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ATA DE REUNIAO

XIl Reunido Extraordinaria do ano de 2025

Ata da reunido do Conselho Municipal de Salde de Divinépolis realizada nos 04 dias do més de
setembro de 2025, através da Plataforma Google Meet e WhatsApp do Conselho Divinépolis/MG.
Presentes os Conselheiros (as): Débora Karoline Moreira Mourdo, Simone Alzira Zanardi
Burakowski,Geraldo Mangelo de Almeida, Marcela Valério Silva, Francislene Guimaraes Freire
Matias, Tarcisio Laerte Gontijo.Eduardo Augusto Silva Teixeira, Marcelly Cristina Vieira, Gislene
Aparecida da Silva, Marcos Antonio da Silva, Sheila Salvino, Maria Rosa Pinto Amaral, Ana Laura
Santos Lopes, Henrique Meckler dos Santos, Soraia Mileib Santos Oliveira, Miguel Francisco Isvar
Tantric Ferreira Viegas Meireles, Marco Aurélio de Oliveira. Os visitantes: Ana Carolina Oliveira,
Camila Lacerda, Cynthia Rodrigues, Elina Coelho, Welliton Rezende, Lourdes Lopes, Marcilene
Bispo, Daniela Dias Vasconcelos, Thais Enes, Wender Rodrigo, Priscilla, Carlos Bruno Guimaraes.
As 18h30 minutos o presidente do Conselho, o llmo. O Sr. Marco Aurélio de Oliveira cumprimenta
a todos os presentes na reunido, ressaltando acerca do tema a ser apresentado referente a
apresentacdo das seguintes pautas: “Esclarecimentos aos questionamentos dos conselheiros,
referente a apresentagéo da versdo preliminar da Linha de Cuidado Materno-infantil por Cynthia
Planejamento”. “Continuagao da apresentagéo da verséo preliminar da Linha de Cuidado Materno-
infantil, para deliberagédo da plenaria. “Apresentagéo dos resultados iniciais do Censo Demografico
2022: Desafios para as politicas publicas municipais. (Educacéo permanente/qualificacéo dos
Conselheiros).” e por fim, “Referendar a aprovagao por “ad referendum” referente a capacitacéo de
07 (Sete) servidores da VISA e Atengdo Primaria na Jornada ISBIM 2025". O presidente do
conselho clarifica no tocante a ceriménia de posse das entidades eleitas para ocuparem as
cadeiras que até entdo situavam-se em estado de vacancia. Como no edital estava tragado as
diretrizes organizagdes para a realizagio da cerimonia de posse, definiu-se que o modelo adotado
exigia a presencialidade das entidades na sede do Conselho Municipal de Saude, tendo isso em
mente apenas a entidade AACO compareceu, por esse motivo ficou concretizado que as demais
entidades irdo assumir através do modelo online. A palavra é cedida para a Sra. Cynthia, a mesma
presta servigo na diretoria de planejamento da Semusa. No que tange a linha de cuidado materno
infantil, define-se como um “roteiro” organizado e planejado que define todo o percurso que o
paciente deve seguir, dentro da Rede de Atencdo & Salde, para uma condigdo especifica. Foi
apresentada a proposta vinculada a assisténcia a ser oferecida desde o momento da concepgao
até o nascimento da crianga, a orientag&o a ser oferecida & paciente. Sendo necessario através da
estratificagéo de risco a mulher sera referenciada para a atengéo referenciada no servico de pre
natal de alto risco e |4 o paciente recebera todos os cuidados necesséarios para a condigéo
apresentada. No tocante & composi¢do da equipe do pré-natal de alto risco, compde-se de
médicos obstetras, assistente social, psicdlogo e equipe de enfermeiros. Esses profissionais
prestam servico com a prerrogativa de oferecer os cuidados clinicos, e garantir o acesso a
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possibilidade de realizar os exames solicitados. A conselheira Soraia Mileib indaga a respeito da
idade da crianga para receber a chancela da linha de cuidado materno infantil. A luz desse
questionamento Sra Cynthia clarifica que os pacientes que serdo atendidos devem preencher o
requisito relacionado a faixa etaria, configurada entre 0 4 9 anos de idade, para alem dessa idade
existe a assisténcia na rede. A proposta do ministério da Satde e da gestao, pode ser entendido
que todo o planejamento do trabalho em relagéo a assisténcia seja organizado adotando a linha de
cuidado como forma. Inclusive os protocolos antigos serao revisados e transformados em linhas de
cuidado para serem implantados. A assisténcia esta sendo prestada, contudo esta a se fazer uma
organizagdo da linha de cuidado materno infantil. Seguidamente, apés a conclusdo da
apresentacéo da primeira pauta, a Sra. Daniela diretora de planejamento inicia a ministragdo da
pauta subsequente. Ela assegura que ha uma inovag&o referente a adocdo de uma forma gestora
a ser implantada na linha de cuidado visando garantir uma melhoria continua. No servigo privado
nitidamente percebe-se essas peculiaridades, todavia ndo é possivel visualizar na satde publica. A
Sra Daniela afirma que existirdo outras versées da linha de cuidado, tendo em vista que ainda &
preciso verificar as funcionalidades e promover as atualizagbes. No plano municipal de satde de
2026 a 2029 sao elencadas duas propostas relacionadas 3 necessidade da existéncia da linha de
cuidado materno infantil. O Sr Geraldo de Almeida afirma que o processo a ser iniciado visa
oferecer as gestantes inseridas no programa pinar, parto da gestante de alto risco, mediante a
parceria com o CISVI, a prestacao de servico relacionados a saude. A proposta visa, através da
organizacéo, melhorar a agilidade na prestacéo de servigo. A Sra Daniela argumenta que o plano
estabelece a revisdo dos protocolos clinicos, os mesmos estio acontecendo através da primeira
linha instituida. Existe a participacédo fundamental da equipe da regulagdo juntamente a diretoria
de atencdo secundaria, entes competentes para organizar o acesso dessas pessoas a atencao
