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REUNIAO PLENARIA ORDINARIA DO CMSV - 18/02/2020

Ata da Reunido Plendria Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Varginha/MG, de n2. 371,
realizada na sede da Camara Municipal de Vereadores de Varginha, no dia 18 de fevereiro de
2020. Primeira chamada as 18h30, e em segunda e ultima chamada, as 19h13. Conselheiros
presentes/segmentos na saude: Alex Reis Ferreira (Trabalhadores), Andrea Cristina Silva
Mardstica (Gestores), Aparecida |. Furtado de Oliveira (Usuarios), Brigida de Fatima Batista Gomes
(Gestores), Carlos Henrique Peloso Silva Jr. (Trabalhadores), Célio Ferreira (Trabalhadores), Claudio
Miranda Souza (Usuarios), Daniele Caroline Faria Moreira (Trabalhadores), Fanny Fernandes Valias
(Usudrios), Helen Marcia de Souza (Trabalhadores), Hudson Lebourg Vasconcelos Batista
(Trabalhadores), Leila da Silva Azevedo (Trabalhadores), Luiz Paulo Riceputi Alcantara (Gestores),
Mara Concei¢do de Araujo (Usuarios), Maria do Carmo Coelho (Usuarios), Mariane Montalvao
Pereira (Prestadores de Servicos), Marcio Nere (Trabalhadores), Paulo Henrique Pazotti (Usuarios),
Ricardo José Paiva Reis (Trabalhadores), Rogério Alvarenga Fernandes (Usudrios), Talma Alves
Ferreira (Usudrios), Valdene Rodrigues Amancio (Trabalhadores), Vinicio Felipe Brasil Rocha
(Gestores) e Zelma Dominghetti (Usuarios). Faltas justificadas: Carlos Roberto Braz Junior
(Prestadores de Servicos), Genner Azarias Mendes (Trabalhadores), José Luiz Aparecido (Usuarios),
Maria Aparecida de Barros Barbosa (Usuarios), Racibe de Fatima Faria (Usuarios), Silvia de Cassia
Pala Reis (Usuarios) e Thais Corcetti (Usuarios). Registra-se a presenga de: Alvaro N. A., Edson
Roberto Muniz, Jodo Martins Ribeiro, José de Alencar Faleiros, Lucas Lacerda Pereira, Maria Inés
Miranda, Roberta Marques S. Salgado e Tiago F. Silva. Inaugurados os trabalhos, o presidente
Claudio Miranda da as boas-vindas a todos e informa que a reunido de hoje serd no formato de
Audiéncia Publica, tendo como tema “Fluxo e Avaliacdo da Média e Alta Complexidade”. Por esse
motivo nao serdo realizadas as formalidades das demais reunides com leitura de ata. Claudio
explica que o chamamento para a Audiéncia Publica decidido em dezembro de 2019, ocorreu
devido ao surgimento de vdrias queixas da populacdo, junto ao Conselho Municipal de Saude
(CMSV), a respeito de dificuldade de acesso a consultas e exames. Destaca que esta audiéncia se
destina a discutir e esclarecer o trabalho do setor de Regulacdo, seus fluxos e as filas de acesso a
consultas e procedimentos de média e alta complexidade. Claudio lembra que, para a realizacdo
desse evento, foram convidados a Associacdo Médica, o Sindicato dos Médicos, Defensoria
Pablica, Ministério Publico, Camara Municipal de Vereadores e o Depto. de Regulagao, Controle,
Avaliacdo e Auditoria (DRCAA), da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Claudio informa que a
promotora de Justica, Dra. Alice de Melo Vilela, justificou sua auséncia através de e-mail, na qual
informa que, devido a sua remocdao para outra comarca, ndo tinha mais atribuicdes sobre a
curadoria da saude. O presidente Claudio explica que ainda ndo havia substituto para o oficio,
entdo desempenhado por Dra. Alice. Cldudio destaca o importante trabalho realizado pela
promotora, especialmente com as recomendagdes 07/2019 e 08/2019, referentes a transparéncia
sobre filas e controle de jornada de profissionais de salde. Destaca que, em um momento
importante de discussdes com a gestdo, a auséncia de representantes ou mesmo de justificativa
de auséncia da Associacdo Médica e Sindicato dos Médicos, que chegaram a indicar
representantes, mostra que a classe ndao se coloca aberta ao didlogo dentro dos espacgos
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instituidos de controle social do Sistema Unico de Saude (SUS), como é o Conselho Municipal de
Saude, sendo uma perda lastimavel para a populagao e para a propria classe médica. Claudio
informa que, devido as varias demandas que existem para o Conselho serd agendada uma reunido
extraordindria no més de marco, a ser comunicada em momento oportuno. Foi iniciada a
