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ATA DA 1562 REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
(16 de maio de 2006)

Aos dezesseis dias do més de maio de dois mil e seis, as dezenove horas e dez minutos, no Auditorium
Samuel Pessoa da Villa da Salde, apds a constatacdo de quorum necessario, reuniram-se 0s membros do
Conselho Municipal de Salde, para centésima qlinquagésima sexta reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude, tendo como pauta: 1 — Aprovacao da ata da 1552 Reunido Ordinéria do Conselho
Municipal de Saude e pauta para 156% Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude; 2 —
Informes; 3- Prestacdo de Contas do FMS referente ao més de marco de 2006; 4 — Relato do |
Encontro para Implementacdo da Politica de Uso Racional de Medicamentos; 5 — Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador (esclarecimentos); 6 - Apresentacdo da Prestacdo de Contas
do Processo de Revisdo do Programa Bolsa Familia em Londrina; 7 — Apresentacdo dos critérios
para atendimento a pacientes SUS no Hospital de Olhos; 8 — Apresentacdo de Proposta de folder
para divulgacdo de uso do SAMU; 9 — Participacdo de representante do CMS em Oficina Regional
de Educacao Permanente para o Controle Social do SUS. Dr. Silvio Fernandes da Silva dando inicio
a reunido coloca em apreciacdo a ata da reunido anterior, sendo APROVADA a ata da 1552 reunido
ordinéria do Conselho Municipal de Saude. Dr. Silvio Fernandes submete a aprovacdo da pauta da
1562 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude. Sénia Anselmo, secretaria administrativa do
Conselho Municipal de Saude, informa aos conselheiros que foi recebida solicitacdo do Cismepar de
inclusdo de pauta sobre “Reorganizagdo do Atendimento de Salde Auditiva”, diz ainda que essa mesma
pauta também foi solicitada pela Vereadora Sandra Graga, porém como o pedido da Camara de
Vereadores foi recebido apds a reunido da Comissdo Executiva, a secretaria do CMS informou-a que esta
pauta seria discutida na reunido ordinéria de junho; solicita que os conselheiros definam se é pertinente
que o assunto seja discutido nesta reunido, sendo definido que a Reorganizacdo do Atendimento de Saude
Auditiva sera pauta da reunido de junho. Sem mais nenhuma manifestacéo € aprovada a pauta proposta. A
seguir passa-se para o item de pauta 2 — Informes. Jalia Satie informa a realizacdo de reunido sobre
dengue feita na UBS da Vila Nova, por causa de focos do mosquito descobertos em assentamento perto do
Ribeirdo Quati, dessa reunido foi definido que seria feito um mutirdo no local, que aconteceu semana
passada, com a participacdo de funcionarios da CMTU, agentes da dengue e a comunidade. Fala que dia
20 de maio, as 9h00, sera realizada assembléia para eleicdo da nova diretoria do CONCENTRO.
Laurentino dos Santos relata que participou de reunido na UBS do Maria Cecilia, visando a formacéo do
Conselho Local daquela Unidade e desta reunido foram elencadas diversas reivindicacdes que entregara ao
Secretario Municipal de Saude para providéncias. Custdédio Rodrigues do Amaral informa que dias 23 e
24 de maio, participard da Oficina Regional de Educacdo Permanente para o Controle do SUS, em
Floriandpolis (SC), representando o Conselho Estadual de Salde; participou semana passada de um curso
de capacitacdo, promovido pelo Programa Bolsa-Familia, em Curitiba; reclama que a UBS do Jd Santiago
estd com o carro quebrado, por isso ndo consegue atender a pacientes acamados que residem longe desta,
pede que isso seja resolvido rapidamente. Paulo Roberto Vicente diz que dias 15, 16 e 17 de junho,
estara em Uberlandia (MG), participando de reunido nacional dos conselheiros municipais de saide da
Pastoral da Saude. Marlene Zucoli fala que houve uma reorganizacdo feita pelo Ministério da Salde no
teto financeiro do Parana no que se refere a proteses auditivas, ou seja, todo o tratamento em saude
auditiva dos usuarios do SUS. Com essa distribuicdo, pactuada através de uma resolucdo na Bipartite,
acarretou em uma reducdo de contratacdo de servi¢os na nossa regido; esclarece que quando ha essa
reducdo no teto os recursos diminuem tanto para o CISMEPAR como para o ILES, nesse sentido estdo
acontecendo diversas dificuldades de reorganizacdo do servi¢co auditivo por conta da reducdo do teto, o
ILES tem partido para a negociagdo tentando resgatar este teto e 0 CISMEPAR também busca solugéo
para esse problema. Coloca-se a disposic¢éo dos conselheiros que quiserem se informar das agdes, contas e
rotinas de atendimento do CISMEPAR, para se inteirarem da discussdo antes da pauta de junho, e espera
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2
que até 14 isso tenha se resolvido a nivel de Estado. Angélica de Souza diz que dia 04 de maio, a convite
do HU/NESCO, os conselheiros municipais de saude Paulo Roberto Vicente, Julia Satie, Angélica de
Souza, Livaldo Bento e Rosalina Batista estiveram dando uma palestra sobre Controle Social para os