especializada. Um dos instrumentos utilizados para exercer a atividade fiscalizatéria do quadro de
salde da gestante dentro da rede de atengdo a sadde refere-se ao PDSA, o mesmo consiste em
uma metodologia de gestdo cuja finalidade é exercida ao monitorar e acompanhar a construcao
da linha , fato este que possibilita a realizagao de intervengdes pontuais. O planejamento remete a
ideia da aplicagéo do ciclo PDSA no lapso temporal equivalente a cada semestre. O ciclo PDSA é
composto pela execucdo de quatro etapas. A primeira refere-se ao planejamento. A primeira fase
refere-se ao diagnostico, neste é identificado a prioridade, no que tange a linha de cuidado
‘materno infantil e s&o considerados os indicadores de saude. Para que o plano de acdo seja
elaborado. A proxima etapa refere-se a execucao, o objetivo & executar as atividades propostas
. na linha, para que haja possibilidade recomenda-se realizar capacitagdes conforme a necessidade
| dos profissionais prestadores de servigo de salude inseridos no SUS. Revisar normas e servicos.
Coletar dados qualitativos e quantitativos sobre as acoes desenvolvidas. A proxima etapa refere-se
ao agir, nesta a fungado precipua objetiva identificar ndo conformidades persistentes definir agdes
corretivas. Identificar oportunidades de aperfeicoamentos futuros; Entregar o resultado
alcangado(produto).A proxima etapa refere-se a verificacdo, a mesma consiste em verificar o
umprimento das acdes planejadas; analisar os dados coletados : Avaliar as melhorias alcancgadas.
Sra Daniela explana acerca das estratégias adotadas para a implantagao da linha de cuidado na
BS. Ela ressalta acerca da fungéo precipua da atencéo primaria, que é justamente recepcionar
esse usuario e o encaminhar, se porventura a competéncia de atendimento ndo enquadrar-se na
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atencdo primaria, o usuario sera enviado em outra modalidade de servigo de salide que atenta a
especificidade. Enfim, a primeira estratégia refere-se a qualificagzo dos profissionais que assistem
a gestante. A segunda etapa refere-se a atualizacéo cadastral visando garantir que as bases de
dados da populacio do territério estejam o mais atualizadas possiveis. J4 a terceira etapa refere-
Se ao procedimento de identificacdo da populagao alvo, incluindo pessoas gestantes e criangas :
fatores de risco; vulnerabilidade. As duas etapas anteriores sdo conduzidas pelos agentes
comunitarios de satide, eles sao responsaveis por realizar esse diagnéstico. Ja a quarta etapa
refere-se ao status de acompanhamento. As atividades a serem abordadas resumem-se a
identificar pessoas que gestao e criangas sem acompanhamento ou com atrasos no
acompanhamento. A quinta fase refere-se 3 etapa de organizar o acesso realizando a gestao de
base populacional, modelo de oferta de cuidado, estrutura de agenda, mapeamento de processos.
A sexta etapa refere-se a estratégia de mobilizacio da populagao alvo, sendo composta pela
execucao das seguintes atividades como busca ativa,educagdo em salde, acesso considerando
propriedades( vulnerabilidades). A sétima etapa refere-se a pratica clinica sendo composta pelo
acompanhamento segundo diretrizes e adogao de melhores praticas, considerando as praticas de
qualidade e seguranga do paciente. A oitava etapa refere-se ao acompanhamento longitudinal, as
atividades abordadas visam concretizar o acompanhamento da pessoa que geste e a crianga
considerando as especificidades incorporagéo do processo de trabalho na equipe. Apresenta-se os
processos mensurados na rede de atengdo. Existira uma equipe de navegacédo, que ficara
responsavel por acompanhar o caminhar das pessoas que gestdo e das criangas na rede,
monitorando os processos, tanto na atengdo primaria quanto na atengdo especializada e
hospitalar. A gestante chega na atencao especializada, e a atencédo especializada nao assistira
essa paciente sozinha. Portanto, sera feito o monitoramento com a intengdo de averiguar se a
comunicagdo entre a atencéo especializada e a atencdo primaria esta acontecendo. No que se
refere ao acesso da gestante na rede é importante pensar no nimero de atendimento com relagao
a capacidade instalada. Analise da agenda dos profissionais seja na UBS ou na atencéao
domiciliar, o nimero de vagas disponibilizadas para o primeiro atendimento e o atendimento
continuado. Alguns dos requisitos mencionados anteriormente também se enquadram na atencéao
especializada, acrescidos também a taxa de absenteismo, o nimero de atendimentos cancelados.
Na atencdo primaria e na atengso especializada o monitoramento sera realizado no que tange o
autocuidado apoiado. O plano de cuidado é elaborado de forma compartilhada junto ao usuario.
Referente a seguranca do paciente tem-se como foco a atividade educativa para os profissionais.
Se for identificado que houve erro assistencial, algum ponto da seguranca do paciente ao paciente
precisara ser trabalhado enquanto atividade educacional. Na atencdo primaria especializada nas
acoes realizadas pelo time de seguranca do paciente. Entio se a nivel municipal a implantagdo de
times, dentro desta equipe haverao profissionais responsaveis por organizar o cronograma de
capacitagbes, acompanhar se ocorreram erros adversos. No que tange a atengdo hospitalar
observa-se a existéncia de um nlcleo de seguranca do paciente. Posteriormente Sra Daniele
Lexplica a respeito dos pontos que devem ser destacados, no que concerne a linha de cuidado, o
primeiro levantamento refere-se ao tratamento dessas pessoas através de uma politica de
equidade, para que seja possivel evitar fatores que possam ocasionar 6bito materno infantil. Ao

