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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, REALIZADA NO DIA 09 DE DEZEMBRO DE 2004, NO AUDITORIO DA
SMSA, AV: AFONSO PENA, 2336, 14° ANDAR.

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e quatro, foi realizada a reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, que teve inicio as 14:30 horas pela presidente Fatima Regina
Fonseca Lima, fazendo a leitura da pauta: 1 - Informes gerais; 2 - Apreciacao e votacao das atas
das reunides ordinarias e extraordinarias do CMS/BH, realizadas nos dias 21/10, 4/11, 18/11 e
25/11/04; 3 - Discussao sobre a infra-estrutura das Unidades de Pronto Atendimento do SUS/BH —
UPA’s; 4 - Assuntos gerais — escolha de suplente para comissao municipal de DST/AIDS; 5 -
Confraternizagao. O conselheiro Edison de Miranda (Koka Kola) convidou todos os conselheiros
presentes para participar da confraternizacao dos usuarios, no dia 10/12/04 e em seguida fez a
leitura de um poema. O conselheiro local de saude, Jorge Luiz informou que a farmacia do Centro
de Saude Alcides Lins precisa ser ampliada. O conselheiro Antonio Ramos falou da grande
dificuldade para se conseguir medicamentos nas unidades basicas de salde e do desperdicio
destes medicamentos quando em posse dos usuarios. O participante Paulo cobrou um
posicionamento da mesa diretora do CMS/BH sobre a denuncia feita por ele, a respeito da atuacdo
dos médicos no SUS. O funcionario da Secretaria Executiva do CMS/BH, José Osvaldo falou sobre
a errata no telegrama que convocou os conselheiros para esta reuniao e convidou os presentes
para a Conferéncia do HJK. O conselheiro Willer Marcos solicitou informagdes sobre o processo de
substituicdo do nome do Centro de Saude Guarani para o Centro de Salde Sebastido do Carmo
Dias, em homenagem ao ex-conselheiro do CMS/BH. A mesa diretora do CMS/BH se prontificou
em consultar a SMSA sobre o andamento do processo. A participante Vilma criticou a geréncia do
Centro de Saude Gldria, pelo autoritarismo, por se negar a fazer uma declaracao para entrega de
medicamentos controlados e informou que a gerente esta dispondo de funcionarios antigos do
centro de saude. Pediu que os pacientes portadores da doenca Extasia Ducal, também sejam
atendidos pelo SUS. A conselheira Rosalina convidou os conselheiros membros da CTCA para
reunido, dia 14/12/04 e pediu que todos tragam para esta reunido o Plano Operativo do Hospital
Santa Casa. O conselheiro Roberto dos Santos convidou todos os presentes para a
confraternizacdo dos conselheiros usuarios, solicitou informagdes sobre as denuncias contra o
Hospital Mater Clinica, perguntou como esta o funcionamento do Hospital Dom Bosco e qual a
situagao do contrato entre a SMSA e este hospital. O conselheiro honorario, Evaristo Garcia falou
sobre sua participacdao como representante do CMS/BH, em reunidao do Conselho do Idoso. A
conselheira Maria Amélia agradeceu a participacdo da presidente do CMS/BH, Fatima Regina, na
Ultima reuniao do Conselho Distrital de Saude Leste. O conselheiro Alcides Pereira falou que no dia
01/12/04, foi convocada uma audiéncia publica, na Camara Municipal pelo Vereador Pauldo, onde
foi discutida a questdo da area de abrangéncia do centro de salde, que atende a comunidade do
Granja de Freitas e Taquaril. O conselheiro Valdir informou sobre sua participacao na plenaria de
trabalhadores do CMS/BH, onde foram discutidos o Pdélo de Educacdo Permanente e pediu
esclarecimentos e outras discussdes, sobre a carga horaria e aproveitamento dos cursos
destinados aos gestores pelo Pdlo. A 12 secretaria do CMS/BH, Regina Lemos justificou a auséncia
do conselheiro e secretario municipal de saude Helvécio Miranda nesta reunido, pois 0 mesmo
encontra-se em Brasilia e da conselheira Maria do Carmo, que estd num Seminario da SCOMPS.