apresentacdo da noite pelo enfermeiro Edson Roberto Muniz - diretor do Depto. de Regulacao,
Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA). Edson explanou sobre o funcionamento do processo de
regulacdo pelo DRCAA na SEMUS. Versou inicialmente sobre a atual equipe de trabalho,
explicando que existe uma demanda de mais profissionais, que o departamento ja iniciou o
processo de contratacdo de mais dois médicos, possibilitando estabelecer protocolos de linhas de
cuidado de forma mais eficiente; dispde que protocolos precisam ser bem pensados, pois sdo
trilho e ndo trilha. Relata sobre o interesse da gestdo em criar o cargo de médico regulador, para
gue exista essa carreira dentro da gestdo da saude de Varginha. Apresentou o montante de
investimento em saldde no ano de 2019 de RS 62.622.219,17, sendo o mesmo tripartite. O repasse
médio para os hospitais foi de RS 1.648.610,76 para o Hospital Regional e de RS 2.839.274,41 para
o Hospital Bom Pastor. Informou também que foram realizados 1.153 atendimentos via CISSUL
(Consodrcio Intermunicipal de Saude da Macrorregido do Sul de Minas) em 2019 e para 2020 ha
estimativa de investimento mensal de RS 41.000,00. A respeito dos exames, explica que tem
trabalhado a melhoria das justificativas dos pedidos de exame junto aos médicos. O conselheiro
Luiz faz um aparte, relatando que existem protocolos do Ministério da Saude para pedido de
exames e consultas especializados que poderiam nortear de maneira mais adequada o sistema,
uma vez que os protocolos sdo criados com base em medicina verificada em evidéncias, o que
respalda seu uso. Edson continua sua apresentacao indicando o tempo médio para realizacdo de
exames, a saber: tomografia - 3 meses; ressonancia - 5 meses; ultrassom obstétrico - 30 dias;
ultrassom com dopller - 3 a 4 meses; ultrassom geral - 30 a 60 dias; exames laboratoriais — maximo
de 30 dias. Claudio questiona se o sistema de prioridades ainda é o sistema A,B,C,D. E relata que
existem muitas queixas da populacdo sobre a dificuldade de acesso quando o
procedimento/consulta recebe classificacdo D, que decorre de demanda que tem passagem por
médicos de fora do SUS, e que isso ocorre pela dificuldade de acesso as especialidades. Edson
coloca a necessidade da assertividade da classificacdo das prioridades, e destaca que todos os
usudrios sao agendados quando ha correto preenchimento da guia com adequada justificativa e
classificacdo de prioridade pertinente, inclusive com previsdo de tempo de agendamento para
cada caso, mesmo os de classificacdo D, que esse tipo de classificacdo é de responsabilidade dos
médicos da Atencdo Primdria e Secundaria. Edson lembra que existe a necessidade de mais dois
profissionais médicos que serdo contratados em breve para recompor a equipe da regulacao, o
gue poderd contribuir para a agilidade dos processos no setor de Regulacdo. Luiz questiona se é
possivel o médico auditor/regulador poder elencar as urgéncias com base nas informacdes de
prioridades. O vereador Dr. Alencar Falheiros, coloca a necessidade dos médicos receberem
formacdo continuada para entenderem como funciona o trabalho dentro do SUS. Edson responde
revelando a intencdo da gestdo em criar um Nucleo de Educacdo Continuada dentro da SEMUS,
para montar protocolos e fluxos e capacitar os servidores a atuar dentro dos principios dos
protocolos municipais, pois a auséncia de protocolos de linhas de cuidado pode representar no
aumento de despesas de 37%. A respeito das filas, Edson explica o trabalho do DRCAA em unificar
as filas, sendo que antes existiam varias filas para o mesmo procedimento, na Secretaria de Saude,
na Policlinica Central, nas UBS (Unidades Basicas de Saude), etc. e o trabalho atual esta em unificar
essas filas. A intencdo é que o paciente receba um nimero onde ele podera acessar sua posicao na
fila, trazendo transparéncia para o sistema, conforme recomendacdo do Ministério Publico. O
setor estd contratando a construcao de um programa, junto a empresa VECTOR, para informatizar
o sistema. Especificamente sobre a listagem de fila de espera para cirurgias, houve uma
determinacdo do Ministério Publico para que as filas sejam reorganizadas em um prazo de 90 dias.