trabalhar a identificacdo da populagdo torna-se imprescindivel pensar a respeito das
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vulnerabilidades, inclusive nos motivos para que a gestante seja identificada tardiamente. Portanto,
sera desenvolvido um trabalho na unidade de salde da familia pontual, ensejando sanar essas
situagées. O primeiro atendimento acontece através da tutela do médico enfermeiro e
posteriormente vém a estratificacéo de risco, nesse contexto é preciso averiguar se a comunicagéo
esta ineficiente. Outra busca a ser concretizada refere-se ao fortalecimento das acdes de
seguranca referentes ao paciente. Se em determinado contexto um usudrio com alguma
deficiéncia cognitiva, baixo grau de escolaridade, auséncia de uma rede de apoio, falta de
capacitagdo profissional. Quando a gestante & estratificada como um risco habitual ou
intermediario, o acompanhamento acontecera unicamente atraves da equipe de atencao primaria.
Nos casos da gestante de alto risco o cuidado é compartilhado juntamente com a atencao
especializada. Apresenta-se na navegacao no cuidado materno infantil os indicadores de processo
referente a preconizagdo do CONAS . Menciona também alguns processos a serem aprimorados
na rede sdo eles, percentual de gestantes com captagéo precoce até a décima segunda semana
de gestacgdo, as gestantes que tiverem consultas odontoldgicas que realizarem 7 ou mais consultas
preconizadas pelo ministério, os registros dos testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites, ter registro
de pelo menos uma visita domiciliar pelo agente comunitario de salde durante 0 periodo de
puerpeério, tempo de espera entre o atendimento e o pré parto na maternidade, percentual de
realizacdo de visitas domiciliares no pos-parto. No que se refere a Navegacgéo no Cuidado Infantil
Associada aos Fatores de Risco apresenta-se o macroprocesso basico referente ao parto
nascimento (AEH), captacdo do recém nascido ( APS) primeira semana de vida, primeiro
atendimento pelo médico ou enfermeiro e a estratificagdo de risco na APS. Posteriormente &
apresentado o Planejamento de Atividades: Data/Periodo Publico- alvo Outubro 2025 Ciéncia na
CIB Gestores da Macrorregido de Satide 14/1 1/2025 Langamento da Linha Gestores, conselheiros,
profissionais da Rede de Atengdo a Satde 18/11/2025 Capacitagdo profissional Gestores dos
servigos assistenciais 25/11 - 18/12/2025 Capacitacao profissional Agentes Comunitarios de Salde
26/11 - 18/12/2025 Qualificagdo de cadastros Agentes Comunitarios de Satide 02/12 a 25/02/2026
Capacitacao profissional Enfermeiros, médicos, eMulti, técnicos de enfermagem, dentistas e
auxiliares de satde bucal 01/03/2025 Implementagao da linha na RAS. A Sra daniela encerra a
apresentagéo e concede a oportunidade para os questionamentos, a luz dessas explicactes a
conselheira Maria Rosa indaga acerca do quantitativo de APS (Atencdo primaria 3 saude),
questionando se seria suficiente para realizar o mapeamento e se seria suficiente para elaborar
| "todo o trabalho, a luz dessa indagacédo a Sra. Daniela clarifica que a Secretaria de Salide Sheila
Salvino , e a Sra Simone Zanardi ja realizaram o mapeamento referente a necessidade de alguns
| AC( agente comunitario de sadde para fortalecer o contato entre a equipe de salide e aos usuarios
domiciliados. Sabe-se que algumas APS tem um nimero de ACS n&o proporcionais a demanda,
mas o acompanhamento néo ¢ inviabilizado unicamente pelo fato de algumas APS nao possuirem
ACS no servigo a ser prestado. Existem outras estratégias que podem ser desenvolvidas pelas
equipes de saude como por exemplo o contato telefénico , os ACS séo liberados pelo ministério
a sadde. Nao ter o ACS em alguma microarea nio deve ser considerado como um critério que
inviabiliza o acesso desse usuario ao servico de salde, Ana Laura parabeniza o trabalho
desenvolvido em razao da linha de cuidado. Sra Sheila demonstra a satisfacdo e a emocéo no que
ange a linha de cuidado, pensando em todas as nuances e interfaces no atendimento da mulher,

