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ATA DA 5312 REUNIAO ORDINARIA CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
MINAS GERAIS DIA DEZ DE SETEMBRO DE 2018. AUDITORIO SUPRAM/MG DA
RUA RIO ESPIRITO SANTO, 495, 9° ANDAR, BAIRRO CENTRO - BH/MG

Aos dez dias do més setembro do ano de dois mil e dezoito, as 14h15 o vice-presidente,
Ederson Alves da Silva declarou aberta a quingentésima trigésima primeira reunido ordinaria
do CESMG realizando a leitura dos pontos de pautas: <14h00 - Abertura e verificagdo do
numero de presentes;*14h05 - Leitura do expediente, comunicacdes, requerimentos, mocoes,
indicacdes e proposi¢oes; discussao e deliberacdo plenarias sobre as matérias, em pauta;*14h15
- Informes da Mesa Diretora, Informes das Conselheiras e dos Conselheiros e Mesa de
Negociacdo do SUS, Informes da CIB/SUS-MG.«14h15 . 14h30 — Apresentacdo das Agdes
desenvolvidas pela Camara Técnica de Saude do Comité Interfederativo(CIF), relacionado a
salde advindos do rompimento da Barragem de Funddo Mariana — MG: desafios para o
controle social-_15h00 — Apresentacdo e discussdo sobre das Politicas de Promocédo de
Equidade em Saude e Comités Técnicos de Saude Integral Implantado - Minas Gerais
(Apresentacdo sera realizada pela Coordenacdo do Ndcleo de Politicas de Promocao de
Equidade da SES/MG) 16h00 — Aprovacdo da ata da 530 Reunido Ordinaria do CESMG de
13/08/2018; 17h00 — Elei¢do da Comissdo Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Salude
17h30 — Assuntos Gerais. 18n00 — Encerramento. A mesa foi composta por Ederson Alves da
Silva (Vice-presidente- usuario — CUT/MG) Lourdes Aparecida Machado (Secretaria Geral —
trabalhador — CRP/MG); Lisandro Carvalho (Chefe de Gabinete — gestor/SESMG), Camila
Moreira Castro (3? secretaria — gestor /ISESMG), Gislene Gongalves dos Reis (22 Secretaria —
usuaria— CMP/MG). Logo em seguida foi espacgo para informes dos conselheiros. Os informes
da Mesa Diretora foram entregues junto com a pauta: 1. Glaucia de Fatima Batista (trabalhador
— CRESS/MG) — informou sobre sua participacdo no Encontro de Educacdo Permanente, em
Brasilia na semana anterior, enquanto coordenadora da camara técnica de educacgdo
permanente, a participacéo e fortalecimento da educacdo permanente para o controle social é
muito importante; informou também sobra a participacdo na mesma semana do Congresso da
ABRASME, também em Brasil, e dentre outras questfes pontua a importancia da discussao da
luta pela despatolizacdo da sociedade da defesa do SUS, e da politica de satide mental, quando
foi também apresentado dois trabalhos que podem publicizado aos conselheiros. Informou que
a Camara Técnica de Educacdo Permanente realizaré a reunido no dia 11/09/2018, para discutir
um projeto com instituicdo de ensino superior cursos da area da saude. Informa sobre sua
participacdo nas oficinas para elaborar o plano estadual de educacdo permanente. Informou
também que o CES inscreveu 366 conselheiros no curso EAD pela CGU, com 97 conselhos
inscritos, em breve havera abertura para nova turma. As oficinas de educacao permanente estdo
acontecendo, os conselhos municipais devem enviar representantes para auxiliar na construcao
desse plano; 2. Eduardo Aradjo (usuario — Mohan) informou sobre sua participou da aula do
curso de qualificacdo de conselheiros em Uberlandia, nos dias 03 e 04, primeiros médulos, e
concluira o curso. O curso é bastante proveitoso, e a participacao dos presentes foi bem efetiva,
assim como o material de alta qualidade e os monitores sdo 6timos; 3. Mariane (usuéria-
ABRALE), apresentou o convite para o evento Todos Juntos Contra Cancer, que acontecera
em S&o Paulo no final de setembro e deixou um convite para 0 CESMG caso 0 mesmo tenha
interesse em enviar algum representante. Pontua que consegue isencdo da inscricdo para o
CESMG. Informou ainda sobre a realizacdo do Forum Oncologia no Estado de Minas, na
Faculdade de Medicina, quando teve a presenca de representantes do Gabinete da SES e do
vice-presidente do CES. Agradeceu a colaboracdo;4. Felipe Ferre (usuario — CNBB-Leste).
