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REUNIAO PLENARIA ORDINARIA DO CMSV —20/04/2021

Ata da Reunido Plendria Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Varginha (MG), de n2 389, realizada
por videoconferéncia no aplicativo “Google Meet”, com transmissdo no canal oficial do Conselho no
“Youtube”, dia 20 de abril de 2021. O inicio se deu as 18h35. Conselheiros presentes e segmentos: Aline
Azevedo de Oliveira (Usudrios), Brigida de Fatima Batista Gomes (Gestores), Carlos Henrique Peloso Silva
Junior (Trabalhadores), Carlos Roberto Braz Junior (Prestadores de Servicos), Cladudio Miranda Souza
(Usudrios), Daniele Caroline Faria Moreira (Trabalhadores), Fanny Fernandes Valias (Usudrios), Hudson
Lebourg Vasconcelos Batista (Trabalhadores), Juviane Silva (Gestores), Leila da Silva Azevedo
(Trabalhadores), Luciana Fernandes Ramos (Usuarios), Luiz Carlos Coelho (Gestores), Pamela Pereira
Candido (Gestores), Paulo Henrique Pazotti (Usudrios), Rogéria Alvarenga Fernandes (Usuarios), Talma
Alves Ferreira (Usuarios), Thais Corcetti (Usudrios), Vinicio Felipe Brasil Rocha (Gestores) e Zelma
Romaniello Dominghetti (Usuarios). Registra-se a presenca de: Augusto Cesar Sousa Raimundo
(coordenador do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO da Secretaria Municipal de Salude -
SEMUS), Daniela Aparecida de Abreu (coordenadora da Assisténcia Farmacéutica/SEMUS), Edson Roberto
Muniz (Regulagdo/SEMUS), Karolina Vitorelli D.L. Fagundes (autoridade fiscal — Saude do
Trabalhador/Vigilancia Sanitaria/SEMUS), Nara Alvarenga Mendes Viana (coordenadora do setor de
Vigilancia Sanitaria — VISA/SEMUS), Oscar Gabriel (membro da Comiss&o Interna de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora - CISTT), Patricia Teodora Borges (encarregada da divisdo de Atencdo Basica/SEMUS) e
Roseane Souza e Silva (encarregada do servico de Epidemiologia/SEMUS). Pauta da Reunido: 1) Finalizagdo
da apresentagdo e deliberagcao sobre a Programagdo Anual de Saidde (PAS), exercicio de 2021,
apresentado por Augusto Cesar Sousa Raimundo; 2) Parte administrativa: referente a necessidade de um
prazo de encaminhamento de matérias ao Colegiado Pleno; 3) Repasse de resolugdo de questdo
apresentada na Reunido Ordindria de margo, referente ao agendamento de demandas na UBS (Unidade
Basica de Saude) do Canaa; 4) Consolidado de casos de surtos de Covid-19, verificado pela referéncia em
Saude do Trabalhador. Inaugurados os trabalhos, primeiramente, o presidente Claudio Miranda d4 as boas-
vindas a todos e inicia informando que foram encaminhadas as trés ultimas atas e que somente o
conselheiro Hudson fez apontamentos. Lembra a responsabilidade de cada conselheiro com as atas e pede
compreensdo com o momento atipico com muitas reuniGes extraordinarias. Em seguida, foi retomada a
apresentacdo sobre a Programacdo Anual de Saude (PAS, pelo servidor da SEMUS Augusto Raimundo.