Disse ainda que, sobre a questdao do Hospital Mater Clinica foi publicada uma Portaria, que esta
sendo acompanhada por Supervisores da SMSA e que o Hospital Dom Bosco passou por uma
mudanca na diretoria, sendo pactuado junto as centrais de Internagao e Marcacao de Consultas o
numero de leitos e consultas e que nao foi investido dinheiro publico no hospital. Disse que toda a
demanda trazida pelos conselheiros e participantes a SMSA, foi anotada para posterior
esclarecimento. A conselheira Claudete falou que recentemente recebeu uma denuncia, de que o
Centro de Saude Itamarati esta fazendo acolhimento apenas duas vezes por semana para cada
equipe do PSF. Informou e solicitou providéncias quanto a uma reclamacao recebida por ela, sobre
o atendimento a populacdo por uma enfermeira do Centro de Saude Santa Terezinha. A
conselheira questionou ainda, a corregao na placa de identificacdo da UPA Pampulha, onde consta
o nome Policlinica Santa Terezinha. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina solicitou que a
conselheira verifique o nome da enfermeira do Centro de Salde Santa Terezinha para verificagao
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da reclamacdo. A conselheira Maria Terezinha solicitou esclarecimentos quanto a liberacao de
recursos para alimentacao dos acompanhantes de pacientes do Hospital da Baleia. O 2° secretario
do CMS/BH, Hervécio fez uma avaliacdo das atuagbes do CMS/BH e falou sobre a carga horaria do
curso do Pélo de Educacao Permanente. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina passou para o
préximo ponto de pauta que tratou da apreciacdo e votacao das atas das reunibes ordinarias e
extraordinarias realizadas nos dias 21/10, 4/11, 18/11 e 25/11/04 e informou que nos assuntos
gerais sera feita escolha de um representante do CMS/BH, para compor a comissao municipal de
DST/AIDS como suplente, a escolha de representante para capacitacdo em Vigilancia de Saude do
Trabalhador e a aprovacao do parecer da CTCA, referente ao Plano de Agdes e Metas em
DST/AIDS. Os conselheiros presentes aprovaram a inclusao dos dois Ultimos pontos nos assuntos
gerais. O funcionario da Secretaria Executiva do CMS/BH, José Osvaldo fez a leitura do documento
entregue pela conselheira Ivani Fernandes, informando que sua auséncia nas reunides realizadas
nos dias 07/10, 21/10 e 04/11/2004 foram justificadas e nao constam na referida ata. Comunicou
ainda, que a conselheira Ivanil Mendes solicitou acrescentar na linha 22 da ata da reuniao
realizada no dia 25/11, sobre o documento feito por ela e pela conselheira Regina Lemos, deve
constar que “foi falada da importancia do evento e lamentou a auséncia da delegacdo do
CMS/BH"”. O conselheiro Roberto dos Santos solicitou que a Secretaria Executiva do CMS/BH,
verifique na ata da reunido realizada no dia 04/11/04, nas linhas 84 a 89, se os valores informados
pela gerente de Regulagdo da SMSA, Monica Monteiro coincidem com os dados apresentados na
ata. Apods estas observacoes, a presidente do CMS/BH, Fatima Regina colocou as referidas atas em
votacdo e as mesmas foram aprovadas com as retificacdes das conselheiras Ivani e Ivanil. O
conselheiro Gilson prop6s que no final das atas das reunides do CMS/BH, o nome do conselheiro
presente a reunido, seja seguido do nome da entidade a qual ele representa. A presidente do
CMS/BH, Fatima Regina colocou a proposta em votacdao sendo, proposta 1 — acrescentar no fim
das atas do CMS/BH, o nome das entidades representadas pelos conselheiros; 2 — ndo acrescentar
o0 nome das entidades. A proposta 1, obteve sete votos, a proposta 2 obteve nove votos e dois
conselheiros se abstiveram. Portanto, a proposta do conselheiro Gilson foi reprovada pelo plenario.
