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ATA DE REUNIAO

VI Reuniio Ordinaria do ano de 2025

Ata da reunigo do Conselho Municipal de Saude de Divinépolis realizada aos 25 dias do més
de junho de 2025, através da Plataforma Google Meet e WhatsApp do Conselho
Divinépolis/MG. Presentes os Conselheiros (as): Adriano Guimardes Parreira, Débora
Karoline Moreira Mour&do, Tarcisio Laerte Gontijo, Regina Consolagao dos Santos, Sheila
Salvino, Simone Alzira Zanardi Burakowski, Erika Camargos Ferreira, Francislene Guimaraes
Freire Matias, Guilherme Augusto da Silva, Kely Viviane da Silva, José Marcelo David, Rodolfo
de Sousa Maximino, Luciana Aparecida dos Santos, José Aparecido Leobalto de Jesus,
Maria Rosa Pinto Amaral, Henriqgue Meckler dos Santos, Soraya Mileib Santos Oliveira,
Cristiane Silva Joaquim, Maria Amerci Teodoro, Matheus Elias Fernandes Silva, Michelle
Martins de Castro, Geraldo Mangelo de Almeida, Marcela Valério Silva, Marco Aurélio de
Oliveira. Os visitantes: Aline Gondim, Ana Carolina Oliveira, Cynthia Rodrigues, Flavio Luis
dos Santos, Gisa Silva, Thais Enes, Wellington Rezende, Lorraine Pereira, Isabel Soares,
Marlene Silva, Patricia Pedrosa, Carol Cardoso, Diogo Santos, Ana Claudia Quadros, Carlos
Bruno Guimardes, Eduardo Oliveira, Priscila Bernardo, Lorena Freitas, Daniela Dias

Vasconcelos. As 18h40 minutos o presidente do Conselho, o llmo. Sr. Marco Aurélio de

Oliveira confere o quérum e como ja havia sido estabelecido da inicio aos frabalhos, dando
boas-vindas a todos os participantes e informando sobre 3 pauta da reunido: Apresentacgdo do
papel do servico de Atengaio Domiciliar do SAD no dambito do SUS e passa a palavra para o Sr.
Rodolfo, 0 novo conselheiro representante da Entidade do Complexo de Satide Sao Jodo de
Deus e o mesmo se apresenta, logo apoés o presidente do conselho, aponta para a informacao
de todos que a Sra. Marlene conduzira a apresentacdo do SAD e informa também acerca da
reuniao com o Dr. Ubiratan (Promotor de justica da sétima comarca de Divinépolis) que
ocorreria no dia 27 de junho, cuja finalidade estaria relacionada as acoes das unidades de
\}&saude, que iniciaram no ano de 2017, por esses motivos, o Sr. Marco Aurélio solicita que a
V¥ gestora apresente esclarecimentos. A Sra, Marlene Silva cumprimenta a todos 0s presentes, e,

@ logo em seguida, a mesma inicia a ministracdo do tema em questao, o servico de atencs

