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Ata da Reunião Ordinária do Conselho Municipal de Saúde de Campinas realizada aos Vinte e Sete Dias do Mês de Setembro do Ano de Dois Mil e Vinte e Três. Presentes os Conselheiros e as Conselheiras Municipais de Saúde, além de convidados e convidadas, conforme lista de presença em anexo. Havendo quórum, Sr. Paulo Tavares Mariante, Presidente do Conselho Municipal de Saúde, saúda os presentes e inicia a reunião às dezoito horas e trinta minutos, e anuncia os seguintes itens de pauta: 1) 18h30 a 19h00 - Tribuna Livre; 2) Apresentação, Discussão e Votação das Atas dos dias 09 e 23.08.2023; 3) Apresentação, Discussão do Plano Municipal de Promoção da Igualdade Racial e a Política de Saúde da População Negra; 4) Apresentação, Discussão sobre os Conselhos de Saúde que se tornam esvaziados antes da próxima eleição: o que fazer diante da pouca clareza da lei municipal; 5) Indicação de membro/a do Conselho para o Comitê Municipal pelos direitos das crianças e adolescentes em orfandade e suas famílias; 6) Informes. Tribuna Livre;  Abertas as Inscrições:  Sra. Ana Paula fala dos horários inconvenientes para as ações dos conselheiros e relação às atividades dos conselhos. Tambem relata a morosidade dos processos via SEI, que começa a travar as ações dos conselheiros. E o Barão Geraldo esta em luta para a construção do Cs Real Parque, com área reservada desde 2017, pois só existe um centro de saúd4e na região para atender uma população de 80 mil habitantes, depois que o CLS entrou no tramite, hoje vemos outras secretarias interessadas pelo terreno como a de meio ambiente e da assistência social. Eles falam que tem interesse só para travar a nossa ação. E conclui que a SMS não valida nossas ações e ignora-nos. Somos voluntários e exigimos respeito. Sr João da Lagoa protesta com uma faixa afixada no salão vermelho, sobre a lagoa do Mingone, Parque linear do Capivari, que esta com infestação de carrapato e quando houver, eventos públicos precisa ser acompanhado pela vigilância em saúde. Não tem banheiro adequado. Sr. Geraldo pelo SINSAUDE fala sobre o piso da enfermagem, que não esta sendo pago aos trabalhadores estatutários e não pago aos terceirizados. E solicita que a SMS esclareça sobre verba complementar para pagamento do piso a todos os trabalhadores, independente do regime de trabalho. Quais os serviços receberam e qual o valor. Como é lei federal tem que ser cumprida. Sra. Carminha fala sobre a falta de agendamento de Ultrassom transvaginal na rede por falta de contrato solicita esclarecimento. Se procede a denuncia que recebi. Sra. Jenice fala da falta de Reagente para VDRL em Campinas. Há 2 tipos de testes para o diagnóstico de sífilis: o teste rápido (TR) é indicado para pacientes com queixas, sintomas, que nunca tiveram sífilis ou que tenha tido contato com alguém com sífilis positivo. E o VDRL que é utilizado para avaliar a titulação, isto é, se o paciente já teve sífilis e se reinfectou, só o VDRL para ter um diagnóstico conclusivo, uma vez que o TR sempre vai dar positivo (cicatriz sorológica). O VDRL também serve para avaliar o tratamento da sífilis: em paciente que já fez o tratamento, se pede para repetir o VDRL, para comparar com a titulação do 1º VDRL. E se não tem como fazer o VDRL, não tem parâmetros para saber se o paciente fez o tratamento adequado, pois não se consegue comparar o início com o final do tratamento para saber se a titulação está caindo ou se tem apenas a cicatriz sorológica, pois se infectou tempos atrás. Essa insegurança dos testes tem ocorrido em Campinas desde julho último, pois o laboratório municipal não tinha reagente para realizar o VDRL. SABEMOS que o laboratório separou testes de VDRL para as gestantes serem diagnosticadas e tratadas adequadamente. Certamente algum trabalhador da saúde, entendia o impacto de