Em seguida, a presidente do CMS/BH, Fatima Regina passou para o proximo ponto de pauta, que
discutiu a infra-estrutura das Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s do SUS/BH. Para compor a
mesa de discussao foi convidada a Gerente de Urgéncia e Emergéncia, Betty Koppit, o Gerente de
Supervisao Orcamentaria e Financeira, Guilherme José Antonini Barbosa e o Gerente
Administrativo, Mario Lucio Diniz, todos da SMSA. A 13 secretaria do CMS/BH, Regina Lemos
lembrou aos conselheiros que no dia 13/12/04, acontecera o Seminario de Gestdo Participativa, na
Associacao Médica e informou que o Prefeito autorizou a participacdo dos conselheiros no Forum
Social Mundial. Em seguida, a Gerente de Urgéncia e Emergéncia, Betty Koppit apresentou um
painel sobre as UPA’s 2004 — Situacdo da Urgéncia/Emergéncia: Crescente demanda por servicos
de urgéncia/emergéncia; Causas: Aumento do nimero de acidentes; Crescimento da violéncia
urbana; Alta incidéncia de doencas cardiacas e cérebro-vasculares; Urgéncia percebida. Urgéncia
Percebida: Percepcdo subjetiva de urgéncia, que nao necessariamente preenche os critérios
médicos de risco imediato de vida, ou perda funcional, mas significa um momento de sofrimento
do individuo. O direito de “sentir-se agudamente doente”. Portaria 2048-MS 11/2002 - “Ordenar” o
atendimento as urgéncias/emergéncias, garantindo pequenas e médias urgéncias, estabilizacdo e
referéncia adequando os pacientes graves dentro do SUS, por meio de acionamento e intervencao
das centrais de regulacao médica de urgéncia. Regulamentacdo; Normatizacao; Hierarquizagao
(pacientes graves sao priorizados). Belo Horizonte: Populacao de 2.385.000 hab; Regiao
Metropolitana: 39 municipios — 4.800.00 hab. ( IBGE/2000); BH congrega a maior parte dos
servicos hospitalares de alta complexidade; 1988 — SMSA/BH — novo modelo sanitario;
Reorganizacdo dos servicos de saude — em base territorial; Definicdo de 9 distritos sanitarios,
definidos em espaco geografico, populacional e administrativo; 138 unidades de saude basica; 485
equipes de saude da familia, cobrindo 80% do Municipio. Rede Pré-hospitalar fixa: UBS; PSF;
Ambulatérios especializados; Servicos de diagnodsticos e terapia; Unidades de Pronto-Atendimento
— UPAS. Portaria 2048 - UBS e equipes do PSF tém um papel fundamental no atendimento de
pacientes agudos, ai tem inicio a rede de atendimento da urgéncia/Emergéncia. Toda condicao de
Urgéncia: acolhida; avaliada; atendida estabilizada. UPAS-Unidades de Pronto-Atendimento -
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Unidades pré-hospitalares de pronto-atendimento, funcionam 24h/dia. Atendimento em Clinica
Médica, Cirurgia, Pediatria, Ortopedia (Norte e Oeste), Odontologia( Norte, Oeste, Nordeste).
Missdo/Objetivos — Atendimento Resolutivo — casos agudos ou crdnicos acutizados; Descentralizar
o atendimento a pacientes com quadros agudos de média complexidade; Dar retaguarda as UBS e
PSF; Diminuir sobrecarga dos hospitais de maior complexidade que hoje atendem a esta
demanda; Ser entreposto de estabilizagdo do paciente critico para o SAMU; Absorver demandas
extras ou imprevistas; Fator de estabilizacao e equilibrio do sistema. Producdo - as seis UPA's
atenderam 460.000 pacientes em 2003; 43% da Urgéncia/Emergéncia; em uma populacdo de
2.400.000 habitantes, o esperado seriam: 240.000 a 360.000 atendimentos/ano; 50% dos
pacientes atendidos sdo de consulta simples ou atencao basica. Perfil do atendimento atual —
pacientes de Urgéncia propriamente dita; pacientes com quadros percebidos como urgéncia;
pacientes de atencdo primaria e especializada; urgéncias sociais. Portaria 2048 - “ dentro da
concepgao de reestruturacdo do modelo assistencial atualmente preconizado, inclusive com a
implementacdo do PSF, é fundamental que a atencao primaria e o PSF se responsabilizem pelo
acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou crénicos agutizados de sua area de cobertura
ou adstricao de clientela, cuja complexidade seja compativel dom este nivel de assisténcia.” Fator
de desestabilizacdo - Varias cidades da Regido Metropolitana, tem um sistema de salde precario,
com isto sobrecarregando as UPA’s (Venda Nova e Barreiro), com pacientes de pequena
complexidade que deveriam ser atendidos nas Unidades Basicas de seus municipios; este quadro
se agrava em feriados prolongados. Aspectos estruturais/logisticos — area fisica; UPA Barreiro:
nova sede esta em fase final de construcdo, a nova UPA tem um projeto arquiteténico funcional,
arrojado, que permite um atendimento mais qualificado aos pacientes, acompanhantes e melhores
condicdes de trabalho para os funcionarios; UPA Nordeste: area fisica conservada; UPA Norte: a
area fisica foi totalmente reformada e também ampliada; UPA Oeste: a nova sede estad em
construcdo, mesmo projeto arquitetbnico da UPA Barreiro; UPA Pampulha: area fisica