alunos do segundo ano de Enfermagem e de Farméacia. Sueli Galhardi diz que dia 18 de maio é o Dia de
Solidariedade as vitimas da Aids e das pessoas que vivem e convivem com HIV/Aids e atraves da
Secretaria Municipal de Saude serd promovido um evento, no Centro Integrado de Doencas Infecto-
Contagiosas, das 8h00 as 18h00, deste dia, convida todos a participarem, diz que esse evento € um marco
importante pois traz a discussdo da quebra do preconceito e da discriminacdo ao portador do HIV e doente
de Aids. Zezinho, fisioterapeuta da Secretaria de Saude, relata o caso de um paciente que héa dez dias
atras, saiu de um internamento na UTI do Hospital Evangélico de Londrina sem encaminhamento para
reabilitacdo, hoje ele encontra-se sem falar e andar, diz que esse € um caso em meio a varios, propde aos
conselheiros que pensem e montem um projeto de reabilitacdo para Londrina, e deixa com a secretaria do
CMS nome e contato do paciente para os devidos encaminhamentos. José Barbosa entrega ao Secretario
de Saude um oficio contendo pleitos e sugestdes da UBS do Jd. Leonor. Josemari Arruda diz que esta
acontecendo a Semana Nacional de Prevencao Hospitalar e amanha seréa realizada na Associacdo Médica,
das 8h30 as 12h00, uma reunido da Comissdo de Prevencao e Controle de Infec¢do nos Servicos de Saude
coordenada pela Secretaria Municipal de Saude, que terd como pauta a discussdo da implementacdo da
vigilancia epidemioldgica nos servigos hospitalares. Rosalina Batista solicita que seja pauta para a
reunido do CMS que a Secretaria Municipal de Salde coloque como esta trabalhando a questdo da falta de
ginecologista nas Unidades de Saude. Silvio Fernandes informa que a cobertura vacinal contra a gripe foi
84,77%, superando assim a meta estabelecida; informa ao conselheiro Laurentino que a Secretaria
Municipal de Saude esta montando o edital de licitacdo para fazer a reforma e ampliacdo da UBS do
Maria Cecilia, pois ja tem os recursos financeiros assegurados para esta num total de R$ 250.000,00
(duzentos e cinglienta mil reais); quanto a falta de médicos, diz que a Secretaria Municipal de Salude esta
viabilizando a contratacdo desses profissionais, neste domingo sera realizado concurso para médico
plantonista, e ja pediu formalmente a Prefeitura a criacdo de mais 20 cargos para Clinico Geral e também
enviou proposta para criacdo de cargo de médico especialista, para as especialidades onde ha maior fila de
espera. Maria Fatima Tomimatsu apresenta os critérios para habilitacdo em alta complexidade
cardiovascular, informando que esta habilitacdo é regulamentada pela Portaria SAS n° 210, de 15 de junho
de 2004, que estabelece os critérios para habilitacdo, Portaria SAS n° 18, de 25 de janeiro de 2006, que
habilita os hospitais de Londrina e Portaria GM n° 222, que estabelece os recursos a serem incorporados
aos limites financeiros dos municipios. Relata que até o estabelecimento dessas portarias, ocorreram
reuniBes para definicdo dos recursos financeiros para cada municipio e para Londrina definiu-se o valor de
R$3.454.892,38/ano sendo R$287.907,70/més. Este valor sera incorporado ao teto financeiro de Londrina
e adicionado ao valor ja destinado a cardiologia. Os hospitais habilitados em Londrina foram: o Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana, como centro de referéncia, pois uma das exigéncias da
portaria era que fosse hospital de ensino certificado pelo MEC. A portaria também habilita o hospital para
cirurgia cardiovascular geral, cardiologia intervencionista, cirurgia vascular, procedimentos
endovasculares, extracardiacos e procedimentos de eletrofisiologia; a Irmandade Santa Casa de Londrina
habilitada para cirurgia cardiovascular geral, cirurgia cardiovascular pediatrica, cardiologia
intervencionista e cirurgia vascular; o Hospital Evangélico de Londrina foi habilitado para cirurgia
cardiovascular geral, cardiologia intervencionista e cirurgia vascular. Informa que para cada uma dessas
modalidades a Portaria estabelece uma quantidade minima de procedimentos que 0 servico tem que
executar; apresenta a seguir a programagdo proposta esclarecendo que a Santa Casa ficou com mais
procedimentos porque historicamente € o0 servi¢co que mais faz cirurgias cardiacas, por isso foi mantida a
série histérica da Santa Casa, ja 0 HU e HEL faziam menos cirurgias, por isso foi necessaria a
reprogramacao nesses dois hospitais de forma que eles ficassem equilibrados de acordo com os critérios
estabelecidos pela portaria. Dra. Fatima ressalta que Londrina sera referéncia para diversas especialidades
na modalidade de Cirurgia Cardiovascular atenderd a 172, 182 e 192 Regionais de Saude, na modalidade de
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica atendera a 132, 142, 152 16%, 172, 18? 192 e 222 Regionais de Saude, na
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modalidade de Cirurgia Vascular atenderd a 172, 18?2 19 e 222 Regionais de Saude, na modalidade de
