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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, REALIZADA NO DIA 05 DE MAIO DE 2005, NO AUDITORIO DA SMSA, AV:
AFONSO PENA, 2336, 14° ANDAR.

Aos cinco dias do més de maio de dois mil e cinco, foi realizada a reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude, iniciada as 14:30 horas, pela 22 secretaria do CMS/BH, Marta Auxiliadora
justificando a auséncia da presidente do CMS/BH e em seguida fez a leitura de pauta:1 - Informes
gerais; 2 - Discussdo sobre o Centro de Especialidades Médicas no Cardiominas; 3 -
Apresentacao do projeto de informatizacdo do SUS/BH (Rede Saude e Tele Saude); 4 - Assuntos
gerais. A conselheira Claudete falou da visita dos aposentados a Brasilia no dia 14/04/2005 para
reivindicar aumento para os aposentados. O conselheiro honorario Evaristo Garcia falou do
CONSEA e pediu para discutir a conferéncia da cidade de BH. O conselheiro Paulo Carvalho
convida para um debate no Sindibel, com Concei¢cdo Resende e Adelmo Carneiro Ledo, sobre a
municipalizacéo das unidades da FHEMIG, no dia 9/5/05. Falou ainda sobre o seminéario da Mesa
de Negociacdo do SUS e informou que a justica j4 acatou a decisdo da promotora, Josely Ramos
contra a implantacdo da OSCIPS no Hospital Rizoleta Tolentino Neves. O conselheiro Antonio
Gomes falou da violéncia nas unidades de saude de Belo Horizonte e justificou sua auséncia em
duas reunides. Comunicou que novamente esta faltando medicamentos nos centros de saude. A
conselheira Rosalina Fernandes disse que o SINTSPREV ¢é a favor da municipalizacédo da rede
FHEMIG e cobrou da mesa diretora como esta o andamento da auditoria externa da Assisténcia
Farmacéutica e falou que a CTCA esté discutindo a auditoria feita na Central de Marcacao de
Consultas da SMSA pela Auditoria Geral do Municipio. Cobrou ainda o posicionamento da
Promotoria de Justica de Defesa da Saude sobre a gestdo do SUS/BH, de acordo com pedido
feito pela CTCA, na andlise do relatério digestdo da SMSA de 2003, votada e aprovada pelo
plenério. O conselheiro Willer Marcos informou que existe um projeto de criacdo de OSCIPS na
Camara Municipal e cobrou da mesa diretora providéncias quanto a substituicdo do nome do
Centro de Saude Guarani para Centro de Saude Sebastido do Carmo Dias. A secretaria municipal
adjunta de saude, Maria do Carmo sobre a baixa produtividade de odontologia na UPA Nordeste e
que este assunto foi discutido com a comisséo local de saude da UPA e do Conselho Distrital de
Saude Nordeste, ficando aprovado que o servico seria desativado. O conselheiro e secretario
municipal de Saude, Helvécio Miranda Magalh&es Junior informou sobre o seminario da Mesa
municipal Permanente de Negociacdo do SUS. Disse que foi discutido amplamente com os
sindicatos e que a SMSA ndo ird deixar os centros de saude fechados, nos feriados considerado
pontos facultativos, época em que os feriados sdo emendados, e serdo mantidos 50% dos
centros de saude nestes dias. Disse que o projeto da OSCIPS, que esta na Camara Municipal,
nao foi elaborado pelo governo municipal. Informou que a mudanca do nome do Centro de Saude
Guarani para Sebastido do Carmo Dias € de competéncia da Camara Municipal e a SMSA ja
encaminhou o pedido a mesma. Sugeriu que o Conselho cobre da Camara Municipal uma
resposta. Disse que a auditoria sobre assisténcia farmacéutica, seria melhor discutir com o
Conselho como fazer, que verba seria utilizada e que formato ela teria. Disse que remeteu esta
resolucéo do Conselho para a Procuradoria da prefeitura para emissao de parecer e tao logo isso
aconteca, o Conselho sera comunicado. Informou que serdo destinados recursos financeiros do
Ministério da Saude para os centros de especialidades médicas, conforme publicacdo do Diario
Oficial do Municipio. A 22 secretaria do CMS/BH, Marta Auxiliadora Ferreira comunicou que houve
uma mudanca na pauta, conforme aprovado na reunido do CMS, realizada no dia 28/4/05. Em
seguida a 22 secretaria do CMS/BH, Marta Auxiliadora passou a para segundo ponto de pauta
onde foi discutido o centro de especialidades médicas no Cardiominas. Em seguida, passou a
palavra para o secretario municipal de Saulde, Helvécio Miranda Magalhdes Janior fez um
diagnostico do problema das consultas especializadas, que foi reconhecido pelo entdo candidato
e atual prefeito, em sua campanha eleitoral. Apresentou o0s motivos do problema das
