O©oo~No ok wN -

ATA DA 1722 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(18 DE SETEMBRO DE 2007)

Aos dezoito dias do més de setembro de dois mil e sete, as dezenove horas, no
Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saude, apés a constatagcdo do quorum necessario,
reuniram-se 0s membros do Conselho Municipal de Saude, para a centésima
septuagésima segunda reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, tendo como
pauta: 1. Aprovacao da Pauta para a 1722 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude; 2. Informes; 3. Prestacédo de Contas do FMS referente ao més de julho de
2007; 4. Relato da Comisséao do Pronto Socorro Referenciado; 5. Deliberacao de data
para realizacdo da Plenéaria Especial Extraordinaria dos Delegados da 102
Conferéncia Municipal e encaminhamentos administrativo; 6. Atendimento de
Especialidade no Municipio de Londrina; 7. Parecer do Conselho Municipal de Saude
sobre o Projeto de Lei 338/2007. Marlene Zucoli da inicio a reunido dando as boas
vindas a todos e registra a presenca dos alunos e alunas do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina e Curso Técnico de Enfermagem do Colégio Aplicacao.
A seguir coloca em apreciacdo a pauta para a 1722 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude com sugestao de inversédo do ponto 4 - Relato da Comisséo do Pronto
Socorro Referenciado para ponto 2 e inclusdo do ponto Complexo Regulador, sendo
aprovada a pauta com as alteracdes sugeridas. Marlene registra que as atas ainda
estdo atrasadas em funcdo do acumulo de trabalho devido as conferéncias mais que em
breve estardo regularizadas. A seguir passa-se ao item 1 da pauta: Relato do Pronto
Socorro Referenciado: Dr César Marson cumprimenta a todos e agradece a antecipacao
da pauta. Faz breve relato sobre sua fala na reunido do més de julho sobre a implantagéo
da classificagdo de risco. Como complemento da proposta do Pronto Socorro
Referenciado apresenta a Classificacdo de Risco, que devera futuramente com algumas
mudancas, ser implantada também nas Unidades Béasicas de Saude 16h00 e 24h00. Dr.
Cesar Marson explica que o primeiro objetivo € ordenar a porta de entrada da urgéncia e
emergéncia para garantir que 0s pacientes mais graves sejam atendidos primeiro e
direcionar para as Unidades Basicas de Saude as consultas que ndao deveriam estar em
Pronto Atendimento ou em atendimento em Hospital Terciario ou Secundario. Esclarece
que essa implantacdo sera feita de forma ordenada e objetiva para otimizar o atendimento
e que a classificacdo de risco esta dentro do Programa HumanizaSUS do Ministério da
Saude, e além de ordenar o atendimento o mesmo sera mais humanizado, pois 0s
pacientes ao chegarem nas Unidades serdo acolhidos por uma equipe que de acordo com
a ficha avaliara os dados vitais, outros sinais importantes, inclusive a dor que faz parte dos
sinais vitais dentro dessa classificacdo e estratificar esses pacientes em quatro niveis de
urgéncia, que podem ser chamados de 1 (vermelho), 2 (amarelo), 3 (verde) e 4 (azul),
gue foram adotadas para serem facilmente vizualizadas. Pacientes vermelhos devem ser
atendidos imediatamente, pois sdo pacientes com risco de morte ou funcéo; os pacientes
amarelos, devem ser atendidos na urgéncia e emergéncia, mais que naquele momento
nao correm risco de morte ou funcdo; os pacientes verdes sdo os que devem ser
atendidos na unidade em que se encontra, s6 que somente ap0s o0 atendimento as
prioridades que sdo os vermelhos e amarelos. Dr. Cesar explica ainda que essa
classificacdo devera ser dindmica e ter4 que haver uma organizacdo rigida, pois o
paciente classificado como amarelo, apoOs trinta minutos podera ser vermelho, n&o
podendo portanto ser esquecido e sim ter seu atendimento agilizado. Os pacientes azuis
sdo pacientes que ndo devem estar naquela unidade, pois ndo necessitam de atendimento
de urgéncia. As equipes das unidades serdo treinadas para desenvolverem seu trabalho
de forma adequada e responsavel. Dr. Cesar diz também que a classificacdo ndo é a
mesma para 0s hospitais terciarios e secundarios, bem como para o Pronto Atendimento
Municipal, pois a classificacdo do Pronto Socorro do Hospital Universitario ndo seré igual a
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do PAM, pois existe diferenca nos niveis de urgéncia, no caso do paciente azul, e que o
vermelho sera urgéncia em qualquer unidade; esclarece que na ficha consta a queixa do
paciente, dados de sua historia, medicamento que faz uso, se necessita de ambulancia, se
pode se deslocar por meios proprios quando encaminhado a outra unidade, o nome do
enfermeiro e do médico responsavel pelo encaminhamento; a ficha fica no servico de
saude e outra ficha semelhante é entregue ao paciente, constando todos os dados
avaliados dizendo para onde ele esta sendo contra referenciado. Dr. Cesar conclui dizendo
gue € necessario o referendo do Conselho sobre classificagdo de risco uma vez que o
projeto ja foi avaliado ha dois meses. Diz ainda que ja se pensa em um projeto piloto de
classificacdo de risco para o Pronto Atendimento Municipal, pois ja existem outras
instituicdes trabalhando dessa forma, tais como a USP, a UNICAMP, o Hospital Mario
Gatti, e que essa classificacdo devera ser feita com muita habilidade e respeito aos
pacientes, procurando sempre orientar sobre como utilizar os servi¢os de saude. Dr. Cesar
Marson se coloca a disposicdo para o0s esclarecimentos que se fizerem necessario.
Marlene Zucoli_esclarece que nos servicos préprios a idéia inicial € implantar no Pronto
Atendimento Municipal e Pronto Atendimento Infantil, de forma profissionalizada, e que o
paciente que nao for atendido em funcéo de ser rotina da Unidade Béasica de Saude, sera
contra referenciado com o visto do médico e que tudo seré feito de forma gradativa para
gue a populacéo se acostume com o fluxo de urgéncia no municipio. Joel Tadeu pergunta
se Dr. Cesar Marson esta assumindo s6 a questao do Pronto Socorro Referenciado ligado
a alguma diretoria ou se estad assumindo uma Diretoria. Marlene Zucoli esclarece que Dr.
Cesar Marson € o novo Diretor de Servicos Especiais, que abrange o SAMU/SIATE, PAM
e PAI, Maternidade e SID. César Marson diz que a discussdao do Pronto Socorro
Referenciado e da classificacdo de risco € feita por uma comissdo que conta com a
participacdo de conselheiros e que ja se reune ha mais ou menos dois anos. Joel Tadeu
diz que o que se espera com a implantacdo experimental da classificacdo de risco no PAM
e que tem que haver humanizacdo com otimizacao, sendo que o treinamento para o PAM
e para as Unidades Basicas devera ser sério e agil, para que a avaliacdo seja