uma sífilis congênita para a criança ao nascer. SABEMOS que os tratamentos para outros/as pacientes foram realizados, mesmo sem ter a segurança de que o tratamento estava adequado ou não. SABEMOS que o problema surgiu com a ANVISA, que teve de recolher os reagentes por questões ligadas a qualidade, suspendendo a compra do único fornecedor que o MS tinha contrato, em todo o país. Porém, SABEMOS também que muitos municípios fizeram compras emergenciais devido à atenção que a epidemia de sífilis deve ter dos gestores da saúde, já que está bombando em todo o país. E por último, SOUBEMOS que HOJE, os reagentes chegaram. Fiz questão de relatar o caso aqui na Tribuna Live da Reunião da reunião do CMS de 27/09/2023, para servir de alerta para que situações como esta não se repitam no futuro, já que a falta de insumos no SUS tem sido frequente e este foi apenas mais um exemplo que não deve ser repetido, pois estamos atentos. E esperamos que a gestão tenha, de fato, compromisso com a saúde da população. Viva a Saúde Pública! Viva o Controle Social! Viva o SUS! Sr. Claudio Trombetta fala do atendimento precário do Hospital da PUCC, que chega a ser pior do que o do Ouro Verde. Onde foi internado meu irmão. São os estudantes que atendem os pacientes. E solicitei o prontuário para entrar com ação no MP. Tambem relata a falta de atendimento nas rodovias onde são cobrados altíssimos pedágios. E onde ocorrem muitas mortes por mal súbito. Precisamos de uma campanha para aferição de pressão e teste de glicemia nas rodovias, pois os motoristas sofrem muito de doenças crônicas, como hipertensão e diabetes. Sr. Xavier reclama mais uma vez do atendimento da UPA Campo Grande, que acaba sobrecarregando o Cs Valença. E reclama do esvaziamento dos conselhos locais, que estão cada vez mais fracos. Sr. Mariante fala da decisão do MP do Trabalho em instaurar Inquérito Civil Público contra a Autarquia Municipal Rede Mário Gatti, os servidores do SAMU que se submetem à jornada de 12x36 em regime de prontidão não gozariam de intervalo para descanso e alimentação (intervalo intrajornada) Essa foi uma denuncia anônima ao MPT. RESOLVE: INSTAURAR o presente PROCEDIMENTO PREPARATÓRIO DE INQUÉRITO CIVIL (PPIC), nos termos do artigo 129, incisos II e III, da Constituição Federal; artigo 97, inciso III e parágrafo único, da Constituição do Estado de São Paulo; artigo 25, inciso IV, da Lei n. 8.625/93; artigo 8º da Lei n. 7.347/85; artigo 103, inciso VIII, da Lei Complementar Estadual nº. 734, de 26 de novembro de 1993 e artigo 17 e seguintes da Resolução nº 1.342/2021-CPJ, de 1º de julho de 2021, a fim de se apurar, preliminarmente, os fatos acima descritos, em todas as suas circunstâncias, constando na autuação como objeto a ementa “apuração preliminar da eventual irregularidade na jornada de trabalho dos servidores estatutários do SAMU” e como partes interessadas as pessoas físicas acima especificadas.  Tambem denuncia que a Câmara dos Deputados ira colocar para votação de um Projeto de Lei do Deputado Zeca Dirceu, que faz uma emenda que permite no próximo ano de redução da verba da saúde. Quanto a denuncias da PUCC propõe que seja realizada uma reunião com a comissão de acompanhamento. E solicita a SMS que responda ao questionamento do Sr. Geraldo. Sra. Monica responde sobre o agendamento do ultrassom transvaginal, dizendo que houve sim um termino de contrato e ficou um tempo sem, mas já foi regularizado. Quanto Cs Real Parque a Nayara esteve na secretaria onde foram colocadas todas as tratativas da aquisição do terreno. Quanto a PUCC irei pedir a Sra. Erika que esclarece esses pontos levantados. E solicita que todas as denuncias sejam registradas para posterior cobrança ao convenio. Quanto ao piso da enfermagem os estatutários já recebem acima do piso, e os terceirizados vãos terem que se adequar e não contratar sem pagamento do piso. Sr. Mariante reforça que ira procurar a comissão de acompanhamento da PUCC que é o Sr. Ercindo Mariano Júnior. Sr. Mariante dá início à reunião no tempo regulamentar e solicita a: Contagem de Quórum realizada pela Sra. Ivonilde Lúcio Secretária Executiva do CMS, depois de verificado, informa que, com 18 conselheiros titulares; 10 conselheiros suplentes, no total de 28 conselheiros, Portanto há quórum.  