Registrou a realizagdo do 37 Congresso Nacional da Pastoral da Saude, onde foi reafirmado o
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SUS, além da discussao sobre espiritualidade. 5. Terezinha Oliveira (usuaria — FADEMG)
pediu para registrar em ata que ndo esta apoiando o candidato a governo de Minas, Anastasia.
Que podem estar utilizando a sua imagem , mas sem altorizagdo;6. Lourdes Machado -
informou que ap6s a plenéria que debateu os retrocesos da saude mental, a coordenacdo de
salde mental e vice presidente recebeu convite para ir falar sobre a portaria, estiveram em
Manhumirim, vdo ao final de setembro para Itabira e em outubro para Ub4. Informou que a
cartilha aprovada no pleno do CES sera aprovada e assinada no CNS.; 7. Gislene Goncalves —
informou que a CMP fez uma reunido que fez a discussdo da representacdo nos conselhos,
pontuou que em um conselho municipal de salde teve um representante que ndo estava
entendendo sobre questdo da representacdo, e isso enfraquece o controle social;8. Ederson
acrescentou sobre informes na participacdo do encontro de Educacdo Permanente, e Minas
Gerais atingiu a meta de capacitar formadores no curso de formagéo de formadores, com 329
participantes. Informou ainda os conselheiros estaduais que ainda ndo tiverem feito inscricéo
para o curso a distancia repassar 0 nome para secretéria executiva Eleciania, para a mesma
enviar as orientacdes e a senha para matricula. PAUTA: Apresentacao e discussao sobre das
Politicas de Promoc¢do de Equidade em Saude e Comités Técnicos de Saude Integral
Implantado - Minas Gerais (Apresentacao serd realizada pela Coordenacdo do Nucleo de
Politicas de Promocdo de Equidade da SES/MG) . A apresentacdo foi realizada por Kléber
Rangel Silva, da Subsecretaria de Vigilancia em Saude — Vigilancia em Saude do Trabalhador
e conselheiro estadual de saude representante do gestor pela SESMG e Sergio também da
SubSVIS. Em linhas gerais, a apresentacdo foi realizada em torno das a¢6es que a SESMG
realizou em decorréncia do acidente na barragem de Funddo em Mariana /MG em 05 de
novembro de 2015, cujas acOes foram feitas dessa data, a SES e 0os municipios vizinhos vem
desenvolvendo a¢des. Em maio de dois mil e dezessete foi criada uma camara técnica para
discutir e acompanhar as acdes, a SES classifica como nivel 4, da Defesa Civil e NEA o
rompimento da barragem de funddo como um acidente ampliado do trabalho, uma vez que o
rompimento era algo previsto e prevenido, e para isso era necessario acdes especificas na area
da saude. Logo po6s o acidente foram feitas acGes conjuntas de forma interinstitucional, com o
bombeiros, SAMU, defesa civil, para salvamento das vitimas; elaborado um protocolo de
atendimento e assisténcia as pessoas que tiveram contatos com a lama; foi elaborado o plano
de contingéncia para atender toda a populacdo com o abastecimento da dgua; também existe
acOes de monitoramento junto ao municipio de barra longa no sentido de acompanhar questdes
referentes a contaminacdo por metais pesados, em virtude da dimenséo do acidente ainda ndo
é possivel apresentar com clareza a repercussao sobre a salde da populacdo, cujas resposta
serdo encontradas a longo prazo (em torno de quinze anos); foi feito um estudo junto ao
Ministério da Saude para fazer o diagnostico da salde da populacéo, o Hospital das Clinicas
vem realizando investigacdo para contaminacdo por metais pesados, e a FIOCRUZ também
vem auxiliando no desenvolvimento das ac¢des. Foi assinado um TAC (02/03/2016) entre os
estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Governo Federal para avaliar, acompanhar e propor
acOes a longo prazo, dentro dessas acBes houve a criacdo da Técnicos de Saude Integral
Implantado, que possui marcos normativos, possui a coordenacdo da SESMG/ com
Subsecretaria de Vigilancia em Saude, municipios atingidos de Minas Gerais e Espirito Santo,
Ministério da Saide, COSEMS/MG e COSEMS-ES. Um novo TAC foi homologado em
08/08/2018, que inclui a inclusdo de representantes dos movimentos dos atingidos, e
consequentemente na camara técnica. A camara técnica tem o objetivo de discutir as questdes
e levar paraa CIB e vice-versa. E importante que o controle social, representado pelo conselhos
de salde participem. Existem trés grupos técnicos regionais, Ponte Nova, Coronel Fabriciano
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e Ponte Nova, sob coordenacéo da regional de saude, que tem contatos com 0s municipios.