especialidades médicas. Logo apés, deu inicio a apresentacao do projeto de reorganizacdo da
Atencdo Secundaria em Belo Horizonte abaixo relacionadas: 1 — Evidéncias do problema:
aumento da demanda devido a ampliacdo do acesso as consultas basicas com a implantacéo do
PSF; resolutividade muito heterogénea na atencdo basica, devido a formacédo inadequada dos
médicos para exercer a funcao de generalista; oferta insuficiente de algumas consultas e exames
especializados: oftalmologia, otorrinolaringologia infantil, endocrinologia, cardiologia (retorno),
neurologia, dermatologia, ortopedia, ultra-sons especificos (incluindo o Duplex Scan),
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eletroneuromiografia, endoscopia, raio X contrastado, fibroscopia, urodindmica; ma utilizacdo das
consultas especializadas, devido aos encaminhamentos inadequados e fora do protocolo e o
absenteismo dos usuarios as consultas agendadas; regulacdo assisténcial insuficiente em
algumas unidades de saude; mecanismos regulatérios insuficiente para alguns prestadores de
servicos que atendem grande numero de usuarios de outros municipios; inexisténcia de uma
politica de financiamento a nivel estadual e federal, indutora da ampliacdo de oferta de
atendimento de média complexidade; inexisténcia de uma politica salarial que consiga competir
no mercado para captar e fixar médicos especialistas na rede propria; pouco conhecimento
acumulado sobre o planejamento e a organizacdo da atencdo secundéria na saude publica a
nivel nacional e internacional. Distanciamento entre os profissionais das unidades bésicas e das
unidades de referéncia secundéria, dificultando a interlocucdo, levando a compartimentalizacéo
do processo assistencial e a ndo efetivacdo da linha de cuidados; pouca resolutividade da
atencdo secundéaria em parte devido a dificuldade de acesso aos exames, 0 que gera um grande
ndimero de retornos. 2 — Diretrizes de modelo para atencdo secundéria: vinculo - maior
aproximagao entre os gerentes e os profissionais das UBS e URS de modo a construir projetos
terapéuticos que garantam a continuidade da assisténcia, qualificacdo e capacitacdo, além do seu
papel assisténcial das URS devem assumir o papel de capacitar os profissionais das UBS para
que estes incorporem tecnologia no cuidado aos usuarios. Isto pode ser feito através da
discussdo de casos presenciais e telemedicina; regulacdo assisténcial — as unidades devem
oportunizar o acesso dos usuarios aos outros niveis do sistema priorizando o atendimento de
acordo com a gravidade e complexidade dos casos; descentralizacdo — cada distrito tera seu
centro de especialidades médicas possibilitando maior proximidade entre as unidades, permitindo
maior flexibilidade no gerenciamento de modo a adequar o funcionamento do CEM as
necessidades locais; linha de cuidado - a proximidade possibilita fluxos que integram os recursos
de tecnologia disponiveis no sistema, facilitando o acesso do usuario de acordo com a sua
necessidade. 3 — Propostas: informatizagdo completa da rede utilizando-se especialmente
tecnologia como o SIS-REG e Telemedicina; ampliacdo das a¢fes de educacdo permanente,
implantacdo dos protocolos de fluxo de atendimentos e das linhas de cuidado de modo a
aumentar a resolutividade do sistema e garantir a integralidade; recontratacdo dos servicos
prestados, com a formalizagcdo dos contratos garantindo a regulacdo publica dos fluxos,
especialmente no Hospital das Clinicas; normatizar em toda a rede o processo de agendamento e
comunicacdo do atendimento aos usudarios de modo a utilizar melhor os servigos disponiveis e
diminuir o absenteismo (projeto Amigos do SUS); consolidar a regulacdo assisténcial em todos os
niveis. 4 — Parametro para o calculo da necessidade por especialidade: CEM — populacdo
municipal 3 x consulta/habitante/ano x 22,3% (Portaria 1101 do Ministério da Saude) x parametro
de demanda por especialidade relatério sistema de gestdo = MS/G. Série histérica de marcacédo
de consulta na CMC (consulta por especialidade/distrito); andlise quantitativa = proposta
quantitativa de profissionais por CEM. 5- Centro de Especialidade Médica (CEM ).Especialidades
Médicas escolhidas para compor os CEM'S; ortopedia, cardiologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, neurologia, endocrinologia e mastologia. Defendendo a possibilidade de