Procedimentos Intervencionistas atendera a 172, 18% e 19% Regionais de Salde, na modalidade de
Procedimentos Endovasculares Extracardiacos e Procedimentos de Eletrofisiologia que atenderd a 112
128 132 142 15% 16° 17?3 18% 192 e 222 Regionais de Saude ou seja, metade do Parana. Luiz Alfredo,
coordenador de Endemias da Secretaria Municipal de Saude, informa que no més passado foi feito um
Levantamento de indice Amostral com um resultado de 1,94 de infestagdo em Londrina, mesmo assim
alguns bairros apresentaram indices de infestacdo altissimos, nesses bairros foram feitos mutires de
limpeza, trabalhos educativos e outras atividades na tentativa de diminuir a incidéncia do mosquito; outra
acdo desencadeada foi a aplicacdo do fumacé na regido central e norte visando atingir as areas de maiores
focos; informa também que foram expedidos 21 mandatos de seguranca para que 0s agentes pudessem
entrar em imoveis nos quais ndo tinham acesso. S6nia Anselmo justifica auséncia dos conselheiros
Marcos Ratto, Eder Pimenta, Wénia Gutierrez, Sonia Petris, Deid Francisco, Neusa Maria, Paulo Nicolau
e Joel Tadeu; informa que dia 02 e 03 de junho, no Anfiteatro do HU, acontecera a | Jornada de Bioética,
cuidados paliativos e dor. Relembra em fevereiro o CMS recebeu um convite do Ministério da Salude para
que indicasse um conselheiro para participar do Primeiro Seminario de Humanizagdo para a Atencdo e
Gestdo do SUS na Regido Sul — HUMANIZASUL, na época foi referendado o nome da conselheira
Angélica de Souza tendo em vista sua participacdo na Comissdo de Humanizacdo do CMS mediante isso
foi feita a inscricdo da conselheira na Escola de Saude Publica, houve a confirmagdo dessa inscrigéo,
porém a conselheira ndo participou do evento pois 0 Ministério ndo providenciou passagem e hospedagem
para a mesma, por conta de desinformacdo. Angélica de Souza relata que chegou a ir ao aeroporto as
5h00 da manh& e ndo embarcou pois ndo haviam adquirido passagens em seu nome, retornou e ligou para
0 MS, eles informaram que providenciaram outra passagem para ela e que entrariam em contato; as 17h15
0 pessoal do MS ligou dizendo que haviam feito uma reserva para ela no voo das 18h20, com conexao
para Sao Paulo; diz que recusou-se a ir pois ja tinha desfeito a mala e além do mais estava do outro lado
da cidade, era invidvel conseguir chegar a tempo; coloca sua indignagdo com a organizacdo do evento por
conta de tudo que vivenciou. Silvio Fernandes diz que o CMS fara oficialmente relato do ocorrido e
solicitacdo de um pedido de explicacBes. Passa-se a seguir para 0 proximo ponto de pauta, item 3 —
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude, referente ao més de marco de 2006. Flaida
Cristina, Gerente de Tesouraria da Autarquia Municipal de Salde, apresenta movimentacdo das contas
do Fundo Municipal de Salde referente ao més de marco de 2006: RELACAO DAS
MOVIMENTACOES FINANCEIRAS EM MARCO DE 2006. GESTAO PLENA. Saldo Anterior- R$
3.385.777,76. RECEITAS - R$ 6.813.168,52; Teto financeiro — R$ 6.050.821,26; Acdes Estratégicas
(extra-teto): Angioplastia Endovascular 12/05 — R$ 7.768,41; Gastroplastia 12/05 e 01/06- R$ 8.343,22;
Prostata 12/05 — R$ 6.392,42; Queimados 01/06 — R$ 209,91; Retinopatia Diabética 12/05 — R$ 4.797,10;
Terapia Renal Substitutiva 01/06 — R$ 580.150,34; Transplantes 12/05 e 01/06 — R$ 62.313,43; Varizes
12/05 — R$ 16.184,00. Receita Patrimonial: rendimento de aplicacdo em marco/06 — R$ 40.100,43.
Receitas Diversas: Devolugdo Adiantamento R$ 36.088,00. DESPESAS: Repasses Credenciados SUS: R$
7.131.989,04. AclOes Estratégicas R$ 49.293,43; Campanhas R$ 92.306,86; Fatura Ambulatorial PJ R$
2.979.443,91; Fatura Hospitalar AC/MC PJ R$ 3.314.963,99; Fatura TRS — R$ 695.980,85. Servicos do
Municipio: Fat. Amb/Hosp A.M.S (MC/AC) - R$ 370.741,30; CAPS — R$ 121.656,02; Comunidade
Terapéutica — R$ 20.257,78; Internacdo Domiciliar — R$ 91.871,30; T.F.D — Tratamento Fora do
Municipio R$ 10.636,84; Policlinica R$ 82.815,08. Const. Ref. CEO/UEL — R$ 13.153,40. Despesas
Administrativas. Pessoal Administrativo Terceirizado  R$ 8.244,52; Despesas Administrativas
(DETRAN) — R$ 73,95 Conselho Municipal de Salde R$ 1.177,31. Saldo Parcial DEBITO: R$
7.852.616,54. CREDITO: R$ 6.813.168,52. SALDO: R$ 2.346.329,74; Transferéncias mar/06 R$
684.744,00. Conciliagdo Trib. Ctas Estado R$ 286.461,89, Outras R$ 398.282,11. Saldo Final em
31/03/06 R$ 1.661.585,74. MOVIMENTAQAO FINANCEIRA DA CONTA PAB - MES DE
MARGCO/2006. Saldo Anterior — R$ 572.178,98. RECEITAS. Programas do MS R$ 1.156.295,31. PAB
Assist Farmacéutica Bésica 02/06 1312 R$ 64.258,43; PAB incentivo povos indigenas 02/06 R$
22.350,00; PAB Prog. Saude da Familia 02/06 1339 R$ 553.500,00; Teto Fixo PAB — 02/06 1302 R$
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506.450,75; PAB Vigilancia Sanitaria 01/06 — 1343 R$ 9.736,13. Patrimonial: Rendimento de aplicagdo