rigorosamente correta. Isaltina pergunta qual a composicdo da equipe que fara a
avaliacao de risco, se tem o profissional médico, pois muitas vezes 0 encaminhamento
gue € recebido no hospital esta assinado pelo auxiliar de enfermagem. Elizabeth B.
Candido, pergunta quanto a preparacéo da equipe que fara a avaliacéo, pois devera haver
critérios de avaliacdo, pois o usuario com dor quer ser atendido, e até que ponto essa dor
sera valorizada; diz ainda que tem muita preocupacdo com o paciente que vem da zona
rural que ndo tem a mesma caracteristica da zona urbana. Rosalina Batista, diz que na
Comissdo do Pronto Socorro Referenciado também foi discutido o suporte das Unidades
16h00 para apoio aos hospitais, na questdo dos encaminhamentos; outro ponto € de como
se dara a informacédo para a sociedade desse encaminhamento e que como conselheira
entende que o fortalecimento do Programa de Saude da Familia em locais de conflito
podera auxiliar na avaliacdo dos pacientes azuis, e que em todo esse processo a
humanizacdo tem que ser priorizada para que haja sucesso nessa implantacdo. Ana
Paula pergunta qual a duracdo do projeto piloto, qual é o planejamento para informar a
comunidade sobre qual servico ela deverad procurar; em que situacles, inclusive os
critérios da avaliacdo de risco e como se dara a remocdo do paciente que devera ser
contra referenciado; se a avaliacdo sera extensiva aos pacientes em procura direta e 0s
encaminhados via SAMU e SIATE, uma vez que entende que os enviados via
SAMU/SIATE ndo precisam passar por essa avaliacdo de risco. Orides diz que esse
trabalho também ja estd sendo implantado no Hospital Zona Sul no sentido de ndo atender
mais o paciente por ordem de chegada e sim por critério de prioridade, e para isso a
equipe do Hospital estd sendo treinada. Esclarece que os pacientes ainda nao estdo
sendo contra referenciados para as Unidades de Saude, pois estdo em fase de
classificacdo até que as Unidades Bésicas estejam preparadas para este atendimento;
lembra também que é fundamental o papel da Administracdo Publica na divulgacdo a
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populacao sobre o Pronto Socorro Referenciado. Adilson Castro cumprimenta a todos e
justifica a auséncia da conselheira Sonia Petris, e diz que se preocupa com esta questao,
pois quando pensa na frequéncia que se tem muitas vezes de 04 atendimentos por dia ao
mesmo paciente, pois pela manh& a mée procura atendimento na Unidade de Saude, a
tarde o PAI, a noite o Hospital Zona Sul e pela madrugada o Hospital Universitario, ndo
tem financiamento que consiga dar suporte a esse circulo, portanto acha que o caminho é
o do Pronto Socorro Referenciado com a classificagcdo de risco e que 0 mesmo tem que
ser feito com muita parcimonia; esclarece que esta sendo feita uma experiéncia no
Hospital Zona Sul envolvendo ndo s6 a questdo do atendimento, mais do acolhimento
priorizando os pacientes graves. Dr. Cesar Marson respondendo aos questionamentos diz
ao conselheiro Joel Tadeu que a preocupacao do conselheiro é a do servico também, pois
o objetivo é de garantir que 0s pacientes mais graves sejam atendidos primeiro e
minimizar os acontecimentos referidos por Dr. Adilson pois o paciente fica perdido no
sistema, pois tendo varias portas abertas ele as procura de acordo com o seu
entendimento e ndo de acordo com orientagcdo adequada; diz que para ser feita a
avaliacdo de risco a equipe tem que estar entrosada, saber o que esta falando e ter muita
responsabilidade; garante que nenhum paciente sera liberado sem a ciéncia ou
conhecimento do médico responsavel; esclarece que quem faz a coleta e a avaliacdo dos
dados € a equipe de enfermagem, pois se os médicos forem fazer a avaliacdo de risco
deixara de atender os pacientes graves, portanto tem que haver uma sintonia entre a
equipe e isso demora um pouco. Com relacédo a zona rural é uma questao mais delicada e
gue existem algumas excec¢Oes que devem estar prevista nesta classificacdo, pois se 0
usuario ndo teve o atendimento em sua UBS por algum motivo ele devera ser atendido, o
mesmo nao devera retornar a zona rural sem atendimento, para isso existem as regras e
as excecoOes que dependem de todos, e para um trabalho pautado na humanizacdo esse
tipo de problema néo devera ocorrer, em contrapartida devera haver também na zona rural
a orientacdo necessaria para essa demanda expontanea. Dr. Cesar esclarece também
gue a classificacao de risco ndo € uma experiéncia e sim um projeto piloto para saber qual
a melhor forma de ser implantada essa nova metodologia. Diz ainda que as equipes
passardo por treinamento e a principio nenhum paciente sera dispensado s6 sera feita a
classificacdo dentro da Unidade e se iniciara o processo de orientacdo. Sobre o
esclarecimento a populacdo diz que apos o aval do Conselho é que se iniciara esse
processo de orientacdo a populacdo, solicita inclusive aos conselheiros que possam
auxiliar nesta fase do projeto, e se coloca a disposicéo para participar juntamente com sua
equipe a reunibes de esclarecimentos a comunidade. Continuando Dr. Cesar Marson diz
que a classificacao de risco € para os pacientes que fazem procura direta, pois 0s que sao
encaminhados via SAMU ja foi feita a avaliacdo de risco, e os pacientes que s&o somente
transportados das Unidades pelo SAMU entende que devera haver dentro daquela UBS a
avaliacdo de risco daquele paciente. Quanto a fase experimental o tempo devera ser
provavelmente de trés a seis meses apos o inicio dos treinamentos; quanto ao paciente
avaliado e que precisa de transporte para retornarem a residéncia ou ao destino da contra-
referéncia, alguma coisa estd errada, pois se ele necessita de transporte devera ser
atendido aonde esta; quanto ao paciente que estd sendo contra-referenciado para a
Unidade Basica para atendimento no outro dia, este tem condi¢cdo de ir com seus proprios
meios. Esclarece que a demanda para as Unidades sera progressiva e que 0 paciente
contra referenciado a Unidade devera ser atendido imediatamente e ndo apés varios dias.
Marlene Zucoli diz que faz parte de um projeto maior, serem colocados em pontos
estratégicos plantdes regionais, no Maracand/Panissa, Itapod, Cabo Frio e Linddia, e que
para isto esta sendo feito um estudo técnico de fluxo de demanda; o concurso publico ja foi
realizado e estdo sendo convocados o0s profissionais para contratacdo, e que isto é uma
reorganizacdo do atendimento de urgéncia do municipio e que apesar de ndo se estar
conseguindo recompor todas as equipes do PSF, foi colocado de volta na maioria das
Unidades o clinico geral e que o PSF é uma estratégia de incentivo do Ministério da Saude