Dentro das cadmaras técnicas também estdo subdivididos com grupos tematicos de
financiamento, o grupo da agua e grupo de estudo de avaliacdo de riscos. A proposta
apresentada para o Conselho Estadual de Saude é o novo termo de ajustamento de conduta,
assinado em agosto deste ano, que visa fomentar a participacdo dos representantes dos
atingidos, o que até aquela data ndo tinha uma representacdo. A participacdo ndo era garantida
inicialmente porque uma estrutura ndo foi criada dentro do SUS. A partir desse TAC, havera
representacdo de dois representantes, um de Minas e um do Espirito Santo, a proposta é que o
conselho estadual de satde convoque uma plenaria com os trinta e seis municipios atingidos
para definir como serdo as representacdes nessas duas vagas dentre da camara técnica,
para garantir o processo legitimo de representacdo dentro da camara técnica. Aberto
para os debates manifestaram: Ederson Alves, que entendem que a representacdo deve ser
estadual e ndo municipal. Ederson lembrou que 0 CESMG vem acompanhando, juntamente
com a comissdo de saude do trabalhador, as questdes do rompimento da barragem desde a
época do acidente. Manifestaram também , Lourdes Machado que pontuou sobre questdes dos
trabalhos informal, com plantio e comercializacdo da geleia biquinho, essas pessoas perderam
seu territdrio que estd levando a um quadro de sofrimento mental. Essa populacéo esta sendo
medicalizada, e pergunta quais acfes estdo sendo trazidas para esta questdo. Romélia
Rodrigues (trabalhadora SINTSPREV) pontuou a importancia da inser¢do do controle social
do SUS, e deve ter representante do CESMG, no comité principal. Antdnio de Padua (usuério
— CUT/MG) que pontuou que houve a participacdo do CESMG em Mariana e em Fundéo.