em MARCO/06 — R$ 4.731,02. DESPESAS: Manutencdo de Programas: R$ 173.160,80. Apoio a
Populacdo Indigena R$ 14.500,00; Farmacia Basica R$ 88.915,35; Salde da Familia/Ag. Comunitarios
R$ 69.745,45. SALDO PARCIAL: DEBITO: R$ 173.160,80. RECEITA: R$ 1.161.026,33. SALDO R$
1.560.044,51. Transferéncias MAR/06 R$ 396.820,62. Transf. PAB FIXO R$ 506.450,75. Concilia¢bes
Trib. Ctas Estado R$ 119.366,26. Trans Atencdo Basica Vig. Sanitaria R$ 9.736,13 SALDO FINAL em
31/03/2006: R$ 1.163.223,89. MOVIMENTAC}AO FINANCEIRA DA CONTA EPIDEMIOLOGICA —
MES DE MARCO/06: Saldo anterior — R$ 117.428,38. RECEITAS: R$ 113.326,34. Ministério da Satde
— R$ 112.487,65; PAB TFVS 02/06 e Adicional R$ 112.487,65; Conciliacdo Tribunal de Contas do
Estado R$ 43.032,20. RECEITA PATRIMONIAL: Rendimento de aplicagdo em MAR/2006 — R$ 838,69.
DESPESAS: R$ 203.694,60. diversas despesas com fundo epidemioldgico - R$ 2.895,54; Conciliacdo
Tribunal de Contas do Estados R$ 26.857,02; Transferéncias R$ 15,13. Posicdo em 31/03/06: DEBITO:
R$ 230.566,75; CREDITO: R$ 156.358,54. SALDO: R$ 43.220,17; CIAP Endemias/Recursos Proprios
R$ 56.822,00; Déficit R$ 13.601,83. Bett Claidh pergunta por que as AlHs s&o bloqueadas ou canceladas.
Maria Fatima Tomimatsu esclarece que as AlHs canceladas pois sdo encontradas algumas distor¢des,
como duas AlHs emitidas no mesmo periodo; o blogueio é quando ocorre uma distorcao técnica, ou seja,
quando é usado um codigo que ndo existe mais, quando isso acontece a AIH € devolvida para o prestador,
para que corrija a distorcao e reapresente no préximo més. Jeremias Brizola pergunta sobre o que se trata
essa despesa de conciliacdo do Tribunal de Contas do Estado constante tanto na Conta da Gestdo Plena,
como no PAB e na conta da Epidemiologia. Valcir Miguel, Gerente de Contabilidade da Autarquia
Municipal de Saude, informa que até bem recentemente os recursos eram colocados em um dnico codigo,
e de 2005 para cé os recursos do Governo Federal estdo sendo divididos em fontes distintas e Londrina
esta se adaptando a isso portanto toda vez que o Tribunal de Contas informa um novo cddigo, adequando
0 repasse de recursos, Londrina também se adapta e com isso esses valores serdo reordenados para
atender a necessidade desses codigos. Jeremias Brizola informa aos conselheiros que o repasse de R$
20.000,00 (vinte mil reais) na conta da epidemiologia, para incentivo hospitalar, eram de fato para o0 HU; é
aguardada a vinda de um técnico da Secretaria de Estado para estar orientando a forma de execucéao deste
recurso. Ndo havendo mais questionamentos, é colocada em votacdo a Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude, referente ao més de marco de 2006, sendo APROVADA por todos os
conselheiros. Passa-se a seguir para o cumprimento do item de pauta 4 — Relato do | Encontro para
Implementacdo da Politica de Uso Racional de Medicamentos. Maria Célia Greghi, farmacéutica da
Secretaria Municipal de Salde, apresenta relatorio sobre o 1° Encontro Paranaense sobre o Uso Racional
de Medicamentos, que aconteceu em abril proximo passado, informando que o uso racional de
medicamentos € o atendimento ao paciente com o medicamento na sua complexidade, ou seja, ter o
medicamento certo, na dose correta, no tempo certo e com o custo acessivel ao paciente. O que tem
suscitado esta busca por uma utilizacdo racional de medicamento sdo os problemas levantados por um
estudo que constatou que 15% da populacdo consomem 90% producdo farmacéutica mundial, de 25 a
70% dos gastos em salde correspondem a medicamentos; de 50 a 70% das consultas médicas sao geradas
receitas, mesmo que o0 paciente ndo necessite de medicamento, o que tem causado muitas intoxicacoes,
uso indevido, resisténcia bacteriana; 75% das prescricdes médicas tém utilizacdo errdnea de antibioticos,
tanto quanto ao periodo de utilizacdo quanto a indicacdo do antibidtico e somente 50% dos pacientes
usam medicamento corretamente, e esse percentual precisa ser melhorado. Explica que hoje o uso néo-
racional de medicamentos é caracterizado quando os médicos usam as informacdes do representante do
laboratdrio para prescrever determinado medicamento, sendo esta a Unica referéncia bibliografica que o
profissional usa, ha falta de protocolos clinicos, prescri¢des desnecessarias, muito uso de injetaveis, muito
uso de antibioticos nas prescri¢cbes, tratamentos ineficazes e poucas informacfes para o0 paciente que
recebe a prescricdo medica, uso indiscriminado de medicamentos levando a um aumento das reagdes
adversas, as vezes falta de acesso a medicamentos devido a um aumento de demanda de medicamentos
recentemente langados no mercado, aumento das demandas judiciais, perda da confianca do paciente no
sistema de saude a cada vez que um medicamento é prescrito fora da lista basica do SUS. Estratégias de
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5
solucéo para inclusdo do uso racional de medicamentos na politica de medicamento e no dia a dia dos
servigos de saude: revisdo do ensino voltado a uma prescricéo racional de medicamentos, principalmente
nos cursos de medicina, enfermagem e farmécia, considerando a melhor indicacdo o objetivo terapéutico,
o melhor medicamento para a patologia, o poder aquisitivo do paciente, prescricdo legivel; informacdes e
monitoramento do paciente; estes sdo 0s motivos que estdo sendo trabalhados na area de educacgdo pela
OPAS e OMS para a implantacdo do uso racional de medicamentos. Ainda importante para
implementacdo do uso racional de medicamentos: priorizacdo dos medicamentos essenciais, sempre
utilizar os medicamentos constantes na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos) que é definida
pela OMS e OPAS a fim de definir a lista basica do municipio; ter sempre o Comité de Farmacia e
Terapéutica, dentro da Comissdo de Assisténcia Terapéutica, para analisar 0s medicamentos da lista
bésica, proceder a alteracbes sempre com base nas normas e protocolos da RENAME; Condutas
pautadas para as melhores evidéncias contemporaneas disponiveis, para que 0os medicos ndo se pautem
apenas em propaganda laboratorial, mas sim em estudos de evidéncias clinicas médicas comprovados de
utilizacdo de medicamentos. Informa que a Opas e Anvisa estdo trabalhando na revisdo da RENAME,
construindo e divulgando protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para uniformizar a utilizacdo de
medicamentos excepcionais e de alto custo; também estdo sendo elaborados protocolos clinicos para 0s
medicamentos de listas basicas, que estdo disponiveis no site da OPAS. A Anvisa também esta
desenvolvendo o Programa de Farmacovigilancia desde 1998, contando em todo o Brasil com 118
Hospitais Sentinelas que investigam e informam a Anvisa de toda ocorréncia de interacdes e de reagdes
adversas de medicamentos. Angélica de Souza questiona como fica a reeducacdo dos profissionais
médicos que ja estdo atuando na rede hoje em relagdo ao uso racional de medicamentos. Jalia Satie
questiona a falta de fracionamento dos medicamentos pelo laboratério produtores. Alberto Duran coloca
a importancia de se pensar na organizacao e capacitacdo dos funcionarios dos setores de dispensacédo de
medicamentos nas unidades de saude. Maria Célia acrescenta, reforcando esta fala, que esta
dispensacdo e o contato de um profissional orientando o paciente a fazer o uso correto do medicamento
¢ muito importante e se chama de “trabalho de atencdo farmacéutica”. Sobre a questdo levantada pela
senhora Jalia, diz que o fracionamento de medicamentos ja é lei que estd em vigor e que qualquer