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para que o municipio se aproprie da estratégia de saude da familia e o que devemos ter
organizada a atencdo bésica, seja com equipe formal preconizada pelo Ministério da
Saude ou seja quando ha mudanca de comportamento da comunidade e da equipe quanto
a assisténcia. Paulo Roberto Vicente pergunta se o paciente que chegar ao hospital com
febre ou dor de cabeca sera contra referenciada para a Unidade de Saude apds ser
medicado ou nao recebera medicacdo? E se houver intercorréncia durante o
deslocamento do paciente o médico que assinou a avaliacdo de risco sera
responsabilizado? Rosalina Batista diz que entende que as equipes de saude da familia
devem mesmo ser incorporadas a atencdo basica. Dr. Paulo Nicolau diz que quanto ao
protocolo da avaliacdo de risco, sua referéncia é sobre a escala da avaliacao da dor, e que
seria interessante deixar um espaco para que o funcionario que preencher a avaliacédo
relate o que o paciente diz; outra observacao é que 0 espaco para a queixa atual devera
ser maior e na avaliacdo que o médico designasse exatamente o que gostaria de ser
observado, exemplo: escoriacées, machucados, quedas, etc. e aonde esta assinalar com
X a resposta apropriada que pudesse ser substituido por doencas pré existentes sabidas e
por ultimo que o paciente ou o responsavel pelas informacfes também assinassem a ficha
como responsavel pelas informacdes prestadas, ndo ficando assim a responsabilidade so
para o auxiliar que preencheu a ficha de avaliacéo e ainda que fosse colocada nessa ficha
o horario de atendimento. Dr. Rubens Martins diz que de acordo com a legislacdo vigente
a consulta € um ato médico e que deve ser exercida pelo médico, e ao que parece na
avaliacao de risco muitas vezes o médico nem vera o paciente e que os médicos apesar
de serem funcionarios do municipio devem respeitar a legislacdo vigente no Conselho
Regional de Medicina, portanto gostaria de saber se foi feita alguma consulta ao CRM e,
pergunta ainda se esse procedimento esta sendo adotado por falta de médicos no servigco
publico. Dr. Cesar Marson diz que sempre que foi pensado em triagem médica em Pronto
Socorro, ninguém quis fazer e assumir a responsabilidade de dispensar um paciente,
portanto se procurar o0 médico para fazer a triagem ndo se encontrara, quanto a questao
do CRM concorda plenamente com o ato médico e a decisdo de consulta é do médico,
uma vez que o paciente ndo serd dispensado sem que ele faca uma avaliacdo dos dados
constantes na ficha de avaliacédo de risco e que a consulta ao CRM podera ser feita se o
Conselho entender que € necessaria. Dr. Rubens diz que entende ser necessaria a
consulta ao CRM para que tanto os médico como a populacédo sejam protegidas de futuras
eventualidades que poderdo trazer prejuizos para as duas partes. Dr. César diz que a
ficha de avaliacdo de risco € justamente para que a responsabilidade seja somente para
aguele momento do atendimento e ndo para dois ou trés dias apos o encaminhamento do
mesmo e que a sugestdo dada por Dr. Paulo Nicolau do paciente também assinar a ficha é
muito pertinente, pois fica co-responsavel pelas informacfes prestadas. Marlene Zucoli
esclarece ao Dr. Rubens que ndo faltam profissionais médicos no servi¢co publico e que
Londrina esta inclusive acima da média de consulta por habitante/ano, pois o pactuado no
estado é de 1,9 consulta por habitante/ano e Londrina ja realiza uma média de 3 consultas
por habitante/ano o que da mais ou menos uma média de 1 consulta a cada trés meses,
portanto este servico ndo esta sendo implantado por falta de profissional médico e sim
para criar um fluxo para que cada paciente seja atendido no nivel de resolutividade
compativel com o seu problema, seja na atencao basica, no pronto socorro do Zona Norte
ou Zona Sul ou ainda Santa Casa, Evangélico ou HU e que algumas particularidades
deverdo ser observadas inclusive a procedéncia do paciente. Dr. Paulo Nicolau faz
sugestdo de algumas modificacbes na ficha para que ela possa ser preenchida pelo
proprio paciente. Dr. Cesar Marson diz que os termos técnicos usados na ficha de
avaliacdo sao do Programa de Humanizacdo do Ministério da Saude e ndo deverdo ser
alterados. Marlene diz que estes procedimentos ja séo realizados todos os dias nas
Unidades Basicas pela enfermagem que avalia o paciente e toma uma decisao técnica. O
que esta sendo proposto agora € um documento que respalde toda equipe inclusive o
paciente. Diz que para a implantacdo havera o processo de capacitacdo das equipes,
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esclarecimentos a comunidade,e ao implantar todos os pacientes serdo atendidos,
independente da cor da ficha até que a equipe tenha autonomia para contra referenciar os
pacientes e que isto devera ocorrer ao mesmo tempo em gue 0S Sseis pontos estratégicos
de plantdo de seis horas estiverem funcionando na cidade, além dos 16h00 e 24h00, por
isso ndo ha perda para o paciente e nem desassisténcia e que se houver algum conflito o
servico deverd responder uma vez que ha um protocolo estabelecido. Diz ainda que
devera demorar uma més para iniciar-se esse processo, mais um més de atendimento
sem dispensa de paciente, provavelmente no més de novembro e em dezembro com
alguns encaminhamentos para a Unidade Basica o que dara uma nocao de percentual e
gual o impacto que os conselheiros e a comunidade irdo sentir. Marlene encaminha para
votacdo e é aprovada a implantacéo da avaliacéo de risco, com consulta ao Conselho
Regional de Medicina e acompanhamento permanente da Comissdo do Pronto
Socorro Referenciado. A seguir passa-se ao item 2 da pauta: Informes: Paulo
Roberto Vicente, informa que dias 06, 07 e 08 de setembro houve a Conferéncia da
Pastoral da Saude a qual ndo pode comparecer por ser delegado da 102 Conferéncia
Municipal de Saude de Londrina, e que a mesma tratou sobre a prorrogacdo da CPMF,
envelhecimento da populacdo, EC-29, ou seja uma Conferéncia muita rica de debate e
deliberacéo; informa ainda que 14, 15, 16 e 17 de novembro acontecera em Uberlandia —
MG, a Conferéncia Nacional da Pastoral da Saude, onde serdo debatidas as diretrizes da
Pastoral para o ano de 2008 em todo o Brasil. Natal de Oliveira diz que foi escolhido para
ser representante do Conselho Municipal de Saude, no Conselho Fiscal do Cismepar e a
convocatoria para a reunido do dia 04 foi colocada no correio no dia 03, portanto ndo
chegou em tempo, solicita que essa correspondéncia seja enviada com antecedéncia.
Neusa Maria dos Santos informa sua participagcdo enquanto representante do Conselho