questao referente ao SAD passou

domiciliar, o programa melhor em casa. Ela acredita que/z
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pelo conselho municipal de salide quando foi pleiteado a habilitagzo através do Ministério da
Saude e apresenta na reunido um slide afirmando que todos os pontos estdo de acordo com a
atual portaria 3005 de 2 de janeiro de 2024, que redefine o programa melhor em casa, no
Ministério da Salde. O programa melhor em casa em Divinépolis foi iniciado em 17 e 18 de
dezembro de 2018, envolvendo duas equipes. A atengdo domiciliar deve ser incorporada na
rotina das equipes da atengdo primaria conforme as suas diretrizes vigentes e a atencao
domiciliar independente da rede que ela sera realizada devera ser indicada para pessoas que
necessitam de atengéo a salde que se encontram em situacéo de restricao ao leito ou ao lar,
em condi¢ao clinica ou de vulnerabilidade de forma temporaria ou permanente na qual a
atencdo domiciliar se é considerada a oferta mais oportuna no tratamento para a avaliagao,
para a reabilitagdo e a prevengéo dos agravos. A atengado domiciliar é organizada em trés
modalidades. Essa distingdo é extremamente importante, pois através dela é possivel definir
em qual servi¢o o paciente precisa ser alocado nagquele momento Programa Melhor em Casa-
PMeC: O PMeC fomenta o Servigo de Atencao Domciliar (SAD) no SUS, visa complementar os
cuidados realizados na APS e nos servicos de urgéncia, substitutivos ou complementares a
internagéo hospitalar, estabelecendo regras para o gerenciamento e a operacionalizacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atengzdo Domiciliar (EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP). O SAD em Divinépolis esta organizado, com a diretoria de atencdo secundaria
tendo o servico coordenado pela Sra. Marlene Silva. As EMAD (equipe multiprofissional de
atencao domiciliar) sédo compostas por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta,
médico e os motoristas. A EMAP pode ser definida como a equipe de apoio que auxilia as
EMAD, ela conta atualmente com esses profissionais da area da saude: nutricionista,
psicélogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico clinico e assistente social. O horario de
funcionamento das duas equipes é a partir das 7:00 as 19:00 horas, durante todos os dias da
semana ininterruptos, estabelecido pelo ministério da saude, esse lapso temporal proporciona
condigdes diferenciadas para o atendimento, relacionado a atengdo primaria, visto que se tém
como proposta a substituicido da necessidade de internagao hospitalar, justamente por isso faz
jus ao entendimento do horario de atendimento, prestado pela EMAD e EMAP. Quanto 2

‘Familia, enquanto a EMAD 2 esta
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localizada na antiga SE de Serra verde no complexo cai. Quais sdo os OBJETIVOS do servigo
de atengéo domiciliar? | - reducao da demanda por atendimento hospitalar; Il - redugdo do

periodo de permanéncia de usuarios internados: Il - humanizagédo da atencéo a satde, com a
ampliagéo da autonomia dos usudrios; e “IV - Otimizag&o dos recursos financeiros e estruturais
da RAS. S&o estabelecidos alguns critérios administrativos que possibilitam ao paciente
(usuario) ser assistido pelo servico de Atencao Domiciliar. O servigo de atencdo domiciliar bem
estruturado, bem organizado com a capacidade de resolubilidade bem instalada transforma
esses profissionais em uma importante ferramenta de gestao. Posteriormente Sra. Marlene
Silva apresenta os CRITERIOS ADMINISTRATIVOS que garantem ao usuario a possibilidade
de ser assistido pelo servigo de atencdo domiciliar. O usuario precisa residir no municipio de
Divinépolis; estar restrito ao leito ou ao lar (excegdo de pacientes em uso de medicacgao
parenteral); em melhor controle de sintomas causados pela condigdo de base, classificados
em AD2 /AD3; Ter responsavel que exerga a funcdo de cuidador, quando o usudrio se
encontrar com dependéncia funcional: Residéncia com energia elétrica, agua potavel,
facilidade de acesso para veiculos e com seguranca para a equipe, ter telefones para contato:
Consentimento do paciente ou de familiar/cuidador por meio da assinatura do termo de adeséao
ao SAD; Classificagdo AD2 ou AD3 apés aplicagio do instrumento de elegibilidade. Sra.
Marlene esclarece acerca da modalidade AD 1, refere-se ao usuario em condi¢cdes crénicas
estaveis, restritas ao leito ou ao lar. Normalmente esse usuario requer cuidados da equipe de
saude com frequéncia espagada e programada, a ser definida conforme o plano terapéutico
singular (PTS). Esse paciente nesta modalidade é de responsabilidade da ateng&o primaria a
salude com o acompanhamento regular em domicilio. Ja os pacientes na modalidade AD 2
necessitam de cuidado multiprofissional, transitorio e intensificado, minimamente semanal.
Atendimento regular fora do horario de funcionamento da (APS) Afecgbes cronicas agudizadas,
com cuidado sequéncias, tratamento parenterais ou reabilitagéo. Afecgdes agudas, com
necessidade de tratamento parenteral ou outros procedimentos frequentes: Afecgbes que
demandem cuidados paliativos, com necessidade de visitas sequéncias para manejo dos
sintomas nao controlados. Na modalidade AD 2 o paciente encontra-se em estado crénico e
agudizado, pode o mesmo ter pertencido a modalidade AD 1. Cita-se como exemplo um
paciente na modalidade AD 1 que encontra- se acamado, utiliza sonda, pode até ter uma ferida
por pressao, porém, ele estava controlado, recebendo visitas frequentes da atencao primaria,