farmacia deve fracionar o medicamento de acordo com a necessidade da cada paciente. Com esta nova lei
os laboratérios ja estdo trabalhando no sentido de readequar as embalagens dos medicamentos, com
informacdes de lote e validade, as bulas com informagdes mais claras tanto para os pacientes como para
0s prescritores. Quanto a capacitacdo de profissionais da rede levantada pela conselheira Angélica, diz
que a OPAS e a ANVISA conjuntamente ja dispde de um calendario de capacitacbes desde 2002,
promovendo encontros e congressos, realizando estas capacitacbes. Rosalina Batista lembra a
importancia de se trabalhar a questdo do desperdicio de medicamentos com a comunidade e com 0s
profissionais também, porque tem conhecimento que tem sido freqiiente a mudanca de conduta terapéutica
entre os medicos da rede e 0s médicos dos hospitais que atendem o plantdo em finais de semana. llson
da Silva questiona a Secretaria sobre o0 que estd sendo feito para equacionar a questdo da falta de
medicamentos constantes da lista basica porque ha um descompasso entre 0 que a lista basica propGe e o
que realmente o paciente encontra nas Unidades de Saude. Fahd Haddad informa que as CCIHs dos
hospitais de Londrina promoveram, ha uns trés anos atras, um seminario sobre uso racional de
antibidticos especificamente, tendo sido elaborado inclusive um pequeno manual sobre o assunto, mas
independente  disso as CCIHs passaram a fazer orientacdo interna de protocolos clinicos de uso
antibidticos, tendo como base também a RENAME e sobre a questdo de prescricbes médicas, diz que a
partir de outubro de 2005, na Santa Casa, ndo se emite mais receitas manuscritas, todas sdo digitadas
evitando-se assim interpretacdes errdneas tanto pela enfermagem como pelos demais meédicos que ali
trabalham. Sugere que os pacientes sejam orientados a sempre portarem as receitas de uso mais recente
quando se dirigirem a um servico médico para evitar ocorréncia de prescricdo de mesmo medicamento ou
de medicamentos de efeitos antagbnicos. Maria Célia Greghi, diz que estas faltas de medicamentos,
colocadas pelo llson, séo pontuais e conforme a Centrofarma vai recebendo os medicamentos ja véo
sendo repostos os estoques nas unidades basicas de saude. Sobre os tratamentos alternativos, em
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6
Londrina, j& existe o servico de Fitoterapia muito bem aceito alias na zona rural, que alids vem de
encontro a cultura brasileira. Quanto as prescricdes médicas diz que a Secretaria tem feito esta
conversa com os médicos a respeito da legibilidade das prescrigdes, mas este € um trabalho lento. Diz que
h& a proposta de prontuério eletrénico mas ainda incipiente, mas o resultado é para médio e longo prazo.
Beth Claidh diz que ndo concorda que outra pessoa explique ao paciente o uso do medicamento
prescrito, que esta é uma obrigacdo do profissional médico. Silvio Fernandes da Silva diz que esses
dados apresentados pela Maria Célia s&o muito marcantes e na sua opinido hoje vive-se no Brasil uma
cultura muito medicalizante, por um lado o sistema de satde induz a isso por uma concepc¢ao errada na
formacdo dos profissionais de saude, uma concep¢do muito curativa, por outro, o sistema também é
alimentado por interesses econdémicos financeiros, e a propria populacdo exige essa medicalizacdo devido
a essa cultura; diz que ha pesquisas que demonstram que, de cada dez pessoas que procuram 0 médico no
posto de salde, sete ndo precisariam sequer passar pelo médico e a grande maioria das que passam pelo
médico saem com uma receita médica, portanto € um problema complexo, cultural e que para mudar é
preciso mudar o modelo de salde, e o Programa de Salde da Familia tem como uma de suas propostas
construir um modelo que rompa com esta cultura e isso passa por capacitacdo dos profissionais de salde,
visdo adequada do processo saude/doenca, medicina exercida com base em evidéncias cientificas, e
todo este processo ainda esta em construcdo, ainda nos primeiros passos. Dr Paulo César Tavares,
Promotor de Justica, diz que o Ministério Publico esta contando, desde outubro de 2005, com uma
médica auxiliando nas analises dos casos que chegam até a promotoria publica, em relacdo a solicitacdo de
medicamentos. Dessa forma estd havendo uma analise mais criteriosa por parte do Ministério Publico
nestes encaminhamentos via judicial de solicitacdo de fornecimento de medicamentos. Diz que deveria
haver uma obrigatoriedade no SUS do médico se restringir aos protocolos clinicos e quando houvesse
fuga deste protocolo que um servico de revisdao, do préprio SUS, fizesse este auto-controle através de um
orgao revisor das prescricdes médicas, para aprovar ou reprovar a conduta médica, porque do contrario
este paciente vai bater a porta do Ministério Publico. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta, item
5- Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, (esclarecimentos). Mara Ferreira Ribeiro,
Coordenadora da CIST- Londrina, esclarece alguns pontos a respeito do Plano Regional de Salude do
Trabalhador dizendo que o mesmo foi discutido e aprovado, anteriormente no CMS, pela Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador, tendo faltado alguns esclarecimentos, quando da apresentacdo
deste plano na ultima reunido, sobre a historia da construcdo deste Plano Regional de Saude do
Trabalhador. Mara relata que este plano foi desencadeado pela Portaria Ministerial que amplia a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador- RENAST, e que orienta que deveria ser feito o
plano regional porque os CRSTs regionais tém que fortalecer os gestores municipais da sua area de
abrangéncia em relacdo ao desenvolvimento das acGes de atencdo basica, de vigilancia sanitaria e de
vigilancia epidemioldgica em salde do trabalhador. Sendo assim, com a vinda da Auditora do MS em
marco deste ano foi determinado que o CRST Londrina fizesse este Plano Regional de acordo com as
orientacfes do MS e como ndo haveria tempo habil para reunir todos os municipios tragou-se este Plano
Regional utilizando-se dados que foram solicitados aos municipios através de um questionario enviado
com antecedéncia aos mesmos que levantou uma série de dados sobre as a¢des ja desenvolvidas ou nédo
por estes municipios na area de saude do trabalhador e que através deste diagnostico foi possivel se
construir este plano. Diz que apesar do tempo curto este plano foi bastante debatido na Comisséo
Intersetorial de Salude do Trabalhador e que quanto as duvidas levantadas pelo Conselheiro Carlos
Alberto Preto na ultima reunido sobre a questdo da responsabilidade fiscal e como executar esse recurso
no Fundo Municipal de Saude de Londrina, diz que tanto o pessoal do CRST como também o Diretor
Financeiro da Autarquia foram orientados sobre a execucdo deste recurso no sentido de que através das
acOes de capacitagdo 0s outros municipios terdo seus técnicos contemplados e com relagédo a aquisicdo de
equipamentos estes poderdo ser adquiridos através do Fundo Municipal de Londrina mas sendo
repassados para utilizagdo dos outros municipios através de termos de cessdo de uso. A seguir passa-
se ao proximo ponto de pauta, item 6 - Apresentacdo da Prestacdo de Contas do Processo de Revisao
do Programa Bolsa Familia em Londrina. Marilys Garani, assistente social e gestora municipal do
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Programa Bolsa Familia, contextualiza o Programa Bolsa Familia esclarecendo que esse é um dos