Foram feitos diversos questionamentos pelo conselheiro Vinicio e pelo presidente Claudio. Augusto
responde sobre os apontamentos realizados e explica que foi retirado o termo NASF (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia) do documento, considerando que a equipe de profissionais existe, porém ndo com essa
nomenclatura e por isso foi retirado do documento. Sobre os recursos para o Conselho Municipal de Saude,
justifica que estdo abaixo do previsto pela legislagao, entretanto foi utilizado como base a série histdrica e
que tais recursos podem ser suplementados caso necessario. Cladudio explica que existe uma legislagao
municipal que determina que 0,1% do or¢camento da saude sejam destinados para o Colegiado, todavia os
valores destinados nos ultimos anos tém sido suficientes, mas é importante lembrar que é possivel solicitar
que sejam ampliados com base nessa legislacdo. Augusto continua sua apresentacao explicando que os
recursos foram alocados de acordo com a expectativa de receita, organizada por cada coordenador de
setor. A pandemia afetou na execucdao de muitas a¢des prejudicando o cumprimento de metas, contudo,
nao é possivel prever até quando sera preciso alterar os esfor¢cos da salide para o combate a pandemia e
dessa forma a programacdo permanece com as mesmas metas elencadas no plano municipal. Claudio pede
a correcdo da legislacdo citada na programacio, que ja foi alterada, para Resolugdo CNS N2 453/2012. Os
recursos para Covid-19 ndo constam no Plano Municipal de Saldde, como tdpico apartado, mas pela



http://www.conselhodesaudedevarginha.org/

natureza extraordindria, mas, apds intervenc¢des desde a Ultima reunido, foram inseridos tépicos referentes
as acOes possiveis, com base no Plano de Contingéncia e enfrentamento a Covid-19 do municipio. Claudio
rememora que a NOTA TECNICA N2 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS obriga colocar a¢des contra a Covid-19 na
programacdo anual e por isso ressalta a importancia do RAG (Relatério Anual de Gestdo), ter vinculacdo
com a programacao de saude, nos termos da Resolucdo CNS N2 459/2012. Sobre a “Farmacia de Minas”, a
dotacdo orcamentadria estava muito baixa, assim como para a construcdo de unidades de saude, pois, ficam
esperando emendas parlamentares para complementar os recursos. Augusto retoma a apresentagdo com
as metas da Vigilancia Sanitaria e a alocacdo de recursos orcamentarios. Claudio pede um aparte para que
seja adiantada a pauta trés, pois o médico infectologista Luiz Carlos precisard se ausentar. O assunto se
refere a marcacao de consultas na unidade de salide do Canaad, onde estava ocorrendo a formacao de filas
de madrugada para conseguir marcar consultas. Luiz Carlos fala que essa situacdo de madrugar ou mesmo
ndo encontrar atendimento - que ja estdo sendo tomadas medidas para resolver esse problema, inclusive,
com implantacdo do uso do aplicativo “WhatsApp” para cada unidade de salde. Patricia, que esta atuando
interinamente como coordenadora da Ateng¢do Primaria, explica que foi aumentada a carga horaria os
médicos, nessa unidade de saude, o que contribuiu para resolver o problema com a falta de vagas. Claudio
explica que, o questionamento, é que a marcagdo era concentrada na parte da manha, ndo permitindo se
marcar em outros hordrios, o que gerava essa questdo da necessidade de ir de madrugada para a porta da
unidade. Patricia explica que para a ginecologia pode sim estar havendo entraves, uma vez que é apenas
uma Unica profissional para o quadrante. Claudio destaca que o Conselho defende o modelo de Saude da
Familia, onde ndo existe essa necessidade de especializacdo na Atencdo Bdsica. Patricia destaca que a
unidade do Canaa é uma unidade tradicional, que ndo conta com equipe de Saude da Familia e, por isso,
faz-se necessario o apoio desses profissionais especialistas. Luiz Carlos aponta a necessidade de melhorar o
canal de comunicacdo com a populacdo, uma vez que é cultural, muitas vezes essa procura pelo
atendimento antes da abertura da unidade. Destaca a necessidade de se uniformizar os atendimentos em
todo o municipio e comunicar para a populacdo geral como funcionara o sistema que serd adotado. Cladudio
guestiona ainda sobre a marcagao no Canaa e Patricia explica que sexta-feira é a marcagdo com a Dra.