oferta e da realidade local, as especialidades podem ser alteradas. 6-Critérios para a escolha das
especialidades: Especialidades com maior demanda: 42,2% de toda a demanda gerada na rede
basica, além da oftalmologia. Especialidade com caracteristicas mais clinicas com pouca
dependéncia de equipamentos e procedimento que impliquem em outras estruturas fisicas;
Especialidades com oferta insuficiénte na rede (exceto mastologia) com demanda reprimida para
marcacdo de primeiras consultas e retornos; 7- critérios para dimensionamento dos médicos
especialistas: Portaria do Ministério da Saude GM — 1101, de 12/6/2002; consultas especializadas
marcadas por distrito no primeiro semestre de 2004; percentuais de encaminhamentos de
consultas para especialidade das unidades basicas do Distrito Sanitario Oeste (fonte sistema de
gestao); populacdo de risco, producdo de consultas basicas de janeiro a setembro de 2004,
namero de equipes do PSF e profissionais de apoio por distrito; 8 — necessidade de recursos
humanos para implantacao dos CEM'’s, por especialidade e distrito sanitario — janeiro/2005 —
Barreiro: quatro ortopedista, quatro cardiologista; trés dermatologista, dois endocrinologista, trés
otorrino, dois mastologista — total vinte e um; Centro-Sul: trés ortopedista, quatro cardiologista;
dois dermatologista, um endocrinologista, dois neurologista, dois otorrino, um mastologista — total
quinze; Leste: trés ortopedista, quatro cardiologista; dois dermatologista, um endocrinologista,
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dois neurologista, dois otorrino, um mastologista — total quinze; Nordeste: quatro ortopedista,
quatro cardiologista; trés dermatologista, dois endocrinologista, trés otorrino, trés neurologista,
dois mastologista — total vinte e um; Noroeste: cinco ortopedista, cinco cardiologista; trés
dermatologista, dois endocrinologista, trés neurologista, trés otorrino, dois mastologista — total
vinte e trés; Norte: trés ortopedista, quatro cardiologista; dois dermatologista, um
endocrinologista, dois neurologista, dois otorrino, um mastologista — total quinze; Oeste: trés
ortopedista, quatro cardiologista; dois dermatologista, um endocrinologista, dois neurologista; dois
otorrino, um mastologista — total quinze; Pampulha: dois ortopedista, dois cardiologista; um
dermatologista, um endocrinologista, um neurologista, dois otorrino, um mastologista — total dez;
Venda Nova: quatro ortopedista, quatro cardiologista; quatro dermatologista, dois
endocrinologista, dois neurologista, trés otorrino, trés mastologista — total vinte; Total geral de
cento e cinquenta e cinco especialistas, deste total a rede prépria j& contava em janeiro/2005 com
noventa e cinco profissionais; 9 - Acréscimo de recursos humanos para os CEM'’s, sendo nove
coordenadores — salario com encargos R$6.440,00 — total R$57.960,00; sessenta médicos —
saladrio com encargos R$3.219,17 — total R$193.186,20; dezoito enfermeiros - salario com
encargos R$1.841,00 — total R$33.138,00; cinquienta e sete auxiliares de enfermagem - salério
com encargos R$1012,70 — total R$57.723,90; dezoito auxiliares administrativos - salario com
encargos R$945,20 — total R$17.013,60; nove porteiro - salario com encargos R$1.149,12 — total
— R$10.342,08; dezoito auxiliares de servico - salario com encargos R$1016,10 — total
R$18.289,80. Total R$387.653,58; 10 — proposta de localizagdo dos CEM'’s para referéncia dos
distritos sanitarios/2005. Barreiro — HIK ou outro prédio na regido; Centro-Sul — Policlinica Centro-
Sul; Leste — URS Sagrada Familia; Nordeste — URS Sagrada Familia ou HOB; Noroeste — URS
Padre Eustaquio; Norte — UNIFENAS; Oeste — URS Campos Sales; Pampulha — HOB ou
UNIFENAS; Venda Nova — HOB ou area fisica propria na regional; 11 — proposta para o CEM na
Santa Casa de BH este para complementar a oferta de consultas e exames especializados que
nao estardo ligados aos distritos: sete Angiologista, trés Nefrologista, vinte e seis Oftalmologistas,
trés Reumatologistas, dez Urologistas, dezesseis Proctologistas, trés Pneumologistas, total:
cinglienta e oito especialistas. O secretario municipal de Saude, Helvécio Miranda informou que
esta em negociagdo com a FHEMIG para instalar um CEM no HIK e também em negocia¢do com
a UNIFENAS para instalar o Centro de Especialidades Médicas. A proposta da SMSA é usar o
prédio Cardiominas para instalar um CEM, porque o ambulatério Melo Alvarenga da Santa Casa é