no Il Seminario Estadual de DST/AIDS e como nao recebeu material antecipado, assim
gue estiver de posse do CD gravado por Rosangela Alvanhan passara para o Conselho,
ressalta a importancia da fala do Ministério Publico do Estado do Parana durante o evento
e se coloca a disposicédo para participar da Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS, diz
ainda que recebeu convite para participar de atividade da Comissao de Direitos Humanos
sobre pessoas vivendo com doencas crénicas e dentre as varias deliberacdes aprovou-se
um abaixo assinado para sensibilizacdo do governo do estado para que esses usuarios
possam receber a medicacdo de alto custo que fazem uso; o abaixo assinado conta com
15.000 (quinze mil) assinaturas e em breve sera entregue. Joel Tadeu Correa diz que
também faz parte do Conselho Fiscal do Cismepar e ndo recebeu correspondéncia em
tempo habil, mais que foi informado por telefone da reunido do dia 04 e a alteracdo da data
da mesma, solicita que a correspondéncia seja enviada tanto ao titular como ao suplente
e que em caso de atraso seja feito o contato telefébnico com o suplente também, informa
que havera tele conferéncia na proxima segunda feira, sobre o financiamento da saude,
sobre a EC-29 como informacdes importantes para a 132 Conferéncia Nacional de Saude.
Ressalta também a fala do Ministério Publico Estadual durante o Il Seminéario Estadual de
DST/HIV/AIDS sobre Fundacgdes, que ja havia sido tratada durante a 102 Conferéncia
Municipal de Saude pelo palestrante representante da CONAN, Sr. Wander. Elizabeh
Bueno Candido informa que participou nos dias 30 e 31 de agosto em Curitiba no |
Encontro Regional do Projeto Pr6 Salude em que estiveram presentes 0S cursos de
odontologia e medicina de Santa Catarina, Londrina, Maringad e Curitiba sendo muito
proveitosa a troca de experiéncia, e que os projetos do Parand e Santa Catarina tem as
mesmas preocupacodes; ressalta que Londrina estd bastante adiantada nessa discussao;
outro detalhe importante é que s6 Londrina contava com participacdo de representante do
segmento de usuarios. Rosalina Batista informa que também faz parte do Projeto Pro
Saude e que foi aprovado pelos membros participantes uma verba para capacitacdo de
conselheiros locais de saude e que proxima semana ja se fara um esboco desse projeto;
que foi muito importante a capacitacdo oferecida pelo Ministério da Saude, pois o Pro
Saude, reforca a formacdo do aluno de medicina e odontologia, pois a integracdo com a
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populacdo e o servico acontece na pratica; informa ainda que na préxima segunda feira
seré realizada na Camara Municipal de Londrina, Audiéncia Publica sobre medicamentos
de alto custo; Rosalina diz que participou de Conferéncias de Saude em lItajai e Sdo Luiz
do Maranhédo representando Londrina e que o avanco conquistado em nossa cidade é
evidente, pois se faz salde a quatro maos dentro do Conselho Municipal de Saude, existe
0 respeito a todos 0s segmentos 0 que ndo acontece em outros municipios; e por ultimo
gue na sexta feira passada a Unidade de Saude do Itapoa fechou as 13h00 e os técnicos
juntamente com a comunidade fizeram um planejamento local de forma muito positiva e
inovadora. Jeremias Brizola fala sobre a superlotacdo do Pronto Socorro do Hospital
Universitario em virtude do inicio das obras para reforma e ampliacdo do mesmo e pede a
compreensao de todos e a colaboracdo no sentido de divulgar essa dificuldade. Marlene
diz que em fala anterior do Dr. Francisco Eugenio em reunido do Conselho a ala feminina
deveria se mudar para a ala nova, podendo assim ser ampliado o espaco de atendimento
em alguns leitos, pergunta se ja houve essa mudanca. Jeremias responde que ainda nao
ocorreu essa mudanca. Dr. Adilson Castro informa que a Secretaria de Estado da Saude
estd acompanhando o movimento sobre medicamentos especiais originado pela Ordem
dos Advogados do Brasil — Seccdo Londrina, juntamente com o Ministério Publico e
Céamara Municipal de Londrina e que o estado enquanto instituicdo é obrigada a recorrer
de toda sentenca que nao lhe é favoravel em todas as instancias pertinentes, e que no
momento oportuno o Secretario de Saude se pronunciara. S6nia Nery procedendo aos
informes da Diretoria Executiva diz que a cesta basica do Programa de DST/HIV/AIDS
conforme posicdo da Secretaria de Gestado é que serd realizada compra dos itens faltantes
na cesta basica e que a compra das mesmas completas sera regularizada o mais rapido
possivel; fala da campanha de prevencdo de cancer uterino que esta sendo realizada
durante 0 més de setembro em horario diferenciado para as mulheres que trabalham;
guando ao ultimo levantamento do indice de infestacdo do Aedes Aegipity realizado entre
03 e 06 de setembro apresentou o menor indice, ou seja, 0,1%, que € bem menor que o
preconizado pelo Ministério da Saude que é de 1%, gracas ao esfor¢co e trabalho da
equipe juntamente com a comunidade, e que o alerta devera continuar. Cristiane Fujita
diz que viu com tristeza 0 esvaziamento da plenaria eleitoral por todos os segmentos,
tendo permanecido somente 0s que estavam interessados nas vagas para entidades
conselheiras; quanto a Associacdo Meédica que tem representacdo no Conselho
estabelecida em Lei, ndo estavam presentes durante a Conferéncia ndo tendo participado
nem mesmo da Pré Conferéncia do Segmento de Trabalhadores, propde que seja alterada
a Lei n°® 4911, que instituiu o Conselho, flexibilizando a participacdo de outros
trabalhadores que comparecem aos eventos da saude; informa ainda sua participagédo na
Plenaria de Trabalhadores realizada no dia 10 de setembro para escolha dos delegados a
82 Conferéncia Estadual de Saude, dirigida por Dr. Gilberto B.Martin e Maria Elizabete,
onde varias entidades compareceram com seus representantes e assinaram a lista de
presenca e foram embora, porém o critério estabelecido no regimento daquela plenaria era
gue o delegado eleito deveria estar presente ao final para ser homologado, portanto os
gue ndo estavam n&o puderam ser eleitos. Dr. Paulo Nicolau diz que enquanto prestador
agradece ao esforco do gestor municipal quanto a otimizacdo de recursos e coloca que
existira um colapso da assisténcia terciaria na area de saude mental, pois apesar dos
esforcos ndo ha reajuste adequado das diarias para atendimento aos pacientes e nem
remuneracao diga aos profissionais, portanto deveremos unir esforcos para que se mude
essa realidade. Argéria Narciso informa que o aparelho de foto coagulacdo do Hospital
de Clinicas foi consertado e o atendimento ja foi retomado; quanto a Comissdao Municipal