em um determinado momento, esse paciente desenvolve um quadro de infecgdo urinaria, a
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atencao primaria detecta essa infeccio e pode classificar esse paciente na modalidade AD 2,
tal decisao implica a interveng¢éo do SAD no tratamento da infec¢do. Ja na modalidade AD 3
engloba todas as caracteristicas das modalidades anteriores podendo acrescentar
hemodialise, nutrigdo parenteral, transfusdo sanguinea, VM invasiva e nao invasiva, drenagem
repetida, cuidados paliativos, condicées crénico degenerativas progressivas, didlise peritoneal.
Mediante a nova portaria de 2024, o ministério da satide determina que as equipes de atencio
domiciliar atendam ao paciente em ventilagdo mecénica invasiva, a mesma refere-se ao
paciente que utiliza a traqueostomia e precisa do ventilador mecanico para realizar a funcéo
respiratoria do mesmo. De uma forma geral através desta portaria publicada foca-se no uso do
servico de saude em especial UPA, SAMU, e a internacéo hospitalar, quanto mais tempo o
usuario utilizou o servigo, maior pontuagao ele tera para poder ser classificado em AD2, ou,
AD3. O Acesso ocorre através de Busca ativa na UPA Padre Roberto nos dias de Segunda,
terca e quinta feiras. Realiza a Busca ativa no CSSJD nas segundas e quartas feiras.
Encaminhamento APS - Segundas e Quinta feiras - agenda VIVVER. Contato direto para
pacientes com indicacdo de ATB endovenoso. Encaminhamento Humanizar (ACCOM);
Encaminhamento de hospitais e outras EMAD. Para o encaminhamento ocorrer & necessario
que o Enfermeiro e/ou meédico da ESF realize visita domiciliar para avaliar o paciente. Aplica o
Instrumento de Avaliag&o de Elegibilidade e Complexidade da Atengao Domiciliar (IAEC - AD).
Caso o paciente seja classificado na modalidade AD2 ou AD3 A. ESF realiza evolugao no PEC
sobre a visita realizada e condig6es do paciente. Refere sobre a modalidade da pré-avaliagao.
No campo CONDUTA descreve que encaminha ao SAD para avaliacéo de elegibilidade. E
agenda no VIVVER.SAD confere agendamento e encaminhamento, realiza a visita domiciliar
no maximo até 5 dias uteis da do agendamento. Se na pré-avaliacéo da atencgdo primaria for
identificado que o paciente ndo se classifica nas modalidades AD 2 ou AD 3, o
acompanhamento sera mantido. Apds a avaliagéo de elegibilidade pela equipe do SAD e o
paciente for elegivel, o SAD orienta familiares sobre o servico, sobre o funcionamento e
permanéncia temporaria (média 30/60 dias), elabora o plano de cuidados. Realiza a contra
referéncia no PEC para ESF informando admissdo. Caso o paciente ndo for elegivel, o SAD
orienta familiares sobre o nao elegibilidade. Realiza contra referéncia no PEC para ESF
informando sobre ndo admissdo. Existem alguns critérios que tornam o paciente inelegivel
Paciente com necessidade de profissional permanente ou monitorizagao continua. Residéncia