Pontua que existe uma grande davida se a empresa que esta a frente, até que ponto o servigo
vai trazer o diagnostico real da situacdo, pontua que o foco enquanto controle social é o ser
humano, e no caso da CISTT é da Salde do Trabalhadores, ndo entra no mérito das
representacdes e cabe ao controle social qualificar o debate. Eduardo Aradjo (MORHAN)
lembra que foram 20 ébitos por que teve um aborto, as empresas precisam ser penalizadas, e
as consequéncias para 0 meio ambiente sdo amplas. Renato Almeida de Barros (trabalhador -
Sind-Salde), pontuou que esse é o maior impacto ambiental ja acontecido na historia, e sente
a auséncia poder do Estado, que ainda ndo fez acbes minimas. Glaucia de Fatima relata que
esteve em Mariana, quando a catéstrofe fez um. Assistiu um documentério que demonstra a
perda do territorio das pessoas atingidas, o problema da agua, e é necessario realizar reflexdo
sobre a catastrofe, que estd em jogo inicial € o direito ao mercado, que toma conta da vida e
torna tudo mercadoria, e que o acidente deve ser avaliado de forma ampla, e ndo permitir que
outra catéastrofe ocorra em outros lugares. Terezinha Oliveira pergunta se a SES esta
trabalhando com ac@es preventivas dos atingidos. Manifestaram ainda Gislene Gongalves dos
Reis (usuéria), Claudete Lis de Almeida (usuéria), que pontou que 0s idosos e crian¢as sao as
que mais perdem com a desterritorializacdo, com a perda de identidade. E necessario ter acdes
efeitivas de punicdo das empresas e do cuidado com os atingidos. Paulo (usuario - ASSUSSAM
— Usuario) impacto ambiental sobre a salde das pessoas, pontua que € necessario o controle
social ficar atento a mineracgdo na Serra da Piedade que serd um grande desastre e impacto, € 0
governo federal esta permitindo a mineracdo na serra, com exploracdo de minério de ferro e
ouro, 0 que impactara também no lencol freético e Sistema Ecolégico. A Arquidiocese de BH
que gerencia e preserva a Serra da Piedade, esta sofrendo perseguicdes e calunias, pois lutando
para a preservacdo da serra. Lisandro (Chefe de Gabinete SES) lembra que quando ocorreu o
acidente a empresa assumiu todo o risco e por isso deve ser responsabilizada. A época do
acidente ele estava chefe de gabinete da Secretaria Estadual de Meio Ambiente. Pontua que o
acidente em Mariana ndo ha conhecimento de outro acidente desta magnitude. A
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complexidade do acidente trouxe e tas também dificuldades para identificacdo das acdes.
Pontua desde o 1° momento a Saude e o Estado de Minas Gerais esteve presente, algumas
acOes eram efetivas da SES/MG e foram realizadas alguns ajustes no decorrer do Tempo e
agora incluindo o Controle Social. Pontua que em nenhum momento a SES excluiu a
participacdo do controle social do comité. O Ministério Publico participa, e todos tem
percebido que a Fundagdo Renova est4 entrando em desacordo com algumas defini¢des, e na
busca de adequar e ampliar a participacdo que vem busca a inclusdo do controle social. Aberto
para esclarecimentos as perguntas e manifestacdo dos conselheiros, Sergio (SES) — Diretor de
Saude do Trabalhador da SESMG, mas a época trabalhava na saude mental em Mariana.
Consequéncias: 1) Deslocamento forcado das pessoas; Distritos histéricos destruidos. Barra
longa a Lama entrou na sede dos municipios; Impostos Financeiros para 0s moradores, uma
vez que 0s mesmos produziam Ruralmente, Processo continuo de violagdes de ressarcimento;
Violagbes emocionais, subjetivas. Adoecer e sofrer nesse contexto € normal. Contudo as
pessoas ndo estdo passivas diante desse Processo. Foi construido um plano de acdo no
contexto. Buscando fortalecer e mobilizar toda rede de Saude (Primaria— CAPS Apoio Médico
sem fronteiras. Existe um conflito entre Publico x Privado (Salude Mineradora). O SUS vem
trabalhando o maximo para sair do processo de patologizacdo com tudo, ou interferéncia
Kleber Rangel lembrou que o acidente da barragem de Fundé&o foi discutido nas Conferéncias
de Vigilancia em Salde e da Saude da Mulher Ainda existiu algumas limitacdes o objeto de
Acdo da SES ¢é outra, voltava especificamente. Apds esclarecimentos, foi aprovado o