2) Apresentação, Discussão e Votação das Atas dos dias 09 e 23.08.2023; Sr. Mariante encaminha a votação. Após pergunta aos conselheiros se as atas podem ser votadas por Aclamação, não havendo nenhuma objeção em Regime de Votação por Aclamação, Contraste e Unanimidade ficam APROVADAS as atas.  3) Apresentação, Discussão do Plano Municipal de Promoção da Igualdade Racial e a Política de Saúde da População Negra; Plano Municipal de Políticas de Promoção de Igualdade Racial. Apresentação Sra. Kamila de Oliveira Belo – Enfermeira- Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde / DEVISA.  Apresenta um vídeo de 6 minutos https://www.youtube.com/watch?v=lGutPaVkEek Após passa a apresentação da Comissão Intersetorial para implementação do Plano Municipal de Políticas de Promoção  da Igualdade Racial - Kamila de Oliveira Belo - CIEVS / Departamento de Vigilância em Saúde (SMS)- Carlos Roberto de Oliveira Sauer- Saúde do Adulto/Departamento de Saúde (SMS)- Deise Fregni Hadich - Secratária Adjunta (SMS) Mônica Regina Prado de Toledo Macedo  Nunes - Coordenadora da APS / Departamento de Saúde (SMS) - Fabiola Damas de Carvalho e Silva e Fernando Cesar Chacra - Centro de Educação dos Trabalhadores da Saúde/Departamento de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (SMS) . GT para implementação do Plano Municipal de Políticas de Promoção da Igualdade Racial na área da Saúde: Ana Cristina dos Santos Vangrelino – NEPS Sudoeste/ Departamento de Saúde (SMS); Carlos Roberto de Oliveira Sauer - Saúde do Adulto/Departamento de Saúde (SMS); Fabiola Damas de Carvalho - CETS /Departamento de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (SMS); Fernando Cesar Chacra -  CETS /Departamento de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (SMS); Jacqueline Damazio Armando – CR/ Secretária Municipal de Assistência Social (SAS / CEPIR); Kamila de Oliveira Belo  - CIEVS / Departamento de Vigilância em Saúde (SMS); Liliane Maria de Oliveira  -  CS Campina Grande/ Departamento de Saúde (SMS); Nilvanda Sena Rodrigues– CS Barão Geraldo/ Departamento de Saúde (SMS); Thays Silmara - CS Oziel/ Departamento de Saúde (SMS); Thaysiane Lourenco- CS Oziel/ Departamento de Saúde (SMS); Tereza Aparecida Raymundo Ferreira – CS Itajai/ Departamento de Saúde (SMS); Quem são as pessoas Negras? https://www.youtube.com/watch?v=lGutPaVkEek
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Qual é a sua cor/raça/etnia? VOCÊ é a Melhor pessoa para dizer! Plano Municipal de Políticas de Promoção de Igualdade Racial PLAMPIR; Secretaria Municipal de Assistência Social, Pessoa com Deficiência e Direitos Humanos de Campinas; Departamento de Direitos Humanos; Coordenadoria Setorial de Promoção da Igualdade Racial (CEPIR); Conselho de Desenvolvimento e Participação da Comunidade Negra; Centro de Referência em Direitos Humanos na Prevenção e Combate ao Racismo e Discriminação Religiosa ; Serviço de Referência ao Imigrante, Refugiado e Apátrida; Comitê Técnico de Saúde da População Negra. Objetivo: Reduzir as desigualdades étnico-raciais no Município de Campinas, com ênfase na população negra, nos povos indígenas e ciganos. Cabem ao Conselho de Desenvolvimento e Participação da Comunidade Negra de Campinas a avaliação e o monitoramento da execução do PLAMPIR. A Coordenadoria Setorial de Promoção da Igualdade Racial é responsável pela coordenação das ações e da articulação institucional necessárias à implementação do plano.