em municipio ndo habilitado para SAD/PMeC. Paciente com necessidade urgente de

ﬁ Avenida Getilio Vargas, 268 — Centro — Divindpolis/MG -Telefone: 37.3229-6592

;: @ E-mail: cmsdivinopo sZOlS@gm il. com



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS — MG
"'r MmMS

propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagdo de vdérios
procedimentos diagnosticos, em sequéncia. Paciente com necessidade de tratamento cirurgico
em carater de urgéncia. Paciente com instabilidade hemodinamica ou respiratéria ou outras
condicdes com riscos de piora abrupta e ameaca imediata a vida (exceto casos de
cuidados paliativos em pacientes em fase final com manifestacdo de vontade de falecer em
domicilio, pelas diretivas (Antecipadas de vontade). O descumprimento dos acordos
assistenciais pactuados entre equipes multiprofissionais e usuério, familiar( es) ou cuidador
podera implicar a exclusdo do usuério do PMeC. O atendimento desse usuario pode ser
realizado em outro servigo da RAS local. O acompanhamento do paciente pelo SAD nao exclui
a necessidade de acompanhamento pela APS minimamente pelo ACS da area de abrangéncia.
A permanéncia e alta do paciente do SAD levardo em consideragéo a transi¢do segura do
cuidado para APS; por meio de relatério de alta na ESF ou alta assistida na residéncia do
paciente. Ap6s essa explicagdo, Sra Marlene Silva conclui a apresentacao perante os membros
do Conselho Municipal de Sadde. Posteriormente 0 presidente assume novamente a palavra
agradecendo gentilmente a Sra. Marlene pela disponibilidade de introduzir a respeito do tema a
ser debatido. Em seguida a palavra é passada para a Sra. Sheila Salvino, a mesma inicia seu
discurso ressaltando acerca da importancia de avanecar na divulgagdo, no que tange as
modalidades dos servigos a serem prestados e a secretaria de Saude informa que o SAD pode
ser entendido como um dos melhores cartdes de visita da assisténcia pulblica de saude do
municipio de Divindpolis. E mencionado ainda que o SAD ao executar a prestacdo do servico
garante ao paciente o atendimento no aconchego de seu préprio lar. Tendo em vista que na
situagdo presenciada fica entendido que ha uma escassez de leitos hospitalares. O SAD
também auxilia na desospitalizagdo dos pacientes cuja assisténcia pode ser garantida com
seguranca. Maria Rosa elogia o trabalho do SAD e afirma ter acompanhado diversas vezes.
Além disso, a mesma expde um informativo a respeito de um paciente que utiliza o oxigénio,
ela pergunta ainda se o SAD poderia realizar o acompanhamento deste mesmo paciente. Em
resposta aos questionamento da conselheira Maria Rosa. Sra Marlene imediatamente justifica
que a atencao priméaria podera auxiliar juntamente com o servico de oxigénio e de terapia.
Quais s@o as questdes clinicas responsaveis por nao enquadrar o paciente no protocolo de

oxigénio e terapia domiciliar. E esclarecido que o mesmo protocolo foi revisado e

consequentemente modificado recentemente, por isso é imprescindivel que se siga ao /
protocolo vigente, fato este que obviamente contribui para que esse paciente ndao atenda
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critérios previamente estabelecidos. Fica proposto que o paciente mencionado pela conselheira
Maria Rosa comunique ao SAD para que se possa entender melhor. E preciso que a atencao
primaria avalie € encaminhe o caso para que o SAD realize a visita de elegibilidade. O
presidente menciona a celebragao da pactuagdo da parceria do CISV, no qual fica incumbido
ao Hospital S0 Jodo de Deus a prestacdo de servico, no que se refere a realizacao de
procedimentos como a ressonancia magnética e o exame de colonoscopia, entre outros. Na
sequéncia, a secretaria de saude, Sra. Sheila Salvino inicia a ministracdo da apresentacéo da
PAS 2025, ela ressalta que todas as metas que nao foram concretizadas nos anos anteriores
ficardo repactuadas para o exercicio de 2025. Sera tratado na reunido do CMS as metas e
acoes que estdo consubstanciadas com o municipio para executar no ano de 2025. Entre as
metas estabelecidas cita-se a abertura do hospital regional e a contratualizacdo em 2025, a
expectativa de entrega das obras de acordo com a Secretaria Estadual de Salde estio
programadas para acontecer ao findar do més de agosto. A partir deste ponto o hospital sera
oficialmente repassado para a Ebserth (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) e para a
universidade federal Sdo Jozo Del Rei para que se inicie o processo de gestdo, no momento
estd em fase de celebracdo de convénio para o repasse de verbas para que a Ebserth possa
providenciar a compra dos equipamentos para o Hospital Regional. A Ebserth como uma
empresa de grande porte especializada em gestao de RH gerindo grandes hospitais
universitarios no pais, contemplando varias atas vigentes, garante maior possibilidade de
adquirir esses equipamentos em maior velocidade e sera feito a pactuagéo entre o Estado e a
Unido para que haja o repasse desse valor. A proxima meta destacada refere-se a parceria
com as universidades publicas locais (UEMG e UFSJ) de construgéo de Residéncia Académica
Multiprofissional em Salde Mental. Concluir a obra do hospital conforme disponibilidade de
recurso Estadual/Federal, posteriormente com recursos decorrentes da Vale (Empresa
Multinacional Brasileira de Mineragao). Realizar concurso publico, essa meta foi realizada no
ano de 2024, ha previsdo de realizar concursos na area da salude no ano de 2025
especificamente para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, a jornada de trabalho &
composta por 40 horas semanais nado vinculados ao ACEs. Essas modalidades de concursos
nao foram incluidas no processo seletivo anterior por causa da sua criagio tardia, tendo em
vista que o edital j4 havia sido publicado. Valorizagdo do servidor, educacao permanente e