seguinte encaminhamento, que o Conselho Estadual de Salide acompanhara as reunifes
da cadmara técnica, para posterior encaminhamentos junto aos municipios. 15h00 —
Apresentacdo e discussdo sobre das Politicas de Promoc¢do de Equidade em Saude e
Comités Técnicos de Saude Integral Implantado - Minas Gerais (Apresentacdo sera
realizada pela Coordenacdo do Nucleo de Politicas de Promocdo de Equidade da
SES/MG) - Este ponto de pauta foi suspenso em virtude da auséncia do representante da
SESMG que faria os esclarecimentos, sera reagendado para uma proxima oportunidade,
Camila Moreira justificou a auséncia de Lorena, a representante da coordenacdo que faria a
apresentacdo, e justifica a auséncia do Lisandro saindo antes do fim da reunido em virtude de
chamado do secretério. 16h00 — Aprovacdo da ata da 5302 Reunido Ordinaria do CESMG de
13/08/2018 — a ata foi aprovada sem alterac6es, com duas abstencdes PAUTA: Proposta
Recomendacdo Servicos Odontologia Hospitalar — Heron (CROMG): Foi apresentados ao
plenario pelo conselheiro Heron Martins (trabalhador — CRO), que fez um resgate de como as
discussGes ocorreram na reunido anterior. Lembrou que essa proposta de recomendacéo foi um
encaminhamento da reunido anterior. Os conselheiros receberam cépia do documento, com

seguinte texto “PROPOSTA DE RECOMENDAGCAO N°XXX, DE 10 DE SETEMBRO DE 2018. O Plenario do Conselho
Estadual de Saude de Minas Gerais, em sua Quingentésima Trigésima Reunido Ordinaria, realizada no dia 10 de setembro
de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢fes da
Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e
considerando a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) que, em seu art. 196, determina que a
promocao da salde, bem como sua prote¢do e recuperacdo deve ser GARANTIDA PELO ESTADO, mediante politicas sociais
e econdémicas que visem & REDUCAO DO RISCO DE DOENCA E DE OUTROS AGRAVOS e ao acesso UNIVERSAL E
IGUALITARIO as acdes e SERVICOS DE SAUDE;
considerando que a Resolugdo da Anvisa n°7, de 24 de fevereiro de 2010, que, disp8e sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias, determina em seu Art. 1° “Ficam aprovados os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, nos termos desta Resolugcdo”. No Capitulo I das
disposigaes iniciais Se¢do Il Abrangéncia. Art 3 “esta Resolucdo se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais
do pais, sejam publicas, privadas ou filantrépicas; civis ou militares”. Segdo IV Acesso a Recursos Assistenciais. Art. 18.
“Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servicos a beira do leito”: inciso VI —
“ASSISTENCIA ODONTOLOGICA”. Assegurando a Se¢io V Processos de Trabalho Art. 21. “Todo paciente internado em
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193 UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar”. Art. 23. “As assisténcias farmacéutica, psicolégica,
194 fonoaudiolégica, social, ODONTOLOGICA, nutricional, de terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional
195 devem estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe
196 multiprofissional”.
197 considerando o Manual da Anvisa (2017) - Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde - Medidas de
198 Prevencéo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude elaborado Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos
199 de Saude (GVIMS) Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satude (GGTES) em seu capitulo 1 - Medidas de Prevengao
200 de Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude item 3.4. Medidas de prevenc¢ao com foco na odontologia, apresentam as
201 recomendacdes da atuacdo do Cirurgido Dentista (PROTOCOLO CLINICO) no diagnostico, tratamento e controle das
202 possiveis complicacdes bucais do doente, em UTI, e as evidéncias clinicas e cientificas sugerem que os procedimentos
203 descritos, devam ser realizados no maximo até as primeiras 72 horas de sua admissao.
204 considerando que a Portaria n° 1.032, de 5 de maio de 2010 do Ministério da Satde, que inclui procedimento odontoldgico
205 na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS,
206 para atendimento as pessoas com necessidades especiais.