conservada, foi construido o Laboratdrio de Andlises Clinicas; UPA Venda Nova: necessita algumas
modificacOes na area fisica, que ja se iniciaram. Recursos Tecnoldgicos - as seis UPA’s possuem
equipamentos adequados para a atendimento na sala de emergéncia: desfibrilador cardiaco;
monitor cardiaco; oximetro; eletrocardiografo. Informatizacdo: UPA Oeste informatizada; UPA
Norte Processo em andamento; Insumos Medicamentos: durante este ano, ndo ocorreu falta de
medicamentos; Material Médico/hospitalar; Durante o ano de 2004, ocorreram faltas pontuais,
mas que nao comprometeram o atendimento; Alimentagao: foi apresentada uma proposta para
solucionar esta questao, e a SMSA esta estudando a melhor forma, ainda € um item critico;
Rouparia: para resolver esta demanda, um grupo de trabalho constituido por gerentes das UPA’s
esta estudando a questdo. Aspectos administrativos: recursos humanos: levantamento de todas as
categorias profissionais; carga horaria e numero de profissionais; Padronizacao do quadro
funcional das UPA’s/readequacao do quadro; Estabelecido o quadro funcional das UPAS; Em 2004,
efetivados os concursados: médicos, enfermeiras, auxiliares de enfermagem; quadro de algumas
especialidades médicas ainda deficitario: falta de clinico € um problema que ocorre em todo o
sistema; ampliacago do quadro de profissionais, inclusdo de Assistente Social; Aspectos
assistenciais classificagdo de risco; UPA Oeste: inicio em fevereiro; UPA Venda Nova; UPA
Barreiro; Este processo permite qualificar o paciente por sua gravidade e agilizar o atendimento (
atendimento humanizado/acolhimento); A partir deste ano as UPAS prestam atendimento aos
pacientes encaminhados pelo SAMU, inclusive pacientes vitimas de trauma. Ampliacago do
atendimento abertura 24 horas da UPA Pampulha: abertura 24 horas da UPA Nordeste a partir da
segunda quinzena de dezembro - NOs criticos: deficiéncia dos leitos de retaguarda; sobrecarga
alguns municipios da regido metropolitana; sistema de referéncia/contra referéncia - ainda precisa
ser aperfeicoado; perspectivas para 2005: término das novas unidades Barreiro e Oeste; projeto
para construcdo do Laboratdrio da UPA Nordeste; concurso especifico para a Urgéncia; adequacao
da alimentacao; adequacao do vestuario; implantacao da classificacdo de risco em todas as UPA’s;
capacitacao e treinamento dos profissionais; revitalizagdo do mobilidrio; informatizacdo. Apds a
apresentacao, o conselheiro honorario Evaristo Garcia propos que as discussoes sobre as UPA'S,
fossem direcionadas apenas nos dados apresentados pela gerente Betty Koppit, sem a
necessidade de apresentacao de outros dados. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina colocou a
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proposta do conselheiro honorario em votacdo. O plendrio aprovou a proposta com uma
abstencdo e um voto contrdrio. Falaram sobre o assunto os conselheiros e participantes: Rosalina
Fernandes, Helcio, Evaristo Garcia, José Osvaldo, Gilson Silva, Willer Marcos, Ivanil Mendes, Paulo
Carvalho, Valdir Matos, Rosangela de Fatima, Rogério, Glaysson de Souza, Dinorah, Roberto dos
Santos e Terezinha Salete. Os assuntos abordados nas intervencdes foram a falta de infra-
estrutura, como roupas de cama, maca, kit AIDS, material médico-hospitalar e medicamentos,
acompanhante para pacientes, demora nas compras efetuadas pela SMSA, sobrecarga de
pacientes de outros municipios, quadro de funcionarios e foram feitas ainda, sugestdes como
oficializar junto a PBH a necessidade de convocacdo dos prefeitos de outros municipios para
discussao deste assunto e visitas do CMS/BH as UPA’s. Em seguida, a Gerente de Urgéncia e
Emergéncia, Betty Koppit esclareceu aos conselheiros, que existe o problema da aquisicao de
roupas de cama e vestuario e que foi criada uma comissdo, com o objetivo de solucionar esta
dificuldade. Esclareceu também que a grande dificuldade das UPA's é a demanda excessiva,
principalmente com os municipios da grande BH que ndo é pactuada e mesmo assim encaminham
seus pacientes para Belo Horizonte. A DADS ja esta discutindo este assunto junto com Belo
Horizonte e os municipios da regiao metropolitana. Quanto ao material médico-hospitalar, as faltas
foram pontuais e ndo chegaram a afetar o atendimento. Informou ainda, que a UPA Norte esta
realmente sobrecarregada e concorda que é necessario ter uma politica de humanizacdo para que
estas unidades recebam moradores de rua. Sera feita também uma negociacao junto a FHEMIG
para que a UAPU Leste seja municipalizada. A gerente de Urgéncia e Emergéncia, Bety Kopit
lembrou que a nova UPA Oeste esta em construcao, a UPA Barreiro também sera reinaugurada e
que todas as UPA’s tem colegiado gestor e conselho local. Explicou que o Hospital Pronto Socorro
de Venda Nova possui o servico de Ortopedia o que ndo justificaria té-lo na UPA Venda Nova.