maiores programas de transferéncia de renda do mundo, fala que dentro da Politica de Assisténcia Social a
renda é um ponto fundamental para que as pessoas sobrevivam com dignidade dentro de uma sociedade,
por isso que a renda ndo deve estar desvinculada de alguns outros direitos sociais, ou seja, além de ver a
renda como insercdo cidada, essa familia é condicionada a inclusdo em politicas de saude e educacgdo. Cita
a frase de um autor que diz “Que os programas de transferéncia de renda promovem condig¢des
fundamentais minimas para que sujeitos sociais, hoje a margem da sociedade, acessem condi¢Ges
necessarias para o desenvolvimento de capacidades essenciais do individuo”. Explica que o Programa
Bolsa Familia € uma juncéo de programas de transferéncia de renda remanescentes desde 2001, como o
Bolsa Escola Federal, a Bolsa Alimentacéo e o auxilio gas, que foram unificados, porém ainda ha familias
recebendo 0s programas remanescentes, sendo que a soma desses programas totaliza um valor R$
977.000,00/més (novecentos e setenta e sete mil reais), para ser repassado aos beneficiarios desses
programas em Londrina; coloca que apesar desse valor ser significativo, o impacto no desenvolvimento
local em uma cidade como Londrina ndo é tdo grande como em municipios menores, relata que estudos da
Fundacdo Getulio Vargas provam que nos municipios pequenos e pobres do interior do Brasil, 40% da
economia dependem desses programas de transferéncia de renda. Fala que para as pessoas serem
selecionadas para o Bolsa Familia, primeiramente elas precisam estar no Cadastro Unico, explica que esse
é um cadastro instituido em 2001 pelo Governo Federal, no qual é coletado todos dos componentes e do
domicilio da familia, a partir dai 0 Governo Federal faz uma selegdo dessas pessoas que tem o perfil para
ingressar no Bolsa Familia, o critério de inclusdo sdo de familias de tenham renda per capta até R$120,00,
essas recebem R$15,00/més para cada filho tendo limite de até 3 filhos; as familias consideradas de
extremas pobreza ou seja, que tenham renda per capta de Zero até R$60,00, elas recebem um valor fixo de
R$50,00/més, mais R$15,00/més para cada filho com limite de 3 filhos. Uma das condicdes para que as
familias recebam o beneficio é a frequéncia escolar das crianc¢as; outra acdo esta se dando em parceria
com a Salde que é o acompanhamento das gestantes, nutrizes e das criangas de 0 a 6 anos e 11 meses, e 0s
indices demonstram que através de um esforco conjunto e o Bolsa Familia complementando e
estimulando, fazem com que as pessoas acessem a salide como uma forma de desenvolvimento fisico e
pessoal. Apresenta os dados da Secretaria Municipal de Educacdo que mostram que em 1999 antes do
primeiro programa de transferéncia de renda, a evasdo em Londrina era de 1,83% das criangas
matriculadas, hoje esse indice é de 0,69%; a evasao escolar de 5% a 82 série era de 10,26% hoje esta em
5,92%. Relembra que ha menos de um ano foi instituida a Comissdo de Acompanhamento do Bolsa
Familia que é composta por membros da sociedade civil e do poder publico, sendo que o Conselho
Municipal de Saude esta sendo representado pelo Sr. Custédio Rodrigues do Amaral, que comparece
assiduamente as reunides. Explica que em mar¢o de 2005 foi iniciada a revisdo do Bolsa Familia, para
identificar as pessoas beneficiarias, pois como elas sdo selecionadas pelo Governo Federal, 0 municipio
ndo tinha muito acesso aos beneficiarios por isso se implementou as visitas domiciliares visando
identificar quem sdo, onde moram e a qual UBS ela pertence; foram visitadas 11.588 familias dessas 650
foram excluidas, ou seja 5% de familias ndo se enquadrava no critério de renda per capta até R$150,00;
1900 familias tinham renda entre R$100,00 e R$150,00, essas também estavam foram do critério mas
foram acolhidas em outros programas da Assisténcia Social; 35 pessoas pediram para serem excluidas e
foi encontradas 51 duplicidades. Encerra falando que a sua vinda a este CMS é uma das estratégias do
controle social, a comissdo estd funcionando com reunides mensais, e a proxima etapa € de divulgacao dos
dados obtidos e se coloca a disposicao dos conselheiros para esclarecimentos de qualquer davida pelo fone
3322-8392; diz que em parceria com as Secretarias de Saude e de Educacdo haverd uma maior cobrancga
das condicionalidades do programa e a Secretaria de Assisténcia Social estara investindo, a partir deste
ano, nas suas acdes complementares, que sdo a¢des sdcio-educativas, foram estabelecidos convénios com
doze entidades sociais e até o final do ano havera em torno de 400 a 500 grupos de beneficiarios que irdo
discutir questdes com relacdo a qualidade de vida, direitos e deveres, além de qualificar-se para 0 mercado
de trabalho. Isaltina Pires diz que a insercdo do cidaddo se da através do emprego, esse programa &
apenas um paliativo. Pergunta se as visitas foram apenas em um primeiro momento e se Serdo
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8
continuamente. Marilys Garani explica que dificilmente o mercado de trabalho absorveria algumas
pessoas trabalhadas pela Acdo Social, por isso nesse primeiro momento elas estdo adquirindo aquele
recurso que ndo foi possuido durante o seu desenvolvimento infantil, como nogbes de higiene e
planejamento de vida. Fala que as 11.588 familias visitadas para a revisdo do cadastro, ndo serdo visitadas
mais, pois elas estardo inseridas nos grupos de geracdo de renda, conforme ele for adquirindo subsidios e
mecanismo para conseguir se manter ela sera automaticamente excluida do sistema. Julia Satie pergunta
se durante as visitas ha orientacdo sobre controle de natalidade. Marilys Garani explica que nos grupos
de trabalho essa questdo € trabalhada. Jeremias Brizola pergunta como foi 0 processo de cadastramento;
se ainda é possivel incluir novas familias e qual a fun¢do do conselheiro municipal de saude neste
processo. Marilys Garani fala que até fevereiro desse ano havia diversas formas de preenchimento do
cadastro; primeiro foi feito através das escolas, sendo que o critério era a renda per capta até R$ 90,00,
depois pela Secretaria de Satde e em seguida pela Secretaria de Planejamento, conforme foi mudando a
orientacdo do programa, foi mudando quem cadastrava e os critérios; quando a Assisténcia Social pegou
esses cadastros para revisar havia em torno de 28.000 familias cadastradas, sendo que diversas delas fora
dos critérios, conforme esse cadastro é transcrito no sistema do Governo Federal se ha alguma item que
ndo se enquadra no critério estabelecido o sistema exclui automaticamente, essa € a primeira forma de
triagem. Relata que desde outubro de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social exigiu que
estruturasse equipamentos descentralizados nos municipios, a partir dai surgiu o CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), hd em Londrina 13 CRAS e sdo nesses centros que sao feitos o cadastro
anico, depois disso ha a visita do estagiario, em seguida é feita a avaliacdo do cadastro pelo Assistente
Social e por ultimo a digitacdo no sistema implementado pelo Governo Federal. José Barbosa pergunta
por que esse projeto ndo é divulgado; por que ndo € feita a capacitacdo de agentes multiplicadores nas
cinco regides. Bett Claidh pergunta como serd o monitoramento desse programa. Marilys Garani fala
que com relacdo aos agentes multiplicadores Londrina esta trabalhando em parceria com as universidades
e instituicdes, visando num primeiro momento preparar 0s técnicos da Assisténcia Social, num segundo
momento havera uma identificacdo de pessoas da comunidade que tenham o perfil para ser um
multiplicador; hoje a questdo do trabalho e renda sdo trabalhados dentro dos grupos ja estabelecidos; com
relacdo ao monitoramento do programa, esse € feito através do CRAS. Esclarece que hoje sua participacao
no CMS é para uma prestacdo de contas, pois dentro da Comissdo do Programa do Bolsa Familia ha a
