |SEEB gegma Ferreira de Ausente

ouza

49||Usuario Titular SINDNAPI Manoel Rodrigues Presente
do Amaral

50| Usuério Suplente |SINDNAPI Edgard de Lima Presente

51|Usuério Titular UNIMOL Angelo Barreiros Presente

52|Usuério Suplente |UNIMOL Custodio Rodrigues Justificou
do Amaral

53| Usuario Titular AMICAS Rita de Cassia Presente
Barbosa

54||Usuario Suplente |AMICAS C|rlet_e Marcondes Presente
de Oliveira

55||Usuario Titular UGT Spnla de Oliveira Presente
Silva

56 ||Usuario Suplente |UGT Maria Angela Magro |Presente

Fernando Cesar Iwamoto Marcucci

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Londrina
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