Renata, que é exclusiva para acompanhamentos dos pacientes portadores de diabetes, para fazer controle,
mas para os outros dois médicos ha acolhimento por demanda espontanea. O conselheiro Carlos Peloso
complementa sobre essa dificuldade, de se ter dois modelos de sistema de saude funcionando no
municipio, inclusive numa mesma unidade, pois, isso pode confundir a populagdo; é importante que seja
investido em rompermos com esse modelo fragmentado. Claudio alerta que é importante ter um sistema
mais uniformizado respeitando os territdrios, porém ndo é possivel ter uma unidade que ofereca um
servico melhor que o outro e que ainda que haja questdes culturais e disfungdes o Colegiado tencionara
resisténcias, até mesmo junto a Corregedoria e ao Ministério Publico. O conselheiro Célio destaca que a
grande questdo é melhorar a informacdo entre a unidade e a populagdo, assim como foi falado pelo médico
Luiz Carlos. O secretario de saude completa que a maior parte das queixas vem pela falha de comunicagao;
acredita que, com o uso dos aplicativos, essa comunica¢do vai melhor. Explica que o coordenador Carlos
Ailton Martins pediu exoneracdo e que a enfermeira Patricia ndo estd o substituindo na Atencdo Basica,
porém, a mesma esta apoiando essa etapa, até que se faga a reposi¢do do servidor. Refor¢a que o uso do
“WhatsApp” poderd melhorar a comunica¢do entre os usuarios e as unidades de saude. Afirma a
necessidade de se separar as unidades basicas tradicionais dos PSF (Postos de Saude da Familia), para evitar
essa dificuldade de entendimento por parte da populagdo. Sobre as fitas de glicose, o médico Luiz Carlos
convida Daniela - coordenadora da farmdcia da SEMUS, para que explique o fluxo das tiras de medidas de
glicemia. Daniela explica que as tiras sdo adquiridas através de uma ata feita pelo governo do estado de
Minas Gerais e que essa ata venceu em dezembro, ficando um pedido para janeiro, fevereiro e margo,
porém, a empresa que venceu a licitacdo nao fez a entrega dos insumos; que foi preciso fazer uma nova
ata; que esta acao é feita pelo Estado e nao pelo municipio. Os insumos sdo planejados conforme protocolo
no Ministério da Saude e o quantitativo é baseado no nimero de pacientes com DM (diabetes mellitus)
tipo 1 - que sdo os que tém direito as fitas. O custo é de RS 20,50 a caixa com 50 unidades, através da ata
do Estado, porém, foi realizada uma compra emergencial a RS 34,90, para 1.200 caixas, devido a esse
atraso por parte da ata do Estado. As unidades de saude sdo as responsaveis pela distribuicdo das caixas
aos pacientes cadastrados, contudo, outro problema tem surgido, que é o fato dos médicos pedirem a
medicdo da glicemia 5 vezes por dia, fora do que preconiza o protocolo que sdo 3 tiras/dia para DM tipol e
2 tiras para o DM tipo 2. Essa prescricdo deve ser realizada de acordo com o protocolo, uma vez que é



essencial para a prefeitura fazer a previsdo de quantitativo conforme o mesmo. O atraso da entrega
ocorreu sim. No pedido de 1.200, foram entregues apenas 500 caixas, que ja foram encaminhadas as
unidades e as outras 700 chegardao, no maximo, até a préxima semana. O conselheiro Carlos Peloso, que é
médico de familia, questiona a afirmacdo de que é solicitada a medicdo cinco vezes por dia; que nao
corresponde a realidade. Questiona se ocorre uma diferenca de abastecimento para as unidades da zona
rural. Destaca, pela sua experiéncia, que ndo ocorre distribuicdo de um nidmero menor de fitas, mas sim um
total desabastecimento; faltam fitas e faltam aparelhos na zona rural. Daniela explica que numa reuniao
realizada com a enfermeira Patricia, o ex-coordenador da Atencdo Bdasica Carlos Ailton, o secretario Luiz