207 considerando o art. 47 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define a organizacdo de um sistema nacional de
%88 informacdes em salde, integrado em todo o territorio brasileiro, abrangendo aspectos epidemioldgicos e de prestagédo de
Servicos;
210 considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
211 recursos federais para as agoes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
212 e controle;
213 considerando a Portaria n° 321/GM, de 8 de fevereiro de 2007, que institui a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
214 Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS;
215 considerando a Portaria GM n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organiza¢do da Rede de
216  Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
217 considerando o que estabelece a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente em relagdo a reorganizagdo das
218 préticas e a qualificacdo das acgdes e servicos oferecidos na Salde Bucal, visando a integralidade das agoes;
219 considerando a Deliberac¢do CIB-SUS/MG n° 1.676, de 10 de dezembro de 2013, que institui a Rede de Aten¢do a Salde
220  Bucal no SUS-MG e d4 outras providéncias;
221 considerando a Resolugdo SES/MG n° 5.181, de 17 de fevereiro de 2016, que estabelece as normas gerais para adesdo,
222 execugdo, acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de concessdo do incentivo financeiro dos servicos de
223 assisténcia odontolégica com uso de anestesia geral ou sedacdo em ambiente hospitalar no Estado de Minas Gerais;
224 considerando a Resolugdo SES/MG N° 5.180, de 17 de fevereiro de 2016, que estabelece as normas gerais de adesdo,
225 execugdo, acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de concessdo do incentivo financeiro estadual para a
226 reestruturacdo e qualificagdo da assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar, abrangendo a assisténcia integral as
227 pessoas com deformidades cranio facial, no &mbito do Estado de Minas Gerais;
228 considerando a necessidade de viabilizar o acesso das pessoas com necessidades especiais, as a¢des de promocao, prevengéo
229 e recuperagdo da Sadde Bucal, resolve: Art. 1° Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
230 Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS, voltado aos pacientes com necessidades especiais que necessitem DE
231  ATENDIMENTO EM AMBIENTE HOSPITALAR.
232 considerando a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que, entre outras coisas, define o Sistema Nacional de Vigilancia
233 Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e determina que “a Agéncia terd por finalidade
234 institucional promover a PROTEGAO DA SAUDE DA POPULAGAO, por intermédio do CONTROLE sanitario da produgéo
235 e da comercializag&o de produtos e SERVICOS SUBMETIDOS A VIGILANCIA SANITARIA, inclusive dos ambientes, dos
236 processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras”;
237 considerando ainda a Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999, que em seu Art. 2° no seu inciso 11 — deve normatizar, controlar
238 e FISCALIZAR produtos, substancias e SERVICOS DE INTERESSE PARA A SAUDE; considerando o Art. 7° Compete &
239 Agéncia proceder a implementagdo e a execucdo do disposto nos incisos Il a VII do art. 2° desta Lei, DEVENDO no inciso
240  XXIV — “AUTUAR E APLICAR AS PENALIDADES PREVISTAS EM LEI”; no caso do ndo cumprimento da Resolugio da
241 Diretoria Colegiada da Anvisa n°7, de 24 de fevereiro de 2010;
242  considerando a Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia — CFO N°162 de 03 de novembro de 2015, que “Reconhece
243 0 exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista”, que visa atender a Resolu¢do N°7 da Anvisa (2010) com
244 profissionalismo e ética.
245 considerando os estados que ja possuem Leis que garantem a assisténcia odontoldgica as pessoas hospitalizadas como:
246 Sao Paulo — Lei N° 16.860, DE 9 DE FEVEREIRO DE 2018, que Institui a Politica Municipal de Prote¢do a Saude Bucal da
247 Pessoa Hospitalizada, e da outras providéncias. Art. 2° As acdes de salde para viabilizar a politica instituida no art. 1° desta
248 lei serdo desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, com o apoio de especialistas, e terdo como objetivos: |
249 - oferecer as pessoas hospitalizadas tratamento de satde bucal adequado as suas necessidades;
250 Rio de Janeiro - Lei N° 6580, DE 07 DE novembro DE 2013, que dispde, sobre a participacdo permanente de cirurgifes-
251 dentistas nas atividades de prevencgdo e controle da infeccdo hospitalar nos hospitais, casas de salde, maternidades e
252 estabelecimentos congéneres, que mantenham servicos de assisténcia médica sob a modalidade de internacéo, no ambito do
253 estado do rio de janeiro. Art. 1° Os hospitais, casas de salde, maternidades e estabelecimentos congéneres, que mantenham
254 servicos de assisténcia médica sob a modalidade de internagéo, deverdo contar com