[image: ]Proposta para a oficina: TODA A SAÚDE: Contextualizar as estruturas da Prefeitura e da SMS dentro deste plano Contextualizar as demandas de saúde da População Negra 
· Apresentar os itens do Plano Municipal de Politicas de Promoção de Igualdade Racial e
·  Solicitar aos distritos seu cronograma para efetivação de cada ponto programático do plano municipal
Fechamento em 01/12/2022. 5 oficinas (1 por DISTRITO). 4 horas – dupla de facilitadores +OU- 254 = GESTORES E TRABALHADORES DA ÁREA DA SAÚDE: 10/06 – Noroeste; 15/06 – Norte; 24/06 – Sul; 01/07 – Leste; 19/08 – Sudoeste.
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Plano Municipal de Políticas de Promoção de Igualdade Racial PLAMPIR: Combate ao Racismo Institucional; Inclusão e coleta do quesito raça/cor; Promoção da equidade nas doenças/agravos de maior prevalência; Participação Popular: Os formulários municipais devem constar o quesito raça/cor, conforme IBGE, eliminando os ignorados e nulos; Cotas raciais para ingresso de pessoas negras no funcionalismo público (percentual mínimo de 20% de profissionais negros); Dados Epidemiológicos Coleta do quesito raça/cor Construção perfil epidemiológico para formulação de políticas que contemplem as diferenças de atendimento na população de acordo com o recorte racial.



População Negra (2010): Parda (274.174) e Preta (69.924).·. Raça enquanto um determinante estrutural de saúde + influência posição socioeconômica + exposição à discriminação
Pessoas negras                                                                  Vulnerabilidade



[image: ]
Coeficiente de mortalidade infantil por período, tipo de parto, segundo raça/cor da mãe. 
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Campinas, 2014-2018 Coeficiente de mortalidade infantil por escolaridade, segundo raça/cor da mãe. Campinas, 2014-2018. Morte materna foi maior na população negra. Proporção de nascidos vivos de mães adolescentes (10 a 19 anos) residentes em Campinas, de acordo com a raça/cor da mãe e distrito de residência, 2018 a 2022.
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Cadastramento do quesito raça/cor da população cadastrada nas unidades básicas. Como resultado da grande desigualdade social e racismo estrutural presente na sociedade brasileira, pessoas negras são mais vulneráveis a alguns agravos de saúde como, por exemplo: Homicídio, Anemia Falciforme, Doença Hipertensiva, Desnutrição, Doenças Infecciosas e Parasitárias, Tuberculose, AIDS, Miomatoses e outras. SEMINÁRIO DE SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA: Trabalhadores da saúde, Gestores, Usuários, Conselheiros de saúde e Movimentos negros; Movimentos de cultura afro-diaspórica. Dia 26/10/2023 Quinta feira das 18h00min as 21h00min horas Discussão sobre a Saúde da População Negra. Dia 27/10/2023. Sexta-feira das 08h00min as 13h00min horas. Discussão sobre a Saúde da População Negra; Mostra de experiência, saberes e Práticas de promoção da Saúde da População Negra https://forms.gle/vxXgbMfCBeJv8rjs5
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[bookmark: _Hlk146530314][bookmark: _GoBack]Um SUS forte promove a Saúde da População Negra. Abertas as Inscrições: Sra. Ana Paula fala da importância do seminário, mas reclama do horário inviável para participação dos usuários. Se quiser trazer melhoria tem que ser feito em horário e dia compatível. Sr. Geraldo elogia a apresentação. Sabe da luta da população negra no quesito da educação. A população negra esta envelhecendo em menor proporção. E acaba aproveitando menos da aposentadoria. Sr Xavier elogia a apresentação e relata sobre o racismo ocorrido nas escolas. Denuncia que os sobrinhos que estudam no EMEF Padre Mellin, onde sofreram preconceito racial, onde fomos obrigados a abrir BO onde a diretora não acatou. O racismo existe sim nas escolas. Sr. Valdir reclama que gestão coloca pessoas que não entendem nada da gente, para fazer essa discussão. A cidade de Campinas é racista e foi a ultima a abolir a escravatura. E mais uma vez fala da cor ignorada nos informativos da SMS/DEVISA. Sr. João da lagoa agradece a apresentação. E diz que é negro e não se incomoda com os adjetivos aplicados a raça. Pergunta quantas pessoas existem hoje nas praças da cidade? Pois existem muitas na sua maioria são pretas. Pois eles são ignorados pela