No caso das cirurgias ortopédicas, hoje sdo 85 pacientes aguardando e todos serdo reavaliados
para elencar entre média e alta complexidade e reorganizar as prioridades e a fila. A respeito da
nova equipe de neurologia do Hospital Regional, serd realizada reunido dia 21/02 para avaliar a
efetividade das acdes pactuadas. Hd uma nova pactuacdo para cirurgias de catarata, que serao
realizadas por meio de mutirdo, que tem a previsdo de operar 600 olhos e com isso praticamente
zerar a fila para cirurgia de catarata em Varginha. Edson destaca que a mudanca nos processos do
DRCAA exige conjuntamente uma alteracdo na cultura do local, tanto da populacdo como dos
profissionais, o que dificulta o processo. O Presidente Cldudio expde que a percepcdo é de que
ndo existem os protocolos e fluxos necessarios para adequada organizacao do setor de Regulacao.
Edson explica que essa demanda dos protocolos e fluxos é da Atencdo Primaria e Atencdo
Secundaria, mas que refletem de forma indireta sobre a Regulacdo. Luiz lembra que ja existem
esses protocolos por parte do Ministério da Saude para serem adaptados a realidade local. Cladudio
guestiona também qual estimativa de prazo para reorganizacdo das filas, inclusive de forma
eletrénica. Edson acredita que o prazo é variavel a depender da fila, mas como o prazo dado pela
promotora é de 90 dias, acredita que tudo estard reorganizado dentro desse periodo. Claudio
expoe sua percepcdao de que o setor de Regulacdo é um para-raios de problemas que nao
necessariamente sao dele, levando em conta que as questdes atinentes a fluxo dependem da
adesdo da Atencdo Primaria, principalmente dos médicos. Edson responde que é um setor
administrativo, que nao realiza cuidado, mas permite que o cuidado seja realizado com eficiéncia.
Claudio também pede esclarecimentos sobre os atendimentos para a especialidade de
oftalmologia. Edson informa que existem dois prestadores de servico e que sdo contratadas 200
consultas por més, sendo 100 oferecidas pela SEMUS e 100 pela SEDUC (Secretaria Municipal de
Educacdo), e ha a previsdo de aumento para trés prestadores. Relata que o servico contratado
para os cuidados de Glaucoma estd sendo auditado. Foram encontradas algumas inconsisténcias e
com a auditoria tem sido possivel melhorar o acesso aos usuarios. O conselheiro Carlos louva a
ideia do Nucleo de Educag¢dao Permanente, relata sua experiéncia no SAMU (Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia), de como esse nucleo, relatando, isso melhora o engajamento
dos profissionais ao servico. Lembra que ja existem protocolos municipais construidos para a
Atencdo Basica, reconhece que alguns ndo sdo seguidos e outros precisam ser atualizados e
percebe grande dificuldade dos colegas médicos em justificar a necessidade dos procedimentos.
Destaca que seguindo os protocolos ministeriais é possivel oferecer mais ferramentas para os
médicos da Atencdo Primdria e permitem que o atendimento seja mais assertivo, encurtando os
caminhos dos usudrios, evitando encaminhar para a Atencdo Secunddria. Reitera o avanco do
municipio nos ultimos anos com criacdo de novas unidades de Atencdo Primaria. Carlos defende o
uso do SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo), ja validado e com experiéncias exitosas em varios
municipios. Questiona o gasto de 60 mil reais por més com a empresa VECTOR para oferecer
sistemas de informacdo, enquanto existe sistema de forma gratuita para os municipios, como, por
exemplo, o e-SUS. Pergunta qual a necessidade da contratacdo de empresa para criar o sistema,
uma vez que existe o sistema publico SISREG que consegue atender as necessidades do DRCAA.