Carlos e a Dra. Liliane e foi pactuada a emissdao de um novo documento orientador sobre a resolugdo do
Estado, para conhecimento de todos da equipe de saude. Explica ainda que procura dar uma atencao
especial a zona rural por saber que ndo tem farmacéutica para as unidades rurais e que nao tem recebido
os pedidos de fita, nem de aparelhos; e reforca que nessa remessa de 500 caixas, ndo houve envio para a
zona rural por nao haver nenhum pedido para as unidades e que existe estoque de aparelhos, ndo havendo
motivos para o desabastecimento. Carlos Peloso informa que ird verificar o fato com a enfermeira
responsavel. O secretdrio Luiz Carlos retoma a fala e expGe sua preocupacdo com o agravamento das
doengas cronicas ndo transmissiveis, que foram muito impactadas com a pandemia, e que culminou com
essa questdo das fitas para afericdo da glicemia capilar. Cldudio agradece a fala da Daniela e do secretdrio,
considerando a importancia da pauta. Augusto retoma sua apresentacdo e relata sobre os custos, metas e
alocacdo de recursos com a Média e Alta Complexidade (MAC). Em seguida fala sobre a fisioterapia, que
apesar de fazer parte da MAC tem um item a parte; apresenta as metas e a¢Ges para o periodo. Sobre a
Saude Mental, Augusto comenta que, assim como em outros setores, as metas de anos anteriores foram
mantidas, considerando que nao foi possivel atingir as mesmas, devido ao cendrio de pandemia; destaca a
intencdo de implantar a sede prdpria, considerando que trabalham em sedes alugadas e a implantacao de
um CAPS AD3 (Centro de Atencdo Psicossocial adulto). Considera também que as alocacbes de recursos
podem ser aumentadas, considerando que podem sofrer suplementacdo ou ser conseguido por emendas
parlamentares. Foram apresentadas também as metas para a UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
assisténcia farmacéutica, administracio geral e gestdo. A previsdo de recursos anuais era de RS 7 milhdes e
chegaram a RS 35 milhdes, devido a pandemia. Augusto destaca o orcamento destinado ao Conselho - que
estava sinalizado como RS 24 mil, que porém o correto é de RS 15 mil. O conselheiro Carlos Bras Jr.
questiona se o Vector (sistema de gestdo) esta no processo de implantagdo desde 2008. Augusto explica
qgue o Vector é inserido por blocos, de acordo com a necessidade. Complementando, Daniela explica que o
Vector auxilia em setores em que os sistemas de informacdes gratuitos sdo deficientes, como no caso da
farmacia, onde o estoque, possui trés programas para a sua gestdo e que eles ndo tem interligacdo - o que
obrigaria digitar a mesma informacdo varias vezes; nesse caso, o sistema Vector vem auxiliar na gestdo da
farmacia. Carlos Peloso questiona se a farmacia utiliza o sistema Hérus. Daniela responde que ndo, o
sistema atual é o SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica) e que, além
deste, precisam usar o Conam, sistema municipal e ainda o sistema da SES (Secretaria de Estado da Saude) -
tais sistemas nao tem interoperacionalidade. Carlos questiona se Daniela conhece a interligacdo do sistema
de farmacia com o e-SUS (sistema de gestdo da Atengdo Basica); a mesma informa que desconhece. Carlos
complementa ser importante se houvesse essa interligacdo, uma vez que permitiria a visdo integral dos
atendimentos, juntamente com a farmdcia. Daniela concorda; diz que hoje ndo tem acesso aos prontudrios
dos pacientes de maneira eletronica; que precisam pedir na recepgao o prontuario fisico do paciente e que
esperam, para esse ano, a interligacdo com o sistema e-SUS, para essa evolugdo. Augusto explica que existe
a intencdo da plataforma e-SUS; seria a plataforma e-Saude de interligar todos os sistemas a Atencdo