Avenida GetitioVargas, 268 — Centro — Divin6polis/MG -Telefone: 37 3229-6592 2 \m\l
: @ E-mail: emsdivinopolis2015@gmail.com r@l




+ Ms CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS — MG
da

gestante e da crianga, demonstra ainda a satisfacdo em participar de uma apresentacao tao
detalhada e explicativa. EM VOTAGAO: APAE; CSSJD; Associacao dos Advogados do Centro-
Oeste de MG; Lixo e Cidadania;SEMUSA 02; SEMUSA 03; CISVI; ABO; ONG Céu Azul;
Associagdo Sdo Vicente de Paulo; Associagio SER-SA: SEMUSA 01; Associacao dos
Moradores Vila das Roseiras; UFSJ. A pauta referente a Linha de Cuidado Materno-infantil
foi aprovada por 14 (Quatorze) votos pela aprovacio. Posteriormente, iniciara a proxima
apresentagéo ministrada por Ana Carolina do planejamento referente a pauta da apresentacéo dos
resultados iniciais do censo demografico de 2022. A Sra Ana Carolina ressalta acerca das
ferramentas do censo demografico, a intengéo é apresentar quais sdo os desafios para as politicas
publicas municipais. No que se refere a Populagdo a mesma é composta por 231.091 habitantes,
crescimento de 14,3% se comparado a 2010. Com relagdo a densidade demografica 326,35
hab/Km , estd entre os mais populosos de MG, ocupando a 26° colocagdo. O IDH municipal:
0,764 e um PIB per capita de R$34.355,56, ocupando a posigdo 174° no estado. A Populacao é

