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VOCE FAZENDO PARTE

Ata da reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude realizada aos 26 (vinte e seis) dias
do més de fevereiro de 2025, no Auditério da Escola de Musica. Conselheiros Efetivos e
Suplentes Presentes: Mauricio Rodrigues Nogueira, Weber Borges, paulo Henrique Morato,
Leidilaine Cristina de Brito Alves, Fausto José da Conceicao Abreu, Ana Marisa Leao
Apolinario, Claudia Aparecida Ribeiro Santos, Cristiane dos Santos Paulino, Marcelo de
Carvalho Martins, Elisabete de Oliveira Diogo, Leonardo Torquetti Costa, Aline Mércia de
Melo, Marina Saraiva de Almeida, Dr. Gilberto Denoziro e Neide Maria de Almeida. Ata da
reunido anterior. APROVADA. PAUTA PARA VOTAGAO: 01) Plano de Contingéncia dos
Sistema de Informacdo da Secretaria Municipal de Saude: Apresentado por Livia de Faria
Abreu, coordenadora do Departamento de Tecnologia da Secretaria Municipal de Saude. O
Plano de Contingéncia para Falhas nos Sistemas de Informagao da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Para de Minas foi elaborado devido a necessidade de garantir a
continuidade do fluxo de atendimento ao paciente nos casos em que os Sistemas de
Informacao estejam inoperantes devido a falta de energia, falta de internet, inacessibilidade
dos sistemas, visando a diminuicdo do tempo de restabelecimento do atendimento ao
paciente. O Plano de Contingéncia sera executado no Ambulatério Médico de Especialidades
(AME), Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h), Laboratério Municipal, Unidades Basicas
de Saude (UBS), Ambulatério de Fisioterapia e Assisténcia Farmacéutica (Farmacias
Publicas),e tem como propostas de solugédo elaborar plano de contingéncia para tomada de
decisdo em situagcdo de queda; treinar lideres para executarem o plano de contingéncia (a
quantidade de lideres deve ser estipulada por coordenador contendo no minimo um
representante por segmento de trabalho , recepgao, pré-consulta, marcagéo etc); instalagéo
de impressoras em pontos estratégicos; impressao de prontuarios (assinatura manual) ou
assinatura digital se houver com armazenamento local para pesquisa offine. O Plano de
Contingéncia define o Fluxo Diario, bem como os procedimentos a serem adotados para
Sistema inoperante de 0 (zero) a 30(trinta) minutos e para Sistema inoperante apds 30(trinta)
minutos. Nao havendo nenhum questionamento dos conselheiros o Plano de Contingéncia
dos Sistema de Informagao da Secretaria Municipal de Saude foi APROVADO por todos
os conselheiros. PAUTA PARA CIENCIA Processo de descentralizacdo do atendimento
LGBTQIAP+. Inicialmente foi lido o oficio n® 328 de 24 de fevereiro de 2025, da Secretaria

Municipal de Saude que trata da transicdo dos atendimentos do Ambulatério dos Usuarios

LGBTQIA+ para as Unidades Basicas de Saude de Para de Minas, a saber: “Prezado
Presidente do Conselho, Mauricio Rodrigues Nogueira e demais conselheiros. Venho por