Secundaria e a Ateng¢do Hospitalar, mas que nao ha evolugdo ha muito tempo, e que, apenas prestadores
particulares conseguem fazer essa interligacdo. Hudson questiona o funcionamento do Hoérus; se existe
interligacdo com e-SUS. Daniela afirma que desconhece. Hudson comenta sobre o Conecte-SUS, que
permite o agendamento de consultas via aplicativo e acessa o cartdo SUS e tem a interligacdo com o Hérus,
permitindo ver as prescri¢cdes e os medicamentos que ja foram retirados; que é um aplicativo semelhante a
carteira digital de transito. Outra demanda da reunido passada, foi a respeito da Programacdo Anual. Incluir
as acBes de enfrentamento a Covid-19 e, desta forma, foi apresentado o plano de contingenciamento feito
por todos os setores da SEMUS. Também foi apresentado o mapeamento da rede de apoio hospitalar. O
Hospital Bom Pastor esta incorretamente incluido, entretanto, Claudio lembra que, no inicio da pandemia o
hospital fazia parte da rede de apoio e que posteriormente foi retirado. Finalizando a apresentacao,



Augusto fez um resumo do orgamento previsto e apresentou em tabelas o orgamento por agdo. Explicou
que, apesar de varios valores estarem baixos, estd desta forma porque se esperam recursos de emendas
parlamentares para implementacao. Apresentou também as acdes prioritdrias, estando o enfrentamento a
pandemia em todos os setores como a primeira acdo destacada. Aberto espaco para apontamentos,
Claudio fala que os questionamentos da ultima reunido foram contemplados nessa apresentacao. Carlos
agradece ao Augusto pela dedicacdo na apresentacao e faz uma reflexdo a respeito do tema - interligacao
do sistema de informacao - que hoje ndo ocorre, ndo por falta de recursos ou tecnologia, mas sim pela falta
desta interligacdo ndo ser do interesse de grandes corporacdes, que lucram com a venda desses programas
para os municipios para gerir seus sistemas. Claudio comenta também que essa dificuldade técnica pode
ser observada pela falta de interligacdo nos sistemas processuais eletronicos no ambito do poder judicidrio,
que possui grande financiamento. Augusto complementa a fala do conselheiro Hudson no chat, falando
sobre o esforco empenhado por toda equipe para se conseguir informatizar 100% das unidades. Hudson
indaga se existe algum recurso especifico devido o municipio ter alcancado essa cobertura de 100% de
informatizacdo. Augusto relata que ja existiu um programa chamado conectividade, porém nao sabe se o
mesmo ainda continua em vigor e que é preciso buscar essa informacdo. Vinicio aborda a questdo
orcamentdria; que é preciso prospectiva, sendo necessario pensar no futuro e o que sera mais necessario
no cendrio pds-Covid-19 é a reabilitacdo, ndo apenas na fisioterapia, mas em toda a equipe
multiprofissional, com destaque para a farmacéutica e também a Saude Mental. Sobre o Hospital Regional
do Sul de Minas (HRSM), gostaria de saber como foi que se deu o repasse de RS 1 milhdo pela Camara de
Vereadores, pois, isso impacta diretamente na programacdo e no Relatério Anual de Gestdo. Augusto
explica na reabilitacdo estar previsto o repasse de recurso MAC para o centro de fisioterapia. Sobre o
repasse desse recurso ao HRSM ele prefere que o secretario Luiz Carlos faca a explicacdo, pois ele nao
entrou nesse orcamento — devido ndo estar previsto. Acredita que sera suplementado. Vinicio questiona
qgue esse recurso deva ser aprontado na Programacdo Anual e afirma que o Conselho de Saude nao deve
aprovar esse repasse de RS 1 milhdo de reais porque ndo foi informado na Programacdo Anual. Vinicio
observa ser importante que exista uma ressalva na aprovag¢do na programag¢ao, uma vez que nao existe um