essencialmente urbana, sem concentragdes expressivas em zona rural, favelas, comunidades
urbanas ou quilombos. Com relagéo a faixa etaria de 1980 a 2022 populacao com cerca de 29
anos vém diminuindo e a populagéo de 40 a 49 anos vem aumentando em relacdo aos outros
anos, existe claramente o envelhecimento da populagdo Nos Gltimos 30 anos: Houve a redugao
da populagdo de 029 anos. Percebe-se o crescimento de 15.5% da populagdo de 30 a 59 anos.
E o crescimento de 111,8% da populagao maior de 60 anos. Com relagao a raca auto declarada. A
maioria da populagéo é autodeclarada branca, diferente do Brasil onde so 45,3%. Pretos e pardos
somam aproximadamente 46% da populagio e no Brasil sdo 55,6%.. As demais ragas somam
1,3% da populagéo total em Divindpolis. Com relagdo ao N° de moradores por domicilio, é feito um
levantamento a respeito de quantas pessoas residem em domicilio. Em Divinépolis 19,8% do total
de domicilios sdo ocupados por apenas 1 pessoa. Houve uma redugdo do tamanho médio dos
domicilios: 2,6 (2022) moradores por domicilio (2010 = 3,7). O dado mais alarmante é que 44%
dos que moram sozinhos possuem mais de 60 anos. Com relagao a educacao apresenta-se o nivel
de Instrugao da Populagéo maior de 18 anos 2010/2022, houve uma evolugdo do nivel médio de
escolaridade da populagdo entre 2010 e 2022. A média de anos de estudos de 10,3 anos (pop
11+). cabe ressaltar que a Populagao com curso superior atingiu 19%, quase dobrou nos ultimos
12 anos. Com relagdo ao acesso a educagéo e a frequéncia escolar, observa-se que a meta foi
alcangada em todos os niveis. Taxa de frequéncia a escola por faixa etaria, 2010/2022 As criancas
de 4 e 5 anos: 92,4% (meta PNE: 50%) As criancas de 6 a 14 anos: 98,8% (meta PNE: 95%) Os
- adolescentes de 15 a 17 anos: 87,1% (meta do PNE 85%) Com relagdo a Taxa de Analfabetismo
15+ por faixa etaria, 1990/2000/2010. Houve a redugdo das taxas de analfabetismo ao longo dos
anos, mesmo na populagao com mais de 60 anos. Ja em 2022, 3% da populagdo n3o esta
alfabetizada e 19,6% da populagdo possui curso superior. Com relagdo aos Indicadores de
saneamento Basico em 2000/2010/2022. E de conhecimento que Divindpolis apresenta
| indicadores de cobertura do saneamento basico com crescente melhora ao longo dos anos. O
Marco legal do saneamento garante 99% de acesso a agua e 90% de coleta e tratamento de
esgoto até 2033. Em relacao as Condigées Urbanisticas apresenta-se o Percentual da populagao
por caracteristicas do entorno domiciliar, em 2022. No que tange a Acessibilidade: 80% da
populacdo reside em vias com obstaculos que impedem/ dificultam a circulagdo ou sem
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abordada refere-se ao absenteismo & luz do nao comparecimento aos agendamentos. Sra Sheila
afirma que devera ser averiguado se a taxa de absenteismo relaciona- se o fato da idade da
populagéo, por isso a saude do idoso serd incluida na proxima linha a ser elaborada, justamente
porque os dados demogréficos e a assisténcia social j4 pedem essa intervencao. O presidente
afirma que a equipe da vigilancia e da atencso primaria fardo uma capacitagdo, no qual o

CMS-DIV n° 22/2025. EM VOTACAO: APAE; CSSJD: Associagio dos Advogados do Centro-
Oeste de MG: Lixo e Cidadania; SEMUSA 02; CISVI; ABO; ONG Céu Azul; Associagio Sio
Vicente de Paulo: Associacdo SER-SA: SEMUSA 01; Associacdo dos Moradores Vila das
Roseiras. A Resolugédo ad referendum CMS-DIV n° 22/2025 foi referendada pela plenaria e
aprovada por 12 (Doze) votos pela aprovagao. O presidente agradece a participacdo de
todos e encerra a reunido. Nada mais havendo a tratar, foi lavrado o presente ata que vai
assinada por mim, Meire Licia de Oliveira, o estagiario Andrey Gongalves de Oliveira e as
(os) conselheiras /(os) participantes na plenaria. Divinépolis,04 de setembro de 2025.

\,}(@’""f JV

Avenida Getulio Vargas, 268 — Centro — Divin6polis/MG -Telefone: 37 3229-6592
E-mail: emsdivinopolis2015@gmail.com