meio deste, ratificar a transicdo dos atendimentos e servicos prestados aos usuarios
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LGBTQIA+, oferecidos pelo Ambulatério de Referéncia dos mesmos, para as Unidades
Basicas de Saude de Para de Minas. O Projeto Transformagdo — Centro de Atengéo a Saude
LGBTQIA+ foi aprovado no Conselho Municipal de Saude em 26/08/2020, tendo como alguns
dos seus objetivos capacitar as Unidades Basicas de Saude e demais equipamentos da rede,
fortalecer o vinculo dos pacientes as suas Unidades Basicas de Saude de referéncia, realizar
matriciamento e projeto terapéutico singular de casos especificos junto as equipes de
referéncia que integram a rede, propiciar um espaco de discussées sobre as tematicas que
envolvam essa populagdo. A Resolugdo N° 26 do Ministério da Saude, de 28 de setembro de
2017 dispbes sobre o Il Plano Operativo (2017/2019) da Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) no &mbito do Sistema Unico de Satde, apresenta uma das estratégias de qualificar e
fortalecer o acesso da populagdo LGBT aos servigos de saude na atengéo basica, de forma
humanizada, livre de preconceito e discriminagdo, em conformidade com a Politica Nacional
de Atengdo Basica — PNAB. De acordo com os objetivos do Projeto Transformagdo e a
Resolugdo N° 26, mencionados acima, os usuarios LGBTQIA+ devem ser acolhidos e
atendidos nas Unidades Basicas de Saude de suas referéncias. Os coordenadores da
Atengéo Primaria e a Coordenadora do e-Multi, juntamente com suas equipes, auxiliardo na
transicdo do acolhimento e dos atendimentos dos usuarios LGBTQIA+, nas Unidades
Basicas de Saude. Segue anexo, a média da populagdo do Ambulatério LGBTQIA+ de 2024,
sendo usuérios ativos em janeiro de 2025, total de 413 (quatrocentos e treze) menos de 0,5%
(meio por cento) da populagdo em 2024 pela estimativa IBGE”. Faz parte do oficio n° 328 de
24 de fevereiro de 2025, da Secretaria Municipal de Saude os anexos que descrevem o Total
Mensal do custeio do servigo com carga horaria do enfermeiro, servigos gerais, administrativo,
assistente social, psicélogo e médico, totalizando R$21.470,48 (vinte e um mil, quatrocentos e
setenta reais, e quarenta e oito centavos) mensais, bem como a producao dos profissionais
dos meses julho, agosto e setembro de 2024. O documento encontra-se nos arquivos da
Secretaria do Conselho Municipal de Saude. Em seguida foi passada a palavra para e
enfermeira Coordenadora da Atencao Primaria, Mariana Viegas, que informou sobre a
descentralizacdo do atendimento LGBT. Fez uma breve contextualizacdo destacando os
principios do SUS, a Universalidade, Equidade e Integralidade, lembrando que o Ambulatério
LGBT ndo é um servico de atencdo especializada e sim , um servico que executa
atendimentos de atencido primaria. Que a Atencdo Primaria deve seguir as diretrizes da
PNAB, Politica Nacional de Atencdo Basica que sdo a regionalizagdo e a hierarquizagao,
territorializacdo, populagdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenag¢do do cuidado, ordenacgéo da rede e participagdo da
comunidade, ressaltando que a Atencéo Primaria € capilar, com acesso igualitario ao paciente

em qualquer lugar, oferecendo cuidados a outras politicas como cancer, fibromialgia,
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populagdo em situacao de rua, populagao privada de liberdade entre outras. Em referéncia a
populacdo LGBTQIA+ foram avaliadas todas as politicas que se referem ao atendimento a
esse publico. Em relagdo ao histérico do ambulatério LGBTQIA+, ele foi criado devido a
dificuldade encontrada pelas Equipes de Atencdo Basica no manejo a esta populacao,
destacando a necessidade de uma educagdo permanente para esses profissionais. O
ambulatério foi uma medida urgente para que essa populagéo tivesse acesso, mas com a
proposta que todas as equipes de Atencédo Primaria fossem capacitadas, acbes que estao
sendo realizadas ao longo desses 4(quatro) anos, comprovados por lista de presenca e fotos.
Que foi avaliada a evolugao dos atendimentos concluindo que esta numa curva descendente,
uma vez que as Equipes comecaram absorver os pacientes nas proprias Unidades, e a partir
disso, foi monitorando o declinio da curva para tomar a decisdo da descentralizagdo. Que
sera mantida uma referéncia técnica no Ambulatério, a Assistente Social, responsavel pelo
monitoramento dos atendimentos aos pacientes que hoje estdo no ambulatério, e manejar
esses casos dentro da Rede de Atencédo a Saude, indo em cada Equipe, conversando com o
médico, enfermeiro, com a equipe EMAB do territério, passando os casos. Foi apresentado o
resumo da producdo do ambulatério que vinha sendo monitorado desde 2024, que mostra
uma producdo muito baixa, considerando o custo, e comparando com outras localidades.
Mariana ressalta que entende que existe o vinculo, mas que manter o ambulatério ficou
inviavel devido a baixa produgao, e entende também que a evolugdo da Atengcdo Primaria
aconteceu, conseguindo absorver muitos pacientes, uma vez que a Atencéo Basica possui 0
quadro de profissionais que estdo no ambulatério. Foi apresentado o niumero de casos para
matriciamento nas Unidades dos Distritos Oeste, Leste, Sul e Norte, que serdo
descentralizados e necessitardo de mais cuidado, analisando se o paciente sera mesmo
absorvido na Unidade, se suas demandas serdo realmente atendidas; os demais serdo
descentralizados , caso a caso , a partir do proximo més. Respondendo ao questionamento
do conselheiro Weber Borges, Mariana informou que os atendimentos psicolégicos seréao
matriciados, transferindo o cuidado ja agendado para a Equipe, prioritariamente aos de risco
mais elevado, nao tendo que entrar na fila de espera. Que todas as Unidades de Saude terao
uma Assistente Social de referéncia, exceto a Unidade Central , que tera como referéncia
Adriana Franco, que ja € do Ambulatério. O paciente chegara na Unidade com o nome do
profissional que devera procurar, com a sua situagdo ja conhecida pela Equipe , e com
agendamento ja realizado, ndo se tratando de contra-referéncia, e sim transferéncia do
cuidado. Sobre o monitoramento da descentralizagdo respondeu, ao conselheiro Werber
Borges, que se trata de informagdes muito sensiveis que ndo poderao ser fornecidas, mas a
assistente social Adriana estara fazendo o monitoramento, se comprometendo a apresentar
os numeros de atendimentos no Conselho de Saude, ressaltando, que trabalham de forma