representacdo do CMS, e também para estabelecer parceria com o0s conselheiros na divulgacdo desse
Programa que tem como maior objetivo disseminar a informacdo de que a renda é um direito e que a
condicdo € um direito maior ainda. Passa-se ao proximo ponto de pauta, item 7 — Apresentacdo dos
critérios para atendimento a pacientes SUS no Hospital de Olhos. Nobuaqui Hasegawa Diretor do
HOFTALON apresenta dindmica de funcionamento do Hospital de Olhos, primeiramente discorrendo
sobre a historia da criacdo deste hospital, que surgiu ha 13 anos, quando na época 0 acesso a
oftalmologia em Londrina era muito dificil, quando em apenas dois dias por més se distribuiam as guias
de consulta pelo INAMPS, havia poucos médicos credenciados e as poucas cirurgias que eram feitas, eram
cobradas do paciente uma complementacdo de pagamento. Nobuaki apresenta a seguir através de
slides, a estrutura fisica do Hospital de Olhos, os equipamentos de ultima geragdo, recursos humanos, a
rotina e fluxo de atendimentos de pacientes. Diz que este hospital foi construido com o objetivo de
atender todas as pessoas que necessitem de tratamento, sem distingdo de classe social e econémica. Diz
que em média o hospital atende 6.000 mil consultas por més, além das revisdes, cirurgias e exames.
Atualmente é o Unico servico que atende urgéncias oftalmoldgicas em Londrina. Relata que a filosofia do
hospital e de todos os profissionais que trabalham no HO é “estender o beneficio do avango da medicina
a todos as pessoas que dela precisam sem distingdo de classe social e condi¢cdo econémica contribuindo
assim para a melhoria da condicé@o de saude da comunidade onde esta inserida”, sendo recomendacao
sua aos seus funcionarios o bom atendimento, respeito a todas as pessoas sem distingdo, e que
especialmente as pessoas mais humildes seja dado um tratamento especial. Reconhece que insatisfacGes
devem ocorrer logicamente, principalmente por demora, por que afinal hd um acimulo de pessoas pois a
média de atendimentos é em torno de 200 pacientes /dia no ambulatoério, além das urgéncias e revisées de
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9
cirurgias, que muitas vezes por questdes técnicas tem que ser passadas a frente de uma consulta de rotina
ou eletiva; mas é meta da instituicdo primar pelo respeito ao paciente, com atendimento humanizado e
ambiente totalmente limpo. lIsaltina Pires Cardoso transmite 0s agradecimentos de duas pessoas
conhecidas suas que foram atendidas no Hospital de Olhos, pela qualidade de atendimento recebido
neste servico. Angélica reitera a necessidade de que o servico melhore as condi¢es da sala de espera
do ambulatério e também melhore os bancos que sdo muito duros, para um melhor conforto dos pacientes
enquanto esperam pelo atendimento e tambeém criar uma forma das pessoas ndo esperarem tanto tempo
pela consulta. Nobuaki Hasegawa diz que existem algumas dificuldades como uma pessoa que tem a
consulta agendada para 14h00 e chega juntamente com os demais as 7h00 da manhd com a ambuléancia
porque € o0 Unico meio de transporte gratuito que o municipio dispde. Concorda que deve melhorar as
condi¢bes do ambulatorio, é preocupacdo sua melhorar as condi¢cBes de acolhimento destes pacientes.
Rosalina Batista diz que a qualidade do atendimento realmente € muito boa mas 0 que precisa ser
normatizado é a questdo do encaminhamento dos municipios, passando-se a agendar 0s outros municipios
para o periodo da manhd e o municipio de Londrina passaria a ter suas consultas agendadas para o
periodo da tarde, evitando-se assim a longa espera de pacientes, muitas vezes idosos, que tem que
enfrentar viagem de volta para seu municipio e também evitando-se dessa forma aglomeracao
desnecesséria de pessoas na sala de espera do ambulatério. A seguir passa-se ao proximo ponto de pauta,
item 8 — Apresentacdo de Proposta de folder para divulgacdo de uso do SAMU. Margaret Shimiti
relembra aos conselheiros que um dos itens que foi deliberado para melhorar o funcionamento do SAMU
era que se fizesse um material de divulgacdo bem amplo, para que a comunidade saiba exatamente em que
caso solicitar o SAMU, que tipo de informacéo é pertinente de ser repassada a tele-atendente, depois disto
implementado sera possivel avaliar o funcionamento do SAMU, pois ainda ha muita ddvida da populagéo
sobre o papel do SAMU; nesse sentido foi feito um folder, que é distribuido aos conselheiros para ser
analisado e as sugestdes enviadas a secretaria do CMS. Angélica de Souza diz que a linguagem desse
folder tem que ser mais acessivel a populacdo. Paulo Roberto sugere que ndo se faga um nimero muito
grande de impressos pois estd sendo elaborada uma cartilha para orientacdo dos usuarios do SUS, e as
informacgdes sobre 0 SAMU estardo contempladas nessa cartilha. Angélica de Souza sugere que a
Comissdo do COMUSA e a Comissdo Executiva avaliem o folder e todas as propostas de alteracGes
sugeridas pelos conselheiros para que este assunto ndo precise voltar a pauta. Margaret Shimiti coloca
em apreciacdo esta proposta, sendo acordada por todos os conselheiros. Passa-se para o ponto de pauta 9 —
Participacdo de representante do CMS em Oficina Regional de Educacdo Permanente para o
Controle Social do SUS. Sénia Anselmo informa o recebimento de correspondéncia do Conselho
Nacional de Saude, informando que dias 23 e 24 de maio, em Floriandpolis (SC), acontecera a Primeira
Oficina Regional de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS, sdo 120 vagas para a regido sul
e 40 vagas para o Parana, como o Estado tem 399 municipios o Conselho Estadual de Saude definiu a
divisdo das vagas da seguinte forma: 8 (oito) vagas para o Conselho Estadual de Salde e o restante
divididos entre os P6los Ampliados de Educacdo Permanente; o P6lo Ampliado da Regido Norte, em sua
reunido mensal, elegeu seus representantes dentre eles a conselheira Angélica de Souza como titular e a
conselheira Bett Claidh como suplente, cabe ao CMS, se entender pertinente, referendar esses nomes,
assim como arcar com as despesas de alimentagéo, transporte e estadia da conselheira. Esclarece que o
conselheiro que for nessa capacitacdo terd como missdo a multiplicagdo dessas informacdes para 0 CMS.
Angélica de Souza reforca a importancia de participagdo nessa oficina, pois o projeto de capacitacdo de
conselheiros que foi aprovado dentro do Polo da Regido Norte foi barrado pela Comisséao de Interiorizacédo
do CES, e essa oficina oportunizar& momentos para esclarecer essas questdes, quais critérios sao
utilizados pela Comisséo de Interiorizacdo; além de proporcionar a integragdo com outros pélos. Sonia
Anselmo pergunta aos conselheiros se ha alguém contrario ao encaminhamento, sendo referendado o
nome da conselheira Angélica de Souza como titular e da Bett Claidh como suplente para representar o
CMS na Primeira Oficina Regional de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS, sendo as
despesas custeadas pelo CMS. S6nia Anselmo pede um aparte na reunido para fazer um informe, relata
que o Conselho Estadual de Saude chamou uma reunido extraordinaria para discutir Lei de Diretrizes
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10
Orcamentérias do Estado (LDO) e discutir o orcamento do Estado referente a satde, informa que quem
organiza o or¢camento da saude do Estado é a Secretaria de Fazenda e Secretaria de Planejamento. Os
conselheiros convocados comparecem a reunido extraordinaria porém nenhum representante da Secretaria
da Fazenda e da Secretaria de Planejamento compareceram a reunido e a Assembléia Legislativa nao
enviou 0os documentos necessarios para discussdo da LDO, por conta disso a reunido foi inviabilizada.
Nada mais havendo a ser tratado, encerra-se a reunido. A presente ata elaborada por Maria Anunciada
Jorddo Pedroza, Mércia Batista Brizola e S6nia Maria Anselmo sera lida e assinada pelos conselheiros