muito acanhado e ruim. Disse que dentro do Projeto Qualisus é construir um Pronto Atendimento
na area central de BH, no Cardiominas, aproveitando mais um andar daquele prédio, estes
recursos viria do Ministério da Saude com contrapartida da Prefeitura. Disse que o Deputado
Roberto de Carvalho entrou com um projeto na Assembléia para que o Cardiominas fosse uma
referéncia para as especialidades. Disse que o governador Aécio Neves mandou um projeto de lei
para a Assembléia prorrogando a cessdo do prédio Cardiominas a Santa Casa, desde que ela
utilize, reafirmou que precisamos aumentar a oferta de especialidade na cidade. O representante
dos trabalhadores da area de saude, Paulo Carvalho compés a mesa e iniciou falando que as
entidades sindicais fizeram um documento pedindo a resolucdo da questdo das consultas
especializadas. Disse que a discussao aqui tem como objetivo colocar dinheiro publico no setor
privado, isto € um debate, a proposta apresentada pelo secretario municipal de Saude, Helvécio
Miranda é boa, mas temos que Ter cuidado, porque se vamos voltar na década de 70 quando o
setor publico injetou dinheiro publico no setor privado a construcao dos centros especialidades é o
que queremos, criticou a Santa Casa de BH, que seu estatuto é atrasado e ndo da abertura de
forma alguma, é centralizada e néo favorece a insercao social. Disse que hoje a relacdo da Santa
Casa € boa, mas nao podemos garantir que daqui ha dez anos esta questdo se mantera, ndo
podemos concordar com a implantacdo do Centro de Especialidades Médica no prédio
Cardiominas, ndo podemos confundir o que € publico, o que é privado pela sua ldgica, pela sua
forma institucional. Disse também que a 6tica do setor privado é organizacional é o resultado
financeiro enquanto que o publico é gerido pelo setor publico é o6tica institucional. Explicou que
Otica institucional é Otica organizacional falou da histéria do Cardiominas. Disse que foi um
absurdo o governo estadual passar este para a Santa Casa, tem uma auditoria do Ministério
Publico apurando todas as irregularidades acontecidas nestes anos todos que o prédio do
Cardiominas foi repassado para a Santa Casa, defendeu que o Cardiominas volte para a esfera
publica governo estadual e concorda de que a SMSA possa utiliza-lo. Também disse que a
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parceria com a UNIFENAS é complicado por causa da atual situagcdo desta universidade, na sua
opinido é a divergéncia principal, o publico tem aplicar recursos financeiros no publico e ndo no
setor privado, criticou o governo do estado que ndo aplicou a Emenda 29 na saude. Defendeu
que os centros de especialidades sejam construidos em prédios publicos e ndo no setor privado,
propds que seja marcado uma audiéncia publica tanto na Camara Municipal e na Assembléia
Legislativa sobre a questdo do Cardiominas e UNIFENAS, prop6s também que o Conselho e o
gestor municipal cobre do Governador esta questdo, pois o CMS/BH precisa da auditoria do
tribunal de contas sobre o Cardiominas que estd na Assembléia Legislativa de Minas Gerais para
conhecimento e concordou com a implantacdo dos centros de referéncias mas nédo no prédio do
Cardiominas. Falaram sobre o tema: Anadil Ruhnau, Roges Carvalho, Willer Marcos, Rosalina,
Wellington, Jadir, José Osvaldo, Terezinha Salete, Roseli, Roséngela de Fatima, Claudemiro,
Cléber. O secretario municipal de Saude, Helvécio Miranda informou que no contrato de gestédo
com a Santa Casa de BH a SMSA colocou um item que é a formacgéo do conselho de salde na
instituicdo. Disse que hoje o Santa Casa oferece ao SUS/BH 95% dos seus leitos, que sdo
regulados pela Central de Leitos, o Santa Casa € necessario para o SUS. Em sua apresentacao
ndo citou o Cardiominas, acha que a questdo deve ser tratada de outra forma, disse que o
CMS/BH ja deliberou sobre a questdo. A proposta da SMSA é descentralizar a atencdo
secundaria, constatado como uma situagédo grave em BH que sdo as consultas especializadas, a
idéia é tentar resolver a questdo das consultas especializadas. Concordou com as propostas do
conselheiro Paulo Carvalho de pedir audiéncia publica nas casas legislativa municipal e estadual
para discutir a questdo do Cardiominas, pediu que a mesa diretora coloque em votacao o projeto
de implantacdo dos centros de especialidades em BH nas nove regionais da cidade. O