de DST/HIV/AIDS a mesma tem encontrado algumas dificuldades e uma delas € quanto a
eleboracdo do PAM-2008 que a Comissao ndo concorda em elaborar um plano para nao
ser executado, sugere que na proxima reunido seja pautada a Comissao Municipal para
sua reestruturacdo e para discussédo das dificuldades da execucdo do PAM 2007, pois
nem as oficinas de prevencdo foram realizadas pela néo liberacdo da Secretaria de
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Gestao; diz ainda que estdo sendo encaminhados oficios aos Conselhos Locais e outras
entidades convidando a enviar um representante para participar como membro da
Comissao e que seria muito importante essa adesdo. José Barbosa fala da realizagdo no
dia 10 de limpeza no Ribeirdo Quati em parceria com o poder publico como acéo e
combate a dengue, deliberacdo essa do CONSOESTE. Marlene Zucoli procede aos
informes da Secretaria de Saude, primeiramente esclarecendo que com relacdo ao
Programa Municipal de DST/HIV/AIDS, que também é de sua responsabilidade enquanto
Secretaria, foi realizado um levantamento dos pontos considerados problemas pela
gerente do setor Rosangela Alvanhan, sendo que os trés pontos considerados grave eram
as Oficinas, Capacitacdo e Contrato da Sociedade Civil, diz que o esclarecimento €
constrangedor mais tem que ser feito para que nao paire nenhum mal entendido sobre o
fato. Em dezembro de 2006 em reunido de trabalho e foi tragcado como seriam elaborados
0Ss contratos com as entidades, em seu entendimento o trabalho seria sequiencial, mas
para sua surpresa quando indagou a Secretaria de Gestdo sobre a demora desses
contratos, foi informada que ndo haviam sido protocolados naquela Secretaria, perguntado
a gerente Rosangela quando foram entregues os documentos foi informada que os
mesmos ndo haviam sido elaborados dentro da Secretaria de Salde, portanto ndo se pode
responsabilizar a Secretaria de Gestdo quando o problema é gerencial e operacional da
Secretaria de Saude; esclarece ainda que considerava que o0 documento que tratava do
assunto era interno para que fosse corrigido o erro, e a gerente ja foi advertida que
deveria corrigir o erro uma vez que ela nao fez a atividade, mas como o documento nao
ficou interno e o0 mesmo estd acusando terceiros, € uma questdo a ser resolvida pela
Secretaria de Saude. Marlene diz que com relacdo ao planejamento estratégico colocado
pela conselheira Rosalina diz que foi desencadeado o processo na Secretaria de Saude, e
gue ela e a Soénia Nery estdo conduzindo o mesmo e dando a aula de planejamento
estratégico e distribuindo tarefas e que ja foi formado um colegiado local para executar
essas tarefas e que € muito gratificante ouvir que além da Unidade de Saude estar
executando as tarefas estd envolvendo a comunidade como parceira. Em relacdo a
guestdo psquiatrica na reunido da Comissdo Intergestores Bipartite foi e estd sendo
considerado muito sério, 0 recurso repassado por internacéo/dia € muito pequeno, e assim
gue terminarem as contratualizagdes com os Hospitais Evangélico e Santa Casa e Instituto
de Céancer de Londrina sera dado inicio o trabalho com a parte de psquiatria para a
contratuazalizacdo, diz ainda que com relacdo a leitos para adolescentes o estado lancara
nos proximos dias um credenciamento para contratacdo de 150 leitos para atendimento
em saude mental no estado do Parana e Londrina € cidade de porte que devera ser
contemplada com aproximadamente 40 leitos com um repasse de R$54,00 (cinqlenta e
guatro reais) a diaria, que ¢é um diferencial mais é especificamente para
adolescentes.S6nia Anselmo registra a presenca das aluna do 4° ano de enfermagem da
Unifil que estiverem colaborando enquanto monitoras na 102 Conferéncia Municipal de
Saude de Londrina; parabeniza os aniversariantes do més: Dr. Paulo Nicolau, Dr.
Nobuaqui, Rosalina Batista e Irene de Jesus; justitica a auséncia dos conselheiros: Sénia
Maria de Almeida Petris, Marcos Rogério Ratto e Eder Pimenta. Informa o recebimento de
correspondéncia do CONCENTRO que indica o Sr. Natal de Oliveira para assumir a
titularidade no Conselho. Noticia sobre o Il Treinamento de Suporte Bésico e Vida de
Londrina, que faz parte da comemoracéo dos 40 anos do curso de medicina da UEL com
400 vagas e os interessados deverdo se dirigir ao Edificio Julio Fuganti, sala 110, sendo
gue para cada Conselho Local de Saude e liderancas comunitarias, estdo sendo
disponibilizadas duas vagas e a inscricdo custara R$5,00 (cinco reais), com direito a
lanche. Dulcelina informa que esta sendo organizada para o dia 02 de outubro das 08h00
as 12h00 no Auditério do Contour uma mesa redonda para ser debatida a Saude do
Trabalhador, com a participacdo do SUS, do Ministério Publico do Trabalho, do INSS, do
Ministério Publico de Direitos Constitucionais, sendo que maiores informac¢fes poderao ser
obtidas através do telefone 3376-1852. Informa ainda que a data base dos bancarios € em
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setembro e esta em rodada de negociacdo, e que os bancarios deverdo entrar em greve
por tempo indeterminado. Dr. Adilson Castro solicita a possibilidade de transferir a pauta
sobre o Parecer do Projeto de Lei 338/07 para a proxima reunido, pois ndo podera
permanecer até o final desta reunido, sugestao acatada por todos. Passa-se ao item 3 da
pauta: Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude referente ao més de julho
de 2007: Ubirajara primeiramente apresenta a MOVIMENTACAO FINANCEIRA DA
CONTA GESTAO PLENA, MES DE JULHO DE 2007: Saldo Anterior - R$3.827.145,36,
RECEITAS - R$8.235.108,54, Teto Financeiro R$5.791.108,65; Acbes Estratégicas (extra-
teto) R$2.419.014,28; Acomp. Pac. Saude Mental 04-05/07: R$118.168,10; Acomp. Pac.
04-05/07: R$319.038,85; Acomp. Po6s Transplante: R$79.052,53; Acupuntura 04-05/07:
D$1.350,00; AIDS FAEC S.I.A. 04-05/07: R$6.120,00; AIDS FAEC AIH -3/07: r$4.060,00;
Assistenc. Domiciliar 04-05/07: R$3.876,00; Assist. Pré Natal: R$11.480,00; Céancer de
colo Uterino 04-05/07: R$8.738,66; CEREST 01/07: R$30.000,00; Cirug. Eletiv.Media
Complexidade 05 e 06/07: R$238.039,88; C.E.O 06/07 R$24.200,00; Detecc¢éo
Deficiéncia Auditiva 05/07 R$173.337,00; Fisioterapia 04-05/07: R$5.298,20; Humanizagéo
do Parto 04-05/07: R$4.330,00; Inibidor de Lactacdo 03/07: R$95,24; Leucemia mielbide
04-05/07: R$215.500,00; Prétese Dentaria 04-05/07: R$4.890,00; Psicodiagnéstico 04-
05/07: R$274,00; Reabilitacdo 04-05/07: R$255.931,13: Registro Civil e Nascto. 0/07:
R$1.520,00; Samu 06/07 R$149.000,00; Sifilis 03/07: R$535,00; Terapia e Psicoterapia
04-05/07: R$12.956,80 Terapia Renal Substitutiva 04/07 R$708.719,86; Tuberculose 04-