Questiona também a contrata¢do de profissionais que ndo realizam e/ou n3o deixam claro os
procedimentos executados pelo profissional, devendo ser revistos tais contratos. Luiz
complementa que a demora para acesso aos procedimentos leva os pacientes a inflar a demanda
pela atencdo secundaria e hospitais. Edson explica que a administracdo optou por um sistema de
informacao préprio, considera que varios sistemas podem ser implantados com bons resultados,
porém o uso da VECTOR é uma decisdao administrava. Mas se compromete em verificar a
possibilidade do uso do SISREG. O Conselheiro Vinicio coloca que é a favor da informatizacao e
informa que Varginha pleiteou o uso do SISREG e inclusive tem um servidor publico ja capacitado
para uso do sistema, porém o Ministério da Saude ainda nao habilitou o municipio para tal.
Lembra que o custo de 60 mil reais é para todos os sistemas implantados pela Vector desde



Atencdo Primaria até no hospital. E que provavelmente havera evolucdo dos sistemas de
informacgdo do SUS, ja que esta em desenvolvimento o sistema de e-SUS para Atengao Secundaria.
Lembra que existe um desejo da gestdo em usar o sistema publico, porém existem casos de
sistemas publicos serem descontinuados, desta forma, ha necessidade de os sistemas serem
perenes. Luiz coloca sobre o SISREG, um sistema que existe desde os anos 2000, lembra que ele
nao deixa preocupacao sobre continuidade e nao existe indicio de que sera substituido em um
futuro breve, além de ser um sistema usado por varios municipios de grande porte. Mais uma vez,
Edson se compromete em verificar a implantacdo do SISREG. O Conselheiro Célio questiona sobre
um profissional como Assistente Social, se existe planejamento para a contratacdo de um segundo
profissional. Edson responde que ja foi solicitado e estd aguardando o envio a partir da SEHAD
(Secretaria Municipal de Habitacdo e Desenvolvimento Social). Célio relata a importancia de
esclarecer os conselheiros e usuarios sobre o funcionamento da Regulacdo e lembra que no
passado era um setor com pouco didlogo, havendo grande dificuldade de saber até mesmo quem
eram os médicos reguladores. Destaca ainda que, surgiram varios casos no Conselho com
demanda para cirurgias ortopédicas e vé com bons olhos essa reorganizacdo das filas da
ortopedia. Sobre a oftalmologia, questiona como sdo organizadas as cirurgias, se podem ser feitas
nos dois olhos da mesma pessoa. Edson explica que podem sim, mas é preciso dar um prazo entre
os dois olhos. Célio relata que o Sindicato dos Servidores tem divulgado um plano de salde, o
CASSERV (Caixa de Assisténcia a Saude dos Servidores Municipais), oferecendo servicos através do
Hospital Regional, incluindo internagdo. Gostaria de entender como funcionaria o acesso as vagas
de internagdo. Edson explica que tal plano é particular e a Regulagdo ndo interfere nesse processo.
Ndo afeta as vagas do SUS e caso haja ocupacdo de vagas do SUS ocorrera crime, passivel de
responder judicialmente. Edson explica que um dos processos implantados com sua chegada, foi a
organizacdo dos formularios do SUS, que passaram a ser usados somente dentro do Sistema
Municipal de Saude, sendo que hoje ndo é possivel médicos usarem nenhum tipo de formulario do
SUS na rede particular e que tais atos tem sido verificados e controlados pelo setor de Regulacao.