conselheiro Paulo Carvalho informou que as cidades de Betim e Contagem construiram hospitais
publicos e deram certo, é possivel sonhar que estes centros sejam implantados na rede publica e
ndo no setor privado. Lembrou que as deliberacées do CMS/BH sobre o Cardiominas dizendo que
ndo da para aprovar este projeto com a inclusdao da UNIFENAS e do Cardiominas. Apés varias
discussbes sobre a proposta dos conselheiros Paulo Carvalho, Rosalina e do secretario municipal
de Saude sobre a implantagao do CEM'’s, ficou acordado que seria s6 uma deliberagao/resolugao
sobre a implantagdo dos CEM'’s, e que qualquer portaria serd objeto de deliberacao do Conselho.
A coordenadora da CTCA, Rosalina informou que na reunido da camara técnica, a conselheira
Maria Madalena colocou que a UNIFENAS continua irregular em seu atendimento em BH. O
secretario municipal de Saude Helvécio Miranda, esclareceu que a SMSA consultou formalmente
o Ministério da Educacdo e o Conselho Regional de Medicina/MG ambos afirmaram que a
UNIFENAS esté regularizada. A 22 secretaria do CMS/BH, Marta Auxiliadora colocou em votagéo
as propostas de audiéncias publicas na Camara Municipal e Assembléia Legislativa de Minas
Gerais sobre o Cardiominas e solicitou a Assembléia Legislativa que dé encaminhamento
regimental a auditoria do Tribunal de Contas do estado sobre o Cardiominas, a proposta foi
aprovada sem votos contrarios e sem abstencdes. Em seguida, a 22 secretaria do CMS/BH, Marta
Auxiliadora colocou em votacdo a implantacdo dos Centros de Especialidade Médicas nas nove
regionais de BH, a proposta foi aprovada por unanimidade. Em seguida, a redacédo final das
propostas aprovadas foram: 1 - Aprovar a reorganizacdo secundaria em Belo Horizonte, com a
implantacao do projeto global das especialidade médicas da Secretaria Municipal de Saude/PBH
e dos nove centros de especialidades médicas, sendo um em cada distrito sanitario do municipio;
2 - Aprovar que a implantacdo de outros centros de especialidades médicas pela Secretaria
Municipal de Saude/PBH, que ndo forem na rede publica de salude estatal, devera ser objetivo de
apreciacao e deliberacdo deste Conselho; 3 - solicitar a Assembléia Legislativa de Minas Gerais e
a Céamara Municipal de Belo Horizonte, que realizem audiéncias publicas para tratar dos
seguintes temas: a) A ndo prorrogacédo do prazo de doacgéo do prédio do Cardiominas ao Hospital
Santa Casa de Belo Horizonte pela Assembléia Legislativa do Estado de Minas Gerais; b) O ndo
repasse de recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude, independente de sua origem ser
municipal, estadual ou federal para construcédo do Centro de Especialidades Médicas no prédio do
Cardiominas, até que o mesmo seja devolvido ao patriménio publico estadual; 4 - solicitar a
Assembléia Legislativa do Estado de Minas Gerais, dentro do processo regimental desta casa, a
tramitacdo da auditoria realizada pelo Tribunal de Contas e do Estado, sobre os recursos
financeiros aplicados na construcdo do Cardiominas. Em seguida passou para o terceiro ponto de
pauta que é apresentacdo do projeto de informatizacdo do SUS/BH (rede saude e tele-saude), a
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apresentacdo foi feita pela técnica da SMSA, Alaneir de Fatima, que falou do projeto que visa
informatizacdo de cento setenta e sete unidades de salde, estdo previstos mil e trezentos
computadores. Informou que neste momento j& foi encerrado o projeto piloto nas unidades de
saude do distrito oeste, a informatizagéo de cinco laboratérios e da UPA Oeste, j4 tem 0 conjunto
das unidades de salde de Venda Nova com a estrutura de rede de computadores ja montadas e
os computadores da SMSA. Disse que ja foi feito uma discussdo com o gerente do distrito
sanitario Venda Nova e vamos apresentar no CODISAVN e depois aos conselhos locais de
saude, a meta e a partir de junho/2005 iniciou a informatizagdo neste distrito, além de Venda
Nova talvez o proximo sera o DISAB ou DISAN, isto vai depender da estrutura da rede, esta
questao vai ser discutida na reunido do colegiado da SMSA no proximo dia 11/05/05 e o ano que
vem comegca o proximo distrito Barreiro ou Venda Nova. Informou que o projeto iniciou em 2002, o
processo atrasou porque o dinheiro demorou a chegar e os recursos sdo do BNDEES. Disse que
tem perspectiva de implantar a informatizacdo em mais de trés distritos de BH no ano que vem.