plano de trabalho; que ndo se sabe como serdo utilizados esses recursos. Claudio também concorda com a
ressalva na programacao. Augusto explica que ndo teve acesso a tais informagdes e sugere que seja
colocado como ponto de pauta da préxima reunido. Até para que o Conselho se respalde do ponto de vista
juridico - vale a pena inserir essa ressalva. O conselheiro Célio endossa a ressalva. Carlos complementa e
pergunta se esse aporte de recursos nao deveria passar pelo Conselho; se outros gastos sdo necessarios,
ainda mais se tratando de um recurso substancial. Assim, a Programac¢ao Anual de Saude foi aprovada,
por consenso, com ressalva, referente aos recursos transferidos no valor de RS 1 milhdo ao Hospital
Regional do Sul de Minas, conforme projeto de lei aprovado pela Camara de Vereadores, no dia 12 de
abril de 2021, porque nao foi apresentado o plano de trabalho do mesmo, bem como nao ha previsao no
Plano de Contingéncia de Enfretamento a Pandemia, de aporte desses recursos como condicionante da
expansdo dos leitos por parte daquele hospital. Claudio lembra que o RDQA (Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior), do primeiro quadrimestre, ainda ndo foi encaminhado, apesar de dever, em tese,
ser apresentado em maio, e Augusto afirma que solicitard que seja encaminhado. Dando seguimento ao
ponto de pauta, Karolina Vitorelli (Vigildncia Sanitaria/SEMUS), realizou uma apresentacdo sobre a
incidéncia de Covid-19 e surtos. Essa pauta veio a partir de questionamentos de comissarios da CISTT sobre
o0 assunto, junto ao Cldudio. Assim, apds a interlocugcao com Luiz Carlos, foi possivel realizar essa
apresentacdo. Explica o conceito de surto com base nas notas técnicas, onde devem existir no minimo 3
casos confirmados de forma laboratorial, que tenham ligagdo entre si, em data e contato. Destaca que a
respeito dos afastamentos em casos de confirmagcdo de Covid-19 é preciso que se afastem os contatos
proximos, porém, por definicdo, tais contatos sdo aqueles que estejam por menos de 1m por mais de 15
minutos, desta forma, manter o adequado distanciamento é extremamente necessario como medida de
segurang¢a e para que ndo seja necessaria a interrupgdo de funcionamento de todo um setor de uma
empresa. Para detec¢do dos surtos, faz-se necessdria uma investigacdo. Nestes casos sdo apuradas as
denuncias e também analise das fichas de notificacdo. Contudo, a informagdo “Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdes” (CBO) ndo é de campo obrigatdrio. Varias medidas sdo tomadas para a a¢do sobre os surtos
com visita in loco e analise do ambiente da empresa, além de varias outras medidas. A empresa deve
notificar qualquer caso ao setor de Saude do Trabalhador e, caso ndo o faca, devera ser notificada. O mais
complicado é o afastamento dos assintomaticos, que acabam por nem sempre seguir as recomendacdes de



isolamento. Para encerrar o surto é preciso que se fique 42 dias sem a notificagdo de um novo caso. Em
Varginha foram constatados 10 surtos no ano de 2020 - 2 interdi¢des totais e 1 interdicdo parcial; enquanto
que em 2021 ja ocorreram 5 surtos com empresas de diferentes setores e categorias. Para pessoas em
situacdo de rua, ndo se usa o termo surto, mas sim incidéncia. Hoje sdao 48 pessoas acompanhadas pelo
“Centro POP” e até o momento, nenhuma das pessoas acompanhadas testou positivo - lembrando que
podem ocorrer testes pela UPA e unidades de saude de Covid-19 e o setor de epidemiologia ndo teve
registro de Covid-19 nessa populacdo. Ja na populagao rural - composta por 2.424 pessoas - a preocupacao
inicial era com a colheita de café e, nesse sentido, foi realizado um trabalho informativo para tracar