05/07: R$2.919,00. Receita Patrimonial: R$24.626,38; rendimento de aplicacdo em
julho/07 — R$24.626,38; Receitas Diversas: R$359,23; Devolucao adiantamento R$359,23.
DESPESAS: Repasses Credenciados SUS: R$5.805.902,66; Cirurgias Eletivas:
R$147.302,30; Fatura Ambulatorial PJ: R$2.571.503,63; Fatura Hospitalar AC/MC PJ:
R$1.776.331,51; SIA Acgles Estratégicas R$572.673,26; TRS: R$738.091,96; SIH Acbes
Estratégicas R$0,00; Servicos do Municipio: DESPESAS: R$858.058,90; Fat. Amb/Hosp
A.M.S (MC/AC) - R$854.788,90; Tratamento Fora do Domicilio R$3.270,00; RESUMO
GERAL DA GESTAO PLENA - julho/07: Saldo Parcial: DEBITO: R$6.663.961,56;
CREDITO: R$8.235.108,54; SALDO: R$5.398.292,34; Transferéncias julho/07 — DEBITO:
R$555.553,12; Saldo em 31/07/2007 R$4.842.739,22. MOVIMENTAC;AO FINANCEIRA
DA CONTA PAB — MES DE JULHO DE 2007. Saldo Anterior — R$552.575,42; RECEITAS.
Programas do MS R$1.292.302,50; PAB Incentivo Povos Indigenas 06/07 R$22.750,00;
PAB Agente Comunit. Saude 06/07 — R$153.900,00; PAB Prog. Saude da Familia 06/07 -
R$467.100,00; PAB Saude Bucal 06/07 - R$28.900,00; PAB Teto Fixo 06/07 —
R$619.652,50: Receita Patrimonial: R$2.866,86; Rendimento de aplicacdo em julho/07:
R$2,866.86; DESPESAS: Manutencdo de Programas: R$643.000,00; Apoio a Populagédo
Indigena R$23.000,00; Farmacia Basica Contrapartida R$20.000,00; Saude da Familia/Ag.
Comunitarios R$600.000,00; SALDO PARCIAL: DEBITO: R$643.000,00; CREDITO:
R$1.295.169,36; SALDO em 31/07:07: R$752.553.64; TRANSFERENCIAS JULHO/07 —
DEBITO: R$452.191,14; SALDO em 30/07/2007: R$752.553,64. MOVIMENTAC}AO
FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS — MES DE
JULHO/07: Saldo Anterior — R$252.419,49; RECEITAS: CREDITO: R$120.267,51;
Ministério da Satde: CREDITO: R$118.984,49 Inc. Hosp Referéncia Vig.Epidemio Hospit
06/07: R$5.000,00; TFVS 06/07, mais adicional; CREDITO: R$113.722,50;
PATRIMONIAL: CREDITO: R$1.283,02; Rendimento de aplicagdo em julho/07:
R$1.238,02; DIVERSAS DEVOLUC}()ES: CREDITO: R$0,00; DESPESAS: DEBITO:
R$221.814,64; Diversas Despesas ¢/ o Fundo Epidemioldgico R$221.814,64;
Transferéncias: R$0,00; Saldo em 31/07/2007: DEBITO R$221.814,64; CREDITO
R$120.267,51; SALDO R$150.872,36 Argéria solicita esclarecimento sobre os Programas
e Convénios com relacdo ao saldo de R$401.000,00 (quatrocentos e hum mil reais) na
conta do Programa de DST/HIV/AIDS, pois a informa¢cdo que se tem é que este saldo é
maior do que o apresentado. Ubirajara explica que o saldo apresentado € o real em 31 de
julho de 2007, e estado incluidos os recursos do programa e o recurso repassado para a
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Casa de Maria e em outra conta fica a contra partida do municipio que sdo R$120.000,00
para pagamento de recursos humanos do CID e R$30.000,00 para outras despesas.
Acacio dos Santos observa que a ordem do relatério deveria ser a mesma da
apresentacao pois facilita o acompanhamento. Jeremias solicita se ha alguma informagéo
sobre o pleito do aumento de teto financeiro do municipio. Ubirajara esclarece que nao
tem nenhuma informacdo e o que existe de fato € quando for completada a fase de
contratualizacdo o Ministério da Saude devera publicar os trés contratos com os Hospitais
Filantropicos e devera haver um aumento no teto financeiro de Londrina, pois o incentivo
INTEGRASUS que hoje é repassado diretamente aos Hospitais e o incentivo IAC passara
a ser repassado via Fundo, sendo este o Unico aumento previsto. Jeremias questiona
sobre os pagamentos atrasados que somam quase R$10.000.000,00 (dez milhdes de
reais). Ubirajara esclarece que essa conta é um pleito que foi feito em Brasilia e até agora
nao se tem novidades a respeito. Marlene coloca em votacao a Prestacdo de Contas
do Fundo Municipal de Saude referente ao més de julho de 2007, sendo aprovada
com 14 votos favoraveis e uma abstencdo do conselheiro Natal de Oliveira. A seguir
passa-se para o item 4 da pauta: Deliberacdo de data para a realizagcdo da Plenéria
Especial Extraordinaria dos Delegados da 102 Conferéncia Municipal de Saude e
encaminhamentos administrativos: S6nia Anselmo apresenta 0os numeros do balanco
da 102 Conferéncia Municipal de Saude de Londrina, elaborada para 400 delegados, tendo
sido credenciados 132 delegados de usuarios; 68 delegados de trabalhadores; 49 de
prestadores e 50 de gestores, perfazendo um total de 299 delegados credenciados; nos
trabalhos de grupo esses nimeros caem um pouco mais, ou seja, 260 participantes sendo:
110 do segmento de usuérios; 43 trabalhadores; 43 prestadores; 45 gestores e 19
observadores; quanto aos delegados presentes, ou sejam 0s que assinaram a lista de
presenca do dia 08 de setembro, na Plenaria Final foram 249 delegados. Fica portanto
constatado que a presenca dos delegados caiu gradativamente e ao final praticamente
50% do proposto para a Conferéncia. Sobre as propostas no Tema “Participagdo Social e
Saude Ambiental” foram apreciadas todas as 108 propostas do documento, sendo
aprovadas 86 e suprimidas 22. No Tema “Pacto pela Saude e as Politicas Publicas de
Estado” o documento era composto de 227 propostas das quais foram apreciadas 112 e
aprovadas, 08 foram destacadas e ainda néo foram votadas e 10 foram suprimidas,
restando portanto 115 proposta a serem avaliadas durante a Plenaria, sendo que além
dessas 115 propostas deverdo também serem apreciadas 66 propostas que nao
constavam do Relatério Final e foram recuperadas pela Comissdo de Sistematizacéo,
totalizando 188 proposta a serem apreciadas e mais sete mocdes. Sbnia sugere dia 27 de
outubro para a realizagdo da Plenéria, uma vez que outros eventos acontecerao nos finais
de semanas anteriores a esta data e que as propostas que deveriam ser encaminhadas a
82 Conferéncia Estadual de Saude, ja o foram, num total de 53 propostas de nivel estadual
e federal, bem como a inscricdo dos delegados representantes do segmento de usuarios.
Angélica pede a palavra e lamenta a baixa presenca dos delegados inscritos na
Conferéncia, diz que houve um grande gasto e empenho de todos da Comisséo
Organizadora e dos que compdem a gestao municipal para a realizagdo do evento e pede
aos segmentos de usuarios mais compromisso em relacdo a participacdo. Joel Tadeu
também lamenta a baixa participacdo dos delegados e elogia 0 empenho da Comissao
Organizadora para a realizacdo da Conferéncia o exaustivo trabalho e o longo periodo de
prés conferéncia para se chegar ao final, ressalta que é necessério a formacdo de novos
guadros. Lembra que a Sénia Anselmo esta convidada a participar da Comissdo de
Sistematizacdo da Conferéncia Estadual, como indicacdo unanime do Conselho Estadual
e da comissdo Organizadora daquela Conferéncia. Dr. Rubens faz uma justificativa