Apresentou os modulos que implementaram na Oeste e que os conselhos locais foram
importantes na implantacdo da Oeste, o sistema estd funcionando bem na regido Oeste,
facilitando ao usuario e trabalhadores. Apresentou o projeto rede saude e tele salide na Oeste e 0
sistema que os médicos interagem com os médicos da faculdade de medicina da UFMG sobre
guestdes relativas aos pacientes, disse que estes recursos para este sistema vem do BNDEES e
da comunidade Européia. Falaram sobre o tema: Rosalina, Claudemiro, Salete, Rosalina, Maria
Amélia, Janine, Claudete, Antdnio Gomes, Willer Marcos, Romeu. A técnica Alaneir disse que se
0s recursos vierem até o final desta gestéo toda rede esté informatizada, que o SISREG vai este
ano para toda a cidade inteira, ele vai marcar consulta direta para os pacientes. Informou que o
Centro de Saude Palmeira foi inaugurado em agosto/2004 sera informatizado para completar a
informatizacdo na regional Oeste. Disse que o SISREG ja foi implantado na Oeste e 0 préximo
distrito sera a regional Leste. Informou que o resultado desta informatizacdo favorece a
organizacao do sistema de saude. A 22 secretdria do CMS/BH, Marta Auxiliadora passou para o
proximo ponto que sdo 0s assuntos gerais. Fez a leitura do convite do DISAL para o Seminério de
Planejamento 2005, deste distrito que sera realizado nos dias 6 e 13/05/05, no Museu Histérico
Natural, no Instituto Agrondémico. A conselheira Maria Amélia ird representar o CMS/BH neste
seminario. Estiveram presentes: Alcione Maria Diniz, Claudete Liz de Almeida, Cléber das Dores
de Jesus, Helvécio Miranda Magalh&es Junior, Humberto Castro Sampaio, lvanil Mendes Martins,
Jodo Pimenta Freire Filho, Leonardo Costa Barbosa, Luis Moraes Resende, Maria Amélia Sousa
Costa, Maria Nazéaria Souza Arruda, Marta Auxiliadora Ferreira Reis, Oswaldo Fortini Levindo
Coelho, Rady Eddy Gilgliolis Silva, Regina Helena Lemos P. Silva, Paulo Roberto Venancio de
Carvalho, Janine de Azevedo Machado, Roséngela de Fatima Rocha Ribeiro, Antdnio Gomes
Ramos, José Laerte de Castro, Alcides Pereira de Souza, Jorge Portela, Maria Terezinha Souza
Assis, Ivo de Oliveira Lopes, Altamiro Alves da Silva, Romeu Pires de Araujo, Rosalina Francisca
Fernandes, Rosangela Simdes Silva, Silvio Monteiro Resende, Sbénia Gesteira de Mattos,
Terezinha Salete Braga Silva, Wania Regina do Carmo Soares, Rosemary Baéta, Willer Marcos
Ferreira, Jadir Martins. Justificaram: Romélia Rodrigues Lima, Ménica Silva Monteiro de Castro,
Wilson Alves de Resende. As 18:30 horas, nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunio
da qual foi lavrada a presente ata que, apos lida e aprovada, sera assinada pelo secretéario geral e
pela 22 secretaria do Conselho Municipal de Saude. Belo Horizonte, 05 de maio de 2005.
JOM/vida