O presidente Claudio lembra dos casos de noticias sobre uso externo de guias, que foram
mencionadas em reunides passadas do Conselho e que considera um avango a colocagdao dessas
regras. Vinicio faz um aparte, sobre os critérios legais a serem seguidos no SUS; critica o
clientelismo, inclusive usado por vereadores para conseguirem consultas para cidaddos. Destaca
gue o pagamento extra cobrado por alguns médicos, fatos sempre mencionados por usuarios, mas
gue ndo possuem prova documental, para realizacdo de atendimentos no SUS, alcunhado de
“coparticipacdo” no ambito do Conselho - na verdade trata-se de corrupc¢do. Vé que existe um
avanco nesse sentido, onde a populacdo precisa estar mais consciente do funcionamento do
sistema, mas é papel de todos monitorarem esse funcionamento adequado: populacdo,
vereadores e profissionais. Carlos lembra que o municipio ndo consegue atender todas as
necessidades com o quadro de profissionais atual, mas que também existe uma acomodacdo nos
consdrcios. Questiona porque sdo contratados profissionais que ndo executam procedimentos
para os quais sdo prerrogativas dos cargos. Se existe a negativa por parte dos profissionais, porque
nao é possivel rever os contratos. Inclusive lembra-se do questionamento do Conselho a SEMUS
sobre a produtividade de cirurgides. Edson explica que na descricdo dos cargos de cirurgido nao
existe a descricdo de cirurgias especificas, buscaram suporte legal junto a promotoria, se poderiam
exigir que 60% da carga horaria do profissional fosse para a realizacdo de cirurgias e 40% para
ambulatério. Contudo, n3dao é possivel dentro da legalidade, pois o médico receberia em
duplicidade, além da SEMUS nao ter hospital que pudesse cobrar a jornada de 60%. O Conselheiro
Paulo parabeniza Edson pela apresentacdo e questiona se atualmente a Regulagdo possui algum
protocolo implantado. Edson responde que o trabalho atual estd pautado na revisdao dos fluxos;
procuram cumprir os protocolos tentando fazer valer os que ja existiam, mas ainda ndo teve
tempo habil para implantar novos protocolos. Paulo questiona também se a Regulacdo tem



autonomia para reclassificar o paciente. Edson explica que a médica reguladora pode reavaliar o
usudrio, e procura discutir com o médico as justificativas do exame. Paulo questiona também se
foi definido algum fluxo de trabalho através de protocolos. Edson explica que, com a equipe
completa, podera desenvolver os protocolos. Paulo coloca que o cidaddao ndo conhece o fluxo, e
tem gerado demandas ao Conselho e acaba por produzir varios memorandos a SEMUS com
guestionamentos. Paulo pergunta se houve resultados para os usudrios com as pactuacdes do
CISSUL, considerando o valor alto para os padrdes do sistema, e mesmo para planos de salude, que
chegam a 200 reais por consulta. Edson relata que um grande problema enfrentado é que os
médicos do CISSUL queriam fazer a consulta, mas ndo as cirurgias. E que hoje ele ndao tem um
levantamento que permite ter certeza da efetividade do sistema. Atualmente, antes de enviar
para consulta tem questionado ao médico se este realizara a cirurgia pelo sistema, pois entende
gue o CISSUL seria a porta de entrada para o usuario, com isso, a SEMUS compra consulta para
avaliacdo cirurgica - somente se o médico for realizar a cirurgia pelo SUS. Foi questionado também
guais especialidades sdo feitas com pagamento via CISSUL, sendo: hematologia, nefrologia,
urologia, cirurgia (abdominal e toracica). Paulo complementa que vé de forma positiva o
pagamento pelo consércio, pois resolve um pouco a questdo da ma remuneragdo pelos
procedimentos do SUS, considerando que a tabela SUS chega a pagar 10 reais por algumas
atividades, e também da “coparticipacdo” de duvidosa legalidade; porém vé com preocupacdo o
fato do valor pago ser tdo alto. Paulo também lembra do tempo elevado de internagdo na UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), mesmo sendo de conhecimento amplo que a UPA ndo realiza
tal servico, havendo dificuldade de os usuarios conseguirem leitos nos hospitais. Critica o
problema de haver hospitais que nao sao porta de entrada, apesar das pactua¢des para isso. Luiz
explica que os hospitais que deveriam atender demanda espontanea em Varginha nao atendem, e
com isso, a UPA, 6rgdao da Atencdo Secundaria, acaba internando. Vé que hoje a UPA atende
Atencdo Primaria, Secunddria e € um mini-hospital. Edson coloca que a média de internagao na
UPA é de 9 dias. Mas destaca que, quando ocorre de um usudrio morrer na UPA, ndo significa que
nao houve assisténcia, pelo contrario; as vezes a assisténcia pode ser até melhor que no hospital.