Comentou ainda sobre a qualificagdo dos profissionais das UPA’s, como auxiliares de enfermagem,
portaria, etc. A chefe de gabinete da SMSA, Roseli da Costa prestou maiores informacdes sobre a
PPI, dizendo que ndo existe pactuacdo para atencdo basica, pois cada municipio tem que
providenciar a sua. Ja a pactuacdo para urgéncia existe, porém é dificil estabelecer um nimero
exato, porque os municipios encaminham a Belo Horizonte mais pacientes do que o pactuado. Os
maiores problemas deste ano estdo relacionados ao municipio de Ribeirdo das Neves e Ibirité, este
ultimo menos que o primeiro. Lembrou que as internagdes podem ser melhor acompanhadas, pois
0 servico ja é informatizado, o que ndo acontece nas urgéncias. A gerente da UPA Norte, Silvana
Marques informou que foi feito um planejamento de recursos humanos para as UPA’s. O gerente
administrativo da SMSA, Mario Licio admitiu existir demora nos processos de compra, o que
acarreta falta de material. Um dos problemas que dificultam este processo € a identificacdao dos
fornecedores, pois existe um grande nimero de empresas que nao estdo em condigdes de
proceder uma relagao com a PBH, como por exemplo dividas com FGTS e INSS. Existe também a
dificuldade nos prazos, pois a concorréncia deve ser publicada e deixada para conhecimento
publico por trinta dias. Depois sdao registrados os precos de fornecedores que tem interesse e
condicdes de prestacao do servico, chamado registro publico. Hoje, existe um registro publico ja
realizado e em condices de fornecimento até Junho/2005 para medicamentos. Em seguida, vem
a fase da execucdao do contrato, porém alguns laboratdrios tiveram problemas na importagao de
matéria-prima, sendo este o motivo para o desabastecimento. Porém, 85% dos medicamentos
foram entregues no prazo estabelecido e para o restante, foi feita uma busca de novos
fornecedores. Para outros materiais, como informatica, laboratdrio, alimentacdo foram feitos
pregoes, o que diminuiu o prazo, mas nao retira das condigdes de apreciacao dos fornecedores. O
gerente de Supervisdo Orcamentdria e Financeira da SMSA, Guilherme José falou sobre os
recursos disponibilizados para a PPI. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina abriu espago para as
intervencoes dos conselheiros e participantes. Falaram sobre o assunto: Rogério, Dinorah, Roberto
dos Santos, Terezinha Rocha, Romeu Pires, Alcione Maria, Roséngela de Fatima e Valdir. O
conselheiro Roberto dos Santos propds a criagdo de uma comissdo para acompanhar o
funcionamento das UPA'’s e o conselheiro Valdir propds a elaboracao de um dossi€. Em seguida, os
convidados esclareceram 0s questionamentos dos conselheiros e participantes como o
funcionamento 24 horas da UPA Nordeste, construcao da UPA Barreiro, transporte para pacientes,
disponibilizacdo de leitos na Santa Casa e Hospital das Clinicas, nomeacdo de enfermeiros
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aprovados no ultimo concurso publico e pactuacao com HOB para realizacdo de Tomografia e
Endoscopia. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina colocou em votacao a proposta do
conselheiro Roberto dos Santos, de criar uma comissao para acompanhamento do funcionamento
das UPA’s. A proposta foi aprovada, com um voto contrario e uma abstencao. Apds a votacao a
presidente do CMS/BH, Fatima Regina apresentou o novo conselheiro, representante do segmento
dos usuarios pela FAMEMG, Glaysson de Souza Neves. Em seguida, iniciou o processo de escolha
do conselheiro, que ird representar o CMS/BH como suplente da conselheira Zenith Maria dos