efetivacéo do piso salarial por categoria por (ACSs, ACEs, Enfermagem...) com vinculaggo de

fonte de recurso. Meta: Construir a UAPS tipo Il na regigo de abrangéncia da ESF (Estraté'
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de Salde da Familia) S3o José. Em relagéo a construgéo ja foi assinado um convénio com a
Secretaria de Estado da Salide. Meta: Construir uma UAPS tipo lll na regido de abrangéncia

ESF Danilo Passos, essa obra especificamente ja esta quase concluida e podera ser finalizada
no final de 2025. Meta: Aumentar a oferta de acoes e servicos para reduzir a demanda
reprimida. Que possa ofertar na atencao primaria a consulta intercorrente generalista com o
especialista com o intuito de encaminhar o paciente, visto que o médico acionara a consulta
com o respectivo especialista na unidade de satde. Meta: Fortalecer a atuagao da vigilancia
em salde na prevengédo de doencas e epidemias. Houve uma atuagao efetiva na vigilancia em
saude na intensificagdo de busca ativa dos POPs (Procedimento Operacional Padrao), além
disso o trabalho nas escolas foi intensificado com a parceria dos agentes comunitarios de
saude. Meta: Fortalecer a participacéo da comunidade na avaliagéo e planejamento das agées
em saude na comunidade. O Conselho Municipal de Salde torna possivel a concretizagao
dessa meta. Meta: Ampliar a oferta de assisténcia especializada na RAS (Rede de Atengao a
Saude). Meta: Planejar e executar projeto de aprimoramento da comunicagdo no ambito da
Secretaria Municipal de satde. Ja esta sendo planejada a elaboragao de uma pagina no site da
prefeitura de Divinopolis direcionada a Secretaria Municipal de Salde especificando os
horarios de agendamento, o nome dos profissionais. Protocolo da cartela de servigos. Meta:
Melhorar o acesso a exames, solicitados conforme o protocolo de critérios clinicos; ampliar
consultas eletivas através de centros especializados com ambulatérios de cuidados; realizar a
compra terceirizada. Meta: Reformar a estrutura fisica do SERSAN (Caps I, CAPS [l AD) de
acordo com as normas técnicas de vigilancia e acessibilidade, a reforma do prédio do SERSAN
foi pactuado juntamente ao Ministério puUblico para aprimorar. Meta: Implantar a¢ées de
matriciamento com vistas a integracdo do RAS. Meta: Implementar novas Equipes de Satide da
Familia. Meta: Ampliar e adequar a area destinada ao armazenamento de medicamentos na
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Foi destinado recurso para a construgdo, no
montante no valor de um milhdo. Sra Sheila Salvino conclui a apresentacéo referente as metas
estabelecidas para o exercicio de 2025. O presidente do Conselho retoma a palavra

parabenizando os Conselheiros Municipais de sadde e a Secretaria Municipal de Saude. Sra.

Kelly fala §£)bre a eleig?o dos conselhos locais e questiona,a gestdo sobre a possg/glos novos
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Com o municipio, posteriormente sera feito uma ceriménia de instituicao dos conselhos locais.
O presidente agradece pela participacso de todos e encerra a reuniéo. Nada mais havendo a
, foi lavrado o presente ata que vai assinada por mim, Meire Lucia de Oliveira, o estagiario
Andrey Gongalves de Oliveira e as (gs) conselheiras (os) participantes na plenaria. D;Vinépolis,

5 de junho de 2025, ’wam M[ﬂ%’  4lliara (ﬂ / ﬁ)ﬁ&m"’ Y. (@ 1
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