estratégias a fim de prevenir a incidéncia da Covid-19, entre esses trabalhadores. Com isso, foi informado
que o uso do dormitdério para pessoas que vém de outras cidades foi restringido, dando-se preferéncia para
a contratacdo de pessoas da propria regido. As equipes de salde da zona rural auxiliam no monitoramento
dos casos suspeitos/positivos. Em 2020 os meses com maior incidéncia foram novembro e dezembro, com
guatro casos cada més, e, em 2021 - os meses mais criticos, com 10 casos em janeiro e em mar¢o. Esse
aumento acompanha o aumento da incidéncia da doenca a nivel municipal e também nacional. Finalizada a
apresentacao, foi aberto espaco para perguntas e o conselheiro Vinicio comenta sobre o caso em Trés
Coracgdes, onde a justica considerou acidente de trabalho um caso de Covid-19 que veio a dbito, fazendo
lembrar mais uma vez da importancia do monitoramento da Saude do Trabalhador. Outro comentario é a
respeito de um estudo desenvolvido em Belo Horizonte, com trabalhadores que utilizam o transporte
publico, onde foi identificada a infeccdo por Covid-19 durante o trajeto para o trabalho. Nesse sentido,
guestiona se foi realizada alguma acdo sobre o transporte publico aqui em Varginha. Karolina explica que,
inicialmente, quando se consideravam que todos estavam em isolamento, se ndo houvesse contaminacao
no trabalho a contaminacdo viria no trajeto ao trabalho, contudo, com o cendrio em baixo isolamento
social, o préprio ministério do trabalho ja reconhece que ndo é possivel se associar a infeccdo com os
trajetos, devido a circulacdo das pessoas por outros locais. Destaca que as empresas, apesar de tomarem
medidas, ndo faziam seus registros das acdes tomadas e que hoje ja se observa uma evolucdo nesse
sentido. Sobre a decisdo judicial de Trés Corag¢des, Karolina comenta que pela dificuldade de vinculo da
doenga com o trabalho ndo consegue prever esse cenario de maneira ampla; afirma que desconhece outros
casos nesse sentido. Claudio faz um aparte e explica que uma vez que o trabalhador esta trabalhando em
meio a pandemia, isso ja o coloca em risco e por isso esse assunto é complexo. Comenta também a
respeito do transporte publico, onde se observa que nao sdao tomadas medidas necessarias para promover
a seguranca dos usudrios, o que acaba sendo um local para disseminacdo do virus. Vinicio finaliza,
comentando a necessidade de uma Vigilancia em Saude do Trabalhador proativa, que atue sobre os pontos
de risco para essa populacdo de maneira efetiva e o transporte é descrito tanto internacionalmente e até
localmente sobre seu risco para a transmissdo da Covid-19. Sem mais questionamentos sobre o assunto
passou-se a outro ponto de pauta, sobre a necessidade de prazos para encaminhamento de documentos
para a apreciagdo do Conselho Municipal de Salde; que tem sido encaminhado na véspera, sem permitir
aos conselheiros a adequada andlise. Claudio se disp6e a rascunhar um projeto de resolucdo, sendo
sugerido, em didlogo com o plendrio, 7 dias para pautas extraordindrias e 1 més para as pautas
obrigatérias, sendo trazido o documento formatado posteriormente, para apreciacdo do plenario. Para o
préximo més, como a reunido sera no dia 18/05 - dia que marca a Luta Antimanicomial, foi convidado um
membro do Conselho Municipal de Saude da cidade de Alfenas, que ird abordar a situacdo da Saude Mental
do municipio - que sofreu processo de desmonte a partir da terceirizagdo do servico. A reunido do CMSV foi
encerrada as 21h25 e o presidente Claudio agradeceu a participacdo de todos. Eu, Daniele Moreira, na
funcdo de secretaria, lavrei esta ata, que sera assinada por todos, apds lida e aprovada.