Mas reconhece que a UPA nao deveria internar e que a Regulagao tem dado suporte a unidade
para gerenciar a oferta de leitos de internagdao. Uma das ag¢des foi a implantacdo de uma
ferramenta que mostra a ocupacao de leitos no Hospital Bom Pastor, por meio do sistema Vector,
gue serd regulado para buscar a internacdo dos usudrios em tempo adequado. Ja em relacdo ao
Hospital Regional, existe um pouco mais de dificuldade pelo perfil daquela instituicdo, mas existe a
proposta de mudanca de repasse de recursos, em vez da transferéncia por valor fixo, para
procedimentos efetivamente realizados, de forma a permitir maior interesse na abertura para
receber usuarios por parte daquele hospital. Vinicio complementa que apesar de existirem
protocolos ministeriais, os mesmos precisam ser adaptados a realidade do municipio. Coloca que
abrir porta de atendimento nos hospitais, ndo resolve o problema. Sendo que existe um custo de
RS 200.000,00 para colocar um plantonista a mais em um hospital e por isso é contra essa visdo.
Vinicio acredita que o caminho é ampliar a Atencdo Primaria, inclusive nos hordrios de
atendimentos. Complementando o assunto, o presidente Claudio critica o alto custo da
implantagao do Hospital da Crianga, uma inteng¢ao da atual gestdo, na contramdo da fala de
expansdo da Atencdo Primaria. Carlos coloca que concorda da importancia das APS, mas lembra
gue os hospitais recebem para realizar esse servico de atendimento as urgéncias. Cita o exemplo
do SAMU, que precisava levar os usudrios direto para Hospital Regional e Bom Pastor, mas sao
recusados e acabem primeiro sendo levados para UPA, para depois serem direcionados para os
hospitais. E que, ironicamente, quando os usuarios sdo de outros municipios, tais hospitais
recebem diretamente, mas os de Varginha ndo s3o recebidos. Vinicio e Mario Terra
complementam que ja foi ajustado esse fluxo, principalmente junto ao Hospital Regional, e que
isso foi formalizado e que, a partir de agora, os usuarios de Varginha serdo enviados diretamente



aos hospitais, sendo que Vinicio informa que encaminhara esse novo fluxo ao Conselho para
ciéncia. A conselheira Mara questiona sobre usudrios que conseguem vagas por suporte de
vereadores, se essa pratica continua sendo possivel mesmo com as mudancas adotadas na
Regulacdo. Edson relata que essa pratica de “furar a fila” atualmente ndo é possivel pela forma de
regular as AlHs (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), que saem somente via secretaria. O
Conselheiro Ricardo complementa que, na fisioterapia, também existe essa demanda por parte de
vereadores para se priorizar certos usudrios e que, mesmo com a negativa, os pedidos sdo
frequentes. Edson complementa que o prefeito autoriza que esses pedidos sejam negados, e que,
considerando que ha o pedido, é feita verificacdo se de fato ha erro ou apenas a busca de
favorecimento. Carlos complementa que quando atuou como medico regulador recebeu pedidos
com justificativa de procedimentos descritos: “a pedido de vereador”. E lembra da dificuldade do
médico regulador de Varginha sobre os casos encaminhados de outros municipios via pactuacdes.
Edson coloca que existe um controle indireto sobre os outros municipios, cabendo as autoridades
locais triarem seus usuarios. Carlos lembra que o SISREG poderia inclusive auxiliar nesse processo
de regulacdo junto a outros municipios. O conselheiro Vinicio lembra de casos de contratos de
gaveta em outros municipios, mencionados nas reunides da Comissao Intergestores Regional —
(CIR), e também de pagamento de consultas particulares por cidad3dos e direcionamento por parte
dos médicos das operagdes via SUS em Varginha. E destaca que tais casos tém sido encaminhados
ao Ministério Publico com provas. Relata que existe um alinhamento do entendimento dessas
guestdes pela equipe de trabalho da SEMUS (Edson, Vinicio, Mario Terra e a Médica reguladora).