Santos na Comissao Municipal de DST/AIDS. Inscreveram-se os conselheiros Edison Miranda e
Glaysson de Souza. O conselheiro Edison obteve onze votos e o conselheiro Glaysson obteve seis
votos, ficando assim definida representagdao do CMS/BH, na referida comissao. A presidente do
CMS/BH, Fatima Regina passou a escolha de quatro representantes do Conselho no Seminario de
Saude do Trabalhador e Controle Social, que sera realizado no dia 14/12/2004, de 8 as 18 horas,
no Hotel Meriti Plaza. Inscreveram-se para representar os usuarios os conselheiros Roberto dos
Santos, Valdir Matos, Romeu Pires e Evaristo Garcia. O conselheiro Willer Marcos prop0s que sé os
usuarios votassem e fossem escolhidos dois representantes. A presidente do CMS/BH, Fatima
Regina iniciou a votacao onde o conselheiro Roberto dos Santos obteve oito votos, Romeu Pires
trés votos, Valdir Matos seis votos. Portanto, os conselheiros Roberto e Valdir foram escolhidos e
conselheiro honorario Evaristo Garcia, participara como convidado do CES/MG. Pelo segmento dos
trabalhadores inscreveram-se os conselheiros Paulo Roberto e Rosangela de Fatima. Somente os
conselheiros trabalhadores puderam votar. A conselheira Rosangela obteve trés votos, Paulo
Roberto dois votos e um conselheiro se absteve. A conselheira Rosangela foi escolhida e o
segmento gestor ird indicar seu representante posteriormente. Ainda nos assuntos gerais, a
presidente do CMS/BH, Fatima Regina passou para apreciacao e votacao das alteragdes no Plano
de AgoOes e Metas para DST/AIDS. A conselheira Rosalina explicou que seriam pequenas alteragoes
de redacdo no plano de agles solicitadas pelo Ministério da Salde, mas que nao alteram o plano
em si e a CTCA através de parecer, se posicionou favoravel as alteracdes. A presidente do
CMS/BH, Fatima Regina colocou as alteracdes em votacao e o plenario aprovou por unanimidade.
Em seguida o conselheiro Roberto dos Santos falou sobre sua participacao em reuniao no Hospital
da Baleia e a presidente do CMS/BH deu inicio a confraternizacdo de fim de ano. Estiveram
presentes: Andréa Hermodgenes Martins, Claudete Liz de Almeida, Cléber das Dores de Jesus,
Edison de Miranda Santos, Elson Violante, Fatima Regina Fonseca Lima, Hervécio Cruz, Humberto
Castro Sampaio, Ivanil Mendes Martins, Jodo Pimenta Freire Filho, Luiz Moraes Resende, Manoel
de Lima, Maria Amélia Souza Costa, Marta Auxiliadora Ferreira Reis, Willer Marcos Ferreira,
Rosangela Simdes Silva, Gilson Silva, Antonio Gomes Ramos, José Carlos Lassi Caldeira, Susana
Maria Moreira Rates, Creuza Machado Castro Gomes, José Laerte de Castro, Alcides Pereira de
Souza, Paulo Roberto Venancio Carvalho, Maria Terezinha Souza Assis, Regina Helena Lemos P.
Silva, Roberto dos Santos, Romeu Pires de Araujo, Rosalina Francisca Fernandes, Valdir Mattos de
Lima, Roseli da Costa Oliveira, Alcione Maria Diniz, Altamiro Alves da Silva, Ivani Fernandes de
Mello, Glaysson de Souza Neves, Wilson Alves de Resende. Justificaram: Helvécio Miranda
Magalhaes Junior, Jodo Medeiros, Maria Lucia Barcelos, Maria Nazaria de Souza Arruda, Janine de
Azevedo Machado, Sandra Maria dos Santos, Maria Josefina Rodrigues Coelho, Terezinha Salete
Braga Silva, Ultimonato Andrade Vial, José Brandao Maia, Rosemary Baéta. As 19:30 horas, nada
mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido da qual foi lavrada a presente ata que, ap6s lida e
aprovada, sera assinada pela presidente e pelo secretario geral do Conselho Municipal de Saude.
Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2004. LPM/vida