abaixo relacionados.

TITULAR Silvio Fernandes da Silva

SUPLENTE Margaret Shimiti

TITULAR Wania Gutierrez Ausente com justificativa
SUPLENTE Sonia Maria de Almeida Petris Ausente com justificativa
TITULAR Rubens Martins Janior Ausente

SUPLENTE Benedito Fernandes Ausente

TITULAR Alberto Durén Gonzalez

SUPLENTE Argéria M. Serraglio Narciso

TITULAR Isaltina Pires Cardoso

SUPLENTE Deid Francisco F. da Silva Ausente com justificativa
TITULAR Eder Pimenta de Oliveira Ausente com justificativa
SUPLENTE Marcos Rogério Ratto Ausente com justificativa
TITULAR Bett Claidh

SUPLENTE Manoel Nivaldo da Cruz Ausente

TITULAR Fahd Haddad

SUPLENTE Ana Paula Cantelmo Luz

TITULAR

SUPLENTE Mara Rossival Fernandes Ausente

TITULAR Francisco Eugénio A. Souza Ausente com justificativa
SUPLENTE Jeremias Bequer Brizola

TITULAR Orides Lopes Pinheiro Ausente

SUPLENTE Marlene Zucoli

TITULAR Paulo Fernando Nicolau Ausente com justificativa
SUPLENTE Nobuaqui Hasegawa

TITULAR Neusa Maria dos Santos Ausente com justificativa
SUPLENTE Custddio R. do Amaral

TITULAR Joel Tadeu Correa

SUPLENTE Jurema de J. C. dos Santos



501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530

531
532
533
534
535

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

TITULAR
SUPLENTE

Paulo Sérgio G. do Prado
Acécio dos Santos

Laurentino dos Santos Paulista
Sebastido Francisco Régo

Livaldo Bento
José do Carmo Medeiro

Angélica de Souza
José Barbosa

Teréncio de Lima
Maria Apda da Silva Cardoso

Julia Satie Miyamoto
Beatriz Francovig

Euclides Lunardelli Filho
Wilma Silva Ribeiro

Paulo Roberto Vicente
Vera LUcia Giachetto

Maria José Teixeira Lopes
Levina Aparecida Alves

Rosalina Batista
Irene de Jesus Macena
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Ausente com justificativa

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente com justificativa
Ausente