Edson complementa que tem deixado claras as regras do jogo para os municipios parceiros, que,
casos encaminhados da rede particular para serem operados via SUS serdo encaminhados ao
Ministério Publico. O conselheiro Hudson coloca que o VECTOR é um sistema antigo dentro da
area de informatica e que em levantamento realizado por Joracy (que fora responsavel pela area
de finangas na SEMUS) foi detectado que ndo se utiliza 100% do que é possivel dos servigos
oferecidos pela VECTOR; que somente 30% seria utilizado. Destaca que desde 2010 a empresa ja
recebeu 7 milhGes de reais e com esses valores seria possivel implantar um sistema mais
moderno. Edson responde que a prerrogativa de contratacdo é da gestdao municipal, mas relata
gue ja foram feitas pesquisas com outras duas empresas que também se mostraram boas op¢des.
Relata que para o setor de Regulacdo e TFD (Transporte Fora do Domicilio), a lista de espera criada
pelo Sistema VECTOR atende bem a necessidade. Complementa que a empresa apresentou o
sistema que tem muitas funcionalidades, porém os profissionais ndo estdo capacitados para usar.
Desta forma, foi escalonado um treinamento para aprimorar o uso pelos servidores. O conselheiro
Hudson propde que seja solicitada a SEMUS uma avaliacao de satisfacdo dos usuarios do
Sistema Vector, sendo a proposta acatada e serd posteriormente encaminhado o pedido a
gestdo. O conselheiro Paulo questiona quem tem acesso ao banco de dados da saude, sendo
informado que o banco de dados fica na SEMUS, sendo que o VECTOR sé administra o sistema. O
vereador Dr. Alencar exp0s que Varginha é refém dos médicos especialistas e precisa dar mais
poder aos médicos generalistas, permitindo ao sistema funcionar de acordo com os preceitos que
a Atencdo Primaria deve ser, a base do sistema de saude, responsavel por resolver 80% das
necessidades de saude. Acrescenta sobre a importancia de se trabalhar a prevencao,
desenvolvendo ac¢des para que cheguem menos problemas ao setor de Regulacdo, como realizar
acoes mais basicas de controle de hipertensdo e diabetes com exceléncia. Dr. Alencar parabeniza a
iniciativa da Audiéncia Publica e acredita que Varginha estd no caminho pela busca de mais
gualidade nos servicos de saude. Apds, o presidente Cladudio toma a palavra; destaca que os
médicos, através da Associacdo Médica e Sindicato dos Médicos, foram convidados para
participarem dessa audiéncia, mas ndo compareceram. Claudio complementa que a categoria, que
estd em momento de luta por melhorias, e que se queixam da falta de didlogo, mas quando se
abriu um espaco, ndo compareceram demonstrando incoeréncia. E menciona isso, diante da



noticia veiculada de um movimento de paralisacdo da classe médica, marcado para dia
19/02/2020. Paulo questiona se a gestdo foi informada e como ficardo os atendimentos
agendados para a data. O secretdrio Mdrio Terra responde a questdo informando que os médicos
tentaram negociacdo com o prefeito Antonio Silva, buscando prazo de 30 dias para repactuar
sobre o registro do ponto, contudo, o prefeito foi taxativo em destacar a liberdade de paralisacao,
mas que ndo abre mao do registro de ponto por todos os profissionais e que todos recebam
somente pelas reais horas trabalhadas. Mario também elogia a apresentacdo de Edson e a
pertinéncia das coloca¢des de Vinicio. E reitera que Varginha caminha a passos largos para a
melhoria da saude da cidade. Faz um relato das melhorias alcancadas na sua gestdo: inauguracao
de 7 UBS em 3 anos, nos seguintes bairros: Vila Mendes, Centendrio, Mont Serrat, Bom Pastor,
Novo Tempo, Caic 1, Caic 2, além do Centro Municipal de Fisioterapia. Relata que todas as demais
UBS foram reformadas e que estdo finalizando a reforma da Policlinica Central. As proximas
unidades a serem reformadas serdao as da Zona Rural. Foi criado o ambulatério de feridas na
Policlinica Central, além da atualizacdo da legislacdo municipal permitindo a abertura das
farmacias aos domingos. Implantacdao do Programa Saude na Hora na unidade do Imaculada - tal
programa amplia o atendimento das Unidades de Saude até as 19h e a gestdo pretende implantar
o programa em mais 3 UBS para atender os 4 quadrantes assistenciais. Foram comprados relégios
de ponto para todas as unidades da SEMUS, que ja estdo em processo de instalagdo. Os ultrassons
das gestantes de alto risco passarem a ser realizadas na Policlinica Central. Foi realizada
implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no municipio, com as praticas de
auriculoterapia e danca circular. S3o realizados em média 500 atendimentos didrios na UPA. O
Conselho Regional de Odontologia certificou o municipio como melhor Saude Bucal do estado de
Minas Gerais, recebendo como prémio, um aparelho de RX de ultima gera¢do. Na contramado da
regido que registraram muitos casos de Dengue, Varginha apresentou apenas 108 casos positivos.