dizendo que por falta de experiéncia ndo conseguiu sensibilizar e convocar como deveria a
classe médica para participar da Conferéncia, enfatiza que ha um compromisso de se
trazer o médico para o debate, principalmente na melhoria do atendimento médico no
municipio, melhor capacitacdo e também conforme postulado dentro da proposta area
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meédica; que participa ativamente da Comissao Executiva do Conselho, contribuindo
portanto em varios momentos e ndo sO durante a reunido do Conselho, portanto n&o
acredita que a retirada dos médicos do Conselho trara beneficios para o municipio, mais
gue acredita que dentro do trabalho que esta sendo desenvolvido da participacao cada vez
mais forte da categoria em busca da saude, sé trara beneficios a comunidade. Paulo
Roberto lembra que a 92 Conferéncia Municipal de Saulde terminou as 00hl1l5 e foi
discutido que deveria ser reduzido o numero de delegados para a 102 Conferéncia, como
isto ndo aconteceu agora é a hora para mudar e pensar-se que o numero ideal de
delegados seria de 300. Rosalina Batista coloca que o voto de confianca dado pelo
Conselho a Comissdo Organizadora foi muito importante, e que se entristeceu quando
percebeu alguns conselheiros criticando a Comissdo Organizadora, pensando que
nenhuma decisao foi tomada pela Comissdao sem aprovagao do Conselho, 0s mesmos séo
também responsaveis pela Conferéncia e que a agressées para com a Soénia Anselmo e
a Marlene Zucoli acontecidas durante a Plenaria Final da Conferéncia foram lastimaveis,
diz ainda que na 92 Conferéncia quando apresentou a proposta de realizacdo de
Conferéncias a cada 04 anos, foi pensando nessa pouca participagcdo, no desgaste
politico, e no encaminhamento das questbes e que isto deverd ser pauta do Conselho.
Argéria parabeniza a Comissdo Organizadora, e diz que concorda com a fala do Paulo
Roberto e que o projeto deve ser revisto, ndo sé na questao da participacdo, mais também
no namero de proposta, pois acaba sendo desumano o trabalho a noite para sistematizar
as mesmas e depois ndo se conseguir apreciar todo o relatério, pois é extenso demais,
discorda da realizacdo de Conferéncia a cada 04 anos e pensa que deveria se diminuir o
namero de palestrantes. Ana Maria Figueiredo diz que concorda quanto a diminuir o
namero de palestrantes e que as datas de cada etapa deve ser definida com
antecedéncia. S6nia Anselmo informa que as datas sdo definidas com antecedéncia
dentro do Conselho. Apés varias consideracdes fica aprovada a realizacdo da Plenaria
no dia 27 de outubro das 08h00 as 14h00 no Anfiteatro do Hospital Universitario.
Sonia Anselmo solicita que as entidades que ndo enviaram suas indica¢des que o fagam
com urgéncia, pois h& necessidade de se elaborar o Decreto de Posse dos Conselheiros.
Passa-se ao item 6 da pauta: Complexo Regulador: Marlene Zucoli, inicia sua fala
esclarecendo que ha uma portaria do Ministério da Saude que define um valor para o
Estado do Parana, que a Secretaria de Estado em reunido de agosto da Comisséo
Intergestores Bipartite apresentou um projeto para o Complexo Regulador; Marlene explica
gue o Complexo Regulador € um instrumento que organiza o que se tem de oferta de
servicos de consulta de especialidade, exame de especialidade e leitos, sendo possivel
jogar no sistema a informacdo, fazer a rede com o0s municipios pelos quais somos
responsaveis pela prestacao de servico e que compde essa infra estrutura um programa
de computador que j& vem pronto que se pode aceitar ou ndo; esclarece que a Dra.
Joelma e o Edvaldo estiveram durante a semana em Brasilia recebendo um treinamento
sobre o Programa e sobre as questdes gerais sobre o Complexo Regulador para se
pudesse pensar o do municipio que ja estava programado, portanto foi uma surpresa o
estado ter apresentado um projeto que nao pensou a rede de assisténcia, a pactuacao no
estado, a pactuacao interna, a pactuacao regional, mas somente aplicar um determinado
recurso, ndo olhando a rede de assisténcia que esta se organizando no Parana e em
nossa regido e em como estaria dentro de um sistema organizado. A nossa Regional que
esta com acumulo de discussdo sobre Regulacdo desde a atencdo basica, a questdo
hospitalar e a questdo de pensar um programa, ndo concordou com o projeto e pediu que
se formasse um grupo de trabalho para montar um projeto de Complexo Regulador no
estado do Parana envolvendo inclusive questdes como a integracdo do TFD com Curitiba;
como o COSEMS néo votou favoravel ao projeto o estado voltou atrds e formou-se entdo a
Céamara Técnica responsavel pela elaboracdo do projeto. Na ultima reunido da Bipartite foi
apresentada pela Camara Técnica uma alternativa de trabalho. A informacédo era que o
recurso seria de R$1.800.000,00 (hum milh&o e oitocentos mil reais) mais a novidade
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apresentada é o recurso € de R$1.100.000,00 (hum milh&o e cem mil reais) para o Estado
do Parand e a proposta apresentada pela Camara Técnica € que cada municipio gestor
regule o que contratar e pagar; hoje o leito do Hospital Evangélico esta na Central de
Leitos do Estado, o0 SAMU regula a porta de entrada e precisa saber onde tem leito, e fica
uma disputa pois dois regulam o mesmo leito. A decisdo tomada pela Bipartite foi que a
principio Londrina, Curitiba e Maringa e outros que poderado aderir depois ficardo dentro do
Complexo Regulador que estad sendo elaborado, € que os municipios gestores plenos o
que for contratado e pago é o que sera regulado. Para Londrina devera ser repassado um
recurso aproximado de R$85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) que sera utilizado para
montar a Central de Regulacdo do municipio de Londrina, que ird englobar a parte de
consultas coordenadas pela Fabiana, os exames que estdo dentro do Cismepar e a parte
de leitos do municipio, Londrina continua sendo referéncia para a Macro regido por ser
polo. Marlene coloca que precisa do aval do Conselho para a continuidade dessa
negociacdo do Complexo Regulador, sendo a proposta aceita por unanimidade.
Angélica solicita ao conselheiro Natal que pelo adiantado da hora transferir o ponto de
pauta sobre o Atendimento de Especialidades no municipio, como primeiro ponto de pauta
da proxima reunido, uma vez que essa € uma demanda trazida por ele para o Conselho. O
conselheiro Natal concorda com o encaminhamento e também os demais conselheiros.
Nada mais havendo a tratar encerrou-se a reunido. A presente ata elaborada e digitada
por Sdnia Maria Anselmo, sera lida e assinada pelos conselheiros abaixo relacionados.