transparente e responsavel na Atencdo Primaria, e que qualquer cidaddao nao se sentido
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atendido pode e deve procurar a Ouvidoria do SUS. Naiara, psicologa presente na reuniao
relatou que trabalhou na rede de saude de Para de Minas em 2023, e que neste periodo néo
presenciou nenhuma capacitagao, questionando onde estdo as comprovagdes da realizacao
das capacitagcbes. Mariana relata que as capacitagdes constam nos Relatérios
Quadrimestrais, e que a grande maioria foi realizada por ela mesma, que realmente ha
dificuldades na questdo da identificacdo, mas que capacitacbes sao realizadas
permanentemente, principalmente junto aos ACS e que, hoje ja se percebe uma evolugao,
principalmente no preenchimento dos cadastros, a proposta € melhorar a assisténcia e o
acesso, nao soO para a populacédo LGBTQIA+, mas para todas as populagdes vulneraveis. A
palavra também foi dada ao professor Thiago, usuario do Ambulatério LGBT, que relatou
como chegou e sua experiéncia no ambulatério, destacando a vulnerabilidade deste publico.
Questionou se houve didlogo, junto aos usuarios do Ambulatorio, referente a
descentralizagcdo; se essas pessoas concordaram em voltar os atendimentos para as
Unidades de Saude; se houve algum tipo de estudo, e que para além do impacto econémico
qual o impacto social junto aos usuarios do ambulatério. Mariana se solidariza com a fala do
professor Thiago , e informa que enquanto gestdo ndo se consegue ouvir unicamente os
pacientes do Ambulatério, porque também ha varias outras pessoas dessa mesma populagao
que nao vao no ambulatério porque ndo conseguem, por isso , € necessario que a equipe de
Atencgao Basica seja capaz de atender a todos. Que sabe dos grandes desafios, mas o que
deve ser feito é tentar facilitar para todos, tanto para a populagao LGBT, como também para a
mulher em violéncia doméstica, o usuario de drogas, aquele em situagao de rua, por isso a
Atencao Primaria deve lutar por todos, pensar em saude publica por todos. Mary Francisco,
coordenadora da E MULT informa que na reunido com a equipe, realizada neste, dia foi
alinhado a questdo do acolhimento desses usuarios, € que para esta equipe ele ndo sao
apenas um numero, € uma questado de preservacédo de identidade, e que por traz de cada
usuario tem um ser humano e que os profissionais estdo preparados para a quebra de
paradigma, e que estdo se organizando de uma forma muito sensivel e responsavel. O

presidente Mauricio agradece a presenca e participagdao de todos. ESPACO ABERTO: 01)

Leitura do relatério de visitas realizados pelas conselheiras Claudia Aparecida Ribeiro Santos
e Ana Marisa Leao Apolinario que fizeram visitas nas Unidades Basicas de Saude CAIC, Vila
Ferreira e Recanto da Lagoa. Na UBS CAIC foram recedidas pela enfermeira Silvelena
Cristina do Amaral que informou todo o fluxo, destacando que o maior desafio € a estrutura
fisica, pois é adaptada. Na UBS Recanto da Lagoa foram recebidas pela enfermeira Luiza, e
na Ubs Vila Ferreira foram recebidas pela enfermeira Julia. Em todas as visitas as
conselheiras destacaram a boa acolhida por parte dos profissionais, que relatam os ajustes
necessarios como estrutura fisica, equipamentos, e aumento de funcionarios. O Presidente