Comprovando que a fiscalizagdo dos profissionais de combate a endemias tem sido efetiva, além
da realizagdo de mutirGes de recolhimento de materiais inserviveis. A gestdo também conseguiu
aprovar na Camara, o pagamento de combustivel de quem faz tratamento fora do domicilio,
quando a familia achar mais confortavel fazer a viagem em veiculo préprio, além do custeio de RS
60,00 para alimentacdao desses usuarios que comprovarem vulnerabilidade econémica. Em
parceria com a Camara Municipal de Vereadores, a gestdo realizou a atualizacdo do cdédigo
sanitdrio municipal, com atualizacdo dos valores cobrados para realizacdo dos servicos de emissdo
de alvara de funcionamento e localizacdo. Varginha também fez a migracdo para Gestao Plena do
Sistema de Saude, sendo que agora os recursos sdo repassados diretamente do Governo Federal
para o Fundo Municipal de Saude (recursos da ordem de 6 milhGes mensais). Lembra que o
governo do estado ficou devendo 60 milhdes de reais e que a gestdao estadual atual pactuou a
quitacdo dos débitos, com previsdo para pagamento em 60 meses. Mario solicitou que fosse
registrado em ata, tal relato. Apds, o presidente Cladudio destaca a excelente apresentacdo de
Edson pela clareza nas informacdes prestadas e a boa vontade para o didlogo. Edson agradece o
Conselho pelo convite e o espaco para fala, e reconhece como érgao legitimo para participacao
popular e se coloca a disposicdo para esclarecimentos posteriores. Cldudio lembra que para o més
de marco estd pautada a discussdo e votacdo da Programacdo Anual de Saude e propde que seja
tratada em reunido extraordindria a prestacdo de contas das atividades da Mesa Diretora do
ultimo semestre, bem como seja apresentado o RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior) - ultimo quadrimestre de 2019. O conselheiro Paulo propde a revisdo do procedimento
da leitura de ata, uma vez que demanda muito tempo das reunides, passando sempre de meia
hora. A proposta seria que as atas sejam enviadas a todos os conselheiros via e-mail, e para quem
tem dificuldades de acesso virtual, possa ir pessoalmente ao Conselho onde serd disponibilizada
uma coOpia impressa. Seria dado prazo de cinco dias para apresentacdo de correcdes na redacdo e
posteriormente a ata serd aprovada e publicada no site do Conselho, sendo que em reunido sé



seriam levadas discussOes referentes a ata, como omissdes e erros de interpretacdo que ndo se
referem a erros materiais, ou seja, erros que ndo alteram o conteudo relatado, ou equivocos de
horario e incorrecdes de nomes. O conselheiro Vinicio, relata que esse ja € um procedimento
adotado em outras reunides como CIR (Comissdo Intergestores Regional) e CIB (Comissdo
Intergestores Bipartite). Todos os presentes aprovaram a proposta, que ja passa a ser valida a
partir desta reunido. O presidente Cldudio encerrou a reunido as 22h05, agradecendo a presenca
de todos e, eu Daniele Moreira na funcdo de secretaria, lavrei esta ata que sera assinada por
todos, apods lida e aprovada.