administração. E vai convidar a população em situação de rua pra vir tomar um café no paço, pra mostrar ao prefeito essa população excluída. Sr. Claudio Trombetta fala do racismo da cidade onde foi a ultima a abolir a escravatura. E mesmo sendo branco sofreu racismo por ser de descendência europeia. No largo do para existia um pelourinho. Não existe mais racismo do que na igreja católica. Sra. Jenice elogia a apresentação. E diz que as mulheres com HIV morrem mais de AIDS, isso é cruel, mesmo tendo acesso aos medicamentos. Pois muitas vezes o acesso e demorado e escasso. Prof. Rubens Malaquias engenheiro químico e ambiental, educador do EJA. Faz alguns questionamentos: Onde estão os autistas pretos?  Sobre raça cor dos usuários questão a ser considerada, ou seja, a igualdade passa da declaração parcial para total. E a equidade princípio do SUS. Que a cor deve ser declarada sempre. Desde quando o SUS fala de Uto declaração étnica?  E sobre o Plano Municipal? O CEPIR? Que deve tratar da questão racial no SUS. Usando o declaramento racial com notório saber. Esse notório saber foi discutido em vários locais? Quem conhece verdadeiramente sua origem? Sendo que as pessoas mais vulneráveis são as que muitas vezes não tem acesso a educação total/esclarecedora? E sobre a cor preta ou negra cadê o IBGE com esclarecimentos educacionais coerentes? Os dados foram feitos com esclarecimentos coerentes a partir de quando? Qual é a autoridade ética e étnica na estruturação de objetivos e propósitos em relação racial? A miscigenação é descritiva, dissertativa ou oralmente ou historicamente narrativa? A questão do seminário da população negra todos serão convidados e informados? Todas as UBS, locais sociais, não sociais e RMC? Somos os primeiros descentes de reis e rainhas do planeta terra. Estamos aqui para aprender e ensinar. Sr. Reginaldo elogia a apresentação. E acha importante a iniciativa do seminário. O quanto à sociedade deve a ração negra, tudo que foi tirado. E somos todos iguais. Se o passado foi diferente podemos fazer um futuro mais igualitário. Com educação e respeito. Sr. Mariante saúda a apresentação e a ideia do seminário. Sr. Mariante solicita que a reunião seja prorrogada por mais 30 minutos, não havendo objeção do pleno. O combate ao racismo é de uma dimensão extraordinária. A luta é politica na educação, saúde e em todas as áreas. Para combater a igualdade de gênero e racial. E as cotas ainda são necessárias. Propõe que a composição do comitê, que é necessário que seja uma participação qualificada. Sra. Monica diz que a gente vem olhando tudo que a Kamila trás, essa discussão foi realizada nos distritos. Somos todos humanos independente de raça. Não podemos declarar a raça sem o auto direito de se auto declarar. Sra. Kamila agradece a todos e reforça o convite para o seminário nos dias 26 e 27 de Outubro de 2023. E terá depois uma continuidade. E o dia 27 de outubro é o dia nacional da saúde da população negra. Vamos construir juntos.  E se dispõe a qualquer duvida. 4) Apresentação, Discussão sobre os Conselhos de Saúde que se tornam esvaziados antes da próxima eleição: o que fazer diante da pouca clareza da lei municipal; Apresentação da Sra. Carminha   faz breve relato sobre o esvaziamentos dos CLS. Após  a leitura da  Resolução Nª 02/2023 Dispõe sobre novas eleições em mandato tampão de conselheiros (as) usuários (as) e trabalhadores (as) em função da redução do número de integrantes destes segmentos para garantir composição paritária dos Conselhos Locais de Saúde (CLS) em Campinas, conferindo nova interpretação ao § 7º do artigo 6º da Lei Nº 6.547. CONSIDERANDO o que dispõe a Lei de 02 de junho de 1991, que criou os conselhos locais de saúde (CLS) em Campinas, a saber: “Artigo 6º - Os membros representantes (titulares e suplentes) dos usuários e trabalhadores de saúde vinculados à unidade, serão indicados pelos respectivos pares através de processo de escolha que garanta a participação ampla e democrática de todos os moradores atingidos pela respectiva unidade.§ 1º - Os membros representantes da Administração serão indicados pela Secretaria Municipal de Saúde. § 2º - Os membros representantes dos trabalhadores em saúde (titulares e suplentes) da Unidade serão eleitos em escrutínio secreto na unidade, em dia e horário amplamente divulgado.§ 3º - Os membros representantes dos usuários (titulares e suplentes) da unidade serão eleitos em assembleia amplamente divulgada na área de abrangência da unidade. § 4º - A substituição dos membros titulares ou suplentes sempre que entendido necessário pela parte que representa também se processará nos termos deste artigo. § 5º - No caso de afastamento temporário ou definitivo de um dos membros titulares, assumirá automaticamente o suplente, com direito a voto. § 6º - Os membros suplentes, quando presente as reuniões juntamente com seus titulares terão assegurado o direito à voz. § 7º - Após três faltas consecutivas da totalidade de uma das partes, se encaminhará novo processo de eleição para escolha de novos representantes. (...)” CONSIDERANDO que uma leitura isolada do § 7º dá entendimento que ele delimita que a substituição de representantes dos segmentos de usuários (as) e trabalhadores (as) se fará na ausência total do número de componentes (entre titulares e suplentes), quando se fará novas eleições; CONSIDERANDO que há um problema de redação no § 7º que estabelece que, “Após três faltas consecutivas da totalidade de uma das partes, se encaminhará novo processo de eleição para escolha de novos representantes.” (grifo nosso), uma vez que não se pode falar em “faltas consecutivas de uma das partes”, e sim, de 3 faltas consecutivas de pessoas, isto é, de conselheiros (as), no caso; CONSIDERANDO que, em face de 3 faltas consecutivas, a punição deve recair sobre o (a) faltoso (a) e não sobre o segmento que ele representa; CONSIDERANDO que a redação do referido parágrafo se encontra em conflito com o § 4º do mesmo artigo, que determina que o segmento deve fazer a substituição de membros titulares ou suplentes quando houver necessidade;  CONSIDERANDO que o segmento dos gestores (as) pode ser substituído a qualquer momento, o que acarreta um desequilíbrio na composição da instância, dificultando a composição paritária estabelecida em lei que institui a participação da comunidade e controle social no SUS, a Lei 8142 de 1990;  CONSIDERANDO que desde as últimas eleições de CLS ocorridas em meados de 2022, constata-se o esvaziamento dos segmentos trabalhadores (as) e usuários (as) em várias destas instâncias;  O Conselho Municipal de Saúde de Campinas RESOLVE:  Artigo 1º - Será considerado situação de esvaziamento dos referidos segmentos de CLS quando já não houver mais suplentes para substituição e restarem 50% dos(as) titulares em efetivo exercício. Artigo 2º - Sempre que necessário e oportuno será realizado levantamento com instrumento disponibilizado pela Comissão de Fortalecimento de CLS e Acompanhamento das Eleições do CMS, a partir do qual se terá uma visão geral da situação em todas as regiões pelas comissões eleitorais dos conselhos distritais de saúde, responsáveis pela realização das respectivas eleições.  Artigo 3º - As eleições que serão efetivadas a partir deste levantamento elegerão conselheiros (as) usuários (as) ou trabalhadores (as) para um mandato tampão até a finalização dos 2 (dois) anos vigentes previstos em lei para o referido CLS. Artigo 4º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação Campinas, 27 de setembro de 2023. CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE  Em regime de votação por Aclamação e unanimidade foi APROVADA a resolução. 5) Indicação de membro/a do Conselho para o Comitê Municipal pelos direitos das crianças e adolescentes em orfandade e suas famílias. Sra. Carminha informa ter participado do 1º Seminário Orfandade e Direitos em Campinas realizado na Câmara Municipal organizado pelo mandato da Vereadora Débora Palermo e vereador Paulo Búfalo, representando o CMS. A partir desse Seminário ficou decidida que haveria um Comitê em Campinas e que seriam necessárias duas indicações da Saúde, uma representando a Secretaria de Saúde e outra representando o Conselho Municipal. Refere ter interesse em ser essa representante se não houver outras pessoas interessadas. Como não houve nenhuma manifestação, o pleno referenda seu nome para esse Comitê.  6) Informes: Sem informes. Sr. Mariante agradece a presença e todos. Eu Maria Ivonilde Lúcio Vitorino, lavro a presente ata que, após lida, discutida e votada será arquivada e publicizada na pagina do Conselho Municipal de Saúde de Campinas.
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