Mauricio parabeniza e agradece as conselheiras. Os relatérios encontram-se nos arquivos da
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Secretaria Executiva deste Conselho.02) Oficio N° 14/2025, do gabinete da Vereadora Irene
Susana da Silva Merlo Franco, assinado também pelo vereador Nilton Reis Lopes, solicitando
‘que seja pautado, em reunido do Conselho, o transporte de saude para pacientes do
IPSEMG, requer-se a discussdo e deliberagdo acerca desse tema, com vistas a buscar
formas de dar continuidade ao servigo, anteriormente prestado pelo municipio aqueles
pacientes”. Os vereadores nado estavam presente, o assunto foi retirado da pauta.
INFORMES: 1) CISTT — Comissao Intersetorial da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e
Conferéncia Municipal da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: realizagdo da
Conferéncia Municipal da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora , dia 11 de marcgo, de
7h30 as 17 horas na FAPAM, com disponibilizacdo de link de inscricdo, com garantia de
lanche e almoco para todos. E que estdo sendo realizadas duas pré-conferéncias sendo uma
na ASCIPAM e outra na APAE. Na pre-conferéncia realizada na ASCIPAM contou com a
participacdo da Secretaria de Gestdao Publica, Ana Paula Couto, que participara da
Conferéncia no dia 11 de margo. A conferéncia macrorregional sera realizada em Divinopolis,
dia 13 de abril, com despesa alimenticia liberada pela Secretaria de Estado da Saude, e
transporte liberado pelo municipio.2) Mesa Diretora: a) O presidente Mauricio Rodrigues
informou sobre o recebimento de correspondéncia do Senhor Jodo Marcus Patricio de
Oliveira, vice-presidente do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, agradecendo a ajuda dada ao atendimento a senhora Maria das Dores Alves.

b) Sobre a participagdo da Coordenadora do Laboratorio Municipal, Cinthia Sim&o, para
conclusdo da avaliagdo do extrapolamento dos exames laboratoriais, em contato com o
secretario Dr. Gilberto, o mesmo informou que a servidora n&o estaria presente, mas que ja
esta sendo feito um processo de auditoria referente a este extrapolamento, e assim que haver
a conclusédo se comprometeu a encaminhar ao Conselho de Saude. ¢) Presidente Mauricio
relata reunido com a Procuradora do Municipio, Dra. Débora, que questionou a legitimidade
do Conselho de Saude em fazer convite para a Conferéncia, mencionando a Secretaria
Municipal de Saude, uma vez que havia assinatura apenas do presidente. No entendimento
da Procuradora o Conselho agiria em nome da gestdo. Foi entdo esclarecido que foi
deliberado em Plenaria a realizagdo da Conferéncia, uma resolugdo do Conselho homologada
pelo gestor municipal, e que o evento era realizado em conjunto, ndo havendo portanto
nenhuma ilegalidade no envio do convite.3) Secretario Municipal de Saude: Dr. Gilberto
Denoziro reitera, que havendo o matriciamento, os usuarios do ambulatério LGBTQIA+ tem
certeza que continuardo a ser bem atendidos, € um raciocinio légico é que se tivesse sendo
uma coisa boa, o numero de atendimentos nos 5 anos aumentaria, 0 que nao ocorreu, pois
estava diminuindo gradativamente, uma vez que a maior média mensal foi 48 (quarenta e
oito) pessoas, o médico e a enfermeira 18(dezoito) atendimentos, com pleno sinal de

ociosidade, o mais importante € as pessoas serem atendidas com igualdade. Quanto as
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visitas as Unidades de Saude, o CAIC é uma unidade improvisada, que quando os usuarios
foram convidados para serem transferidos para a Unidade do Recanto (Bosque) os proprios
usuarios fizeram abaixo-assinado para permanecerem no préprio local, entdo no momento
ndao ha como resolver essa situacdo. Quanto a solicitacdo de pauta da vereadora Irene
destaca que a Secretaria de Saude n&o tem transporte, e sim veiculos para transporte de
pacientes do SUS, que precisam de atendimento em outro municipio e que o IPSEMG é um
plano de saude igual a UNIMED, PRONTOMED e outros, e que ndo € um assunto para ser
pautado no Conselho de Saude e sim junto ao IPSEMG. Nada mais a tratar a reuniao foi

encerrada. Para de Minas, 26 de fevereiro de 2025.