TITULAR Marlene Zucoli
SUPLENTE Sonia Regina Neri

TITULAR Wania Gutierrez
SUPLENTE Sénia Maria de Almeida Petris Ausente c/ justificativa

TITULAR  Rubens Martins Junior Ausente c/ justificativa
SUPLENTE Benedito Fernandes Ausente

TITULAR Argéria M. Serraglio Narciso
SUPLENTE Cristiane Lima Fujita

TITULAR Isaltina Pires Cardoso
SUPLENTE Deid Francisco Ferraz da Silva Ausente

TITULAR Eder Pimenta de Oliveira Ausente c/ justificativa
SUPLENTE Marcos Rogério Ratto Ausente c/ justificativa
TITULAR Bett Claidh Nascimento

SUPLENTE Manoel Nivaldo Da Cruz

TITULAR Fahd Haddad Ausente
SUPLENTE Ana Paula Cantelmo Luz

TITULAR Alda Mastelaro Hayashi

SUPLENTE Mara Rossival Fernandes

TITULAR Francisco Eugénio Alves de Souza Ausente
SUPLENTE Jeremias Bequer Brizola

TITULAR Orides Lopes Pinheiro
SUPLENTE Ogle Beatriz Bacchi de Souza
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TITULAR
SUPLENTE
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TITULAR
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TITULAR
SUPLENTE
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SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

Paulo Fernando Nicolau
Nobuaqui Hasegawa

Neusa Maria dos Santos
Custddio Rodrigues do Amaral

Joel Tadeu Corréa
Maria Angelo Magro

Cicero da Silva Ausente
Acécio dos Santos

Laurentino dos Santos Paulista Ausente

Livaldo Bento Ausente
José do Carmo Medeiro Ausente

Angélica de Souza
José Barbosa Ausente

Teréncio de Lima
Maria Aparecida da Silva Cardoso

Ailton de Souza Ausente
Natal de Oliveira

Euclides Lunardelli Filho
Wilma Silva Ribeiro

Paulo Roberto Vicente
Vera LUcia Giachetto Ausente

Elizabeth Bueno Candido
Oswaldo Godoy Ribas Ausente

Rosalina Batista
Irene de Jesus Macena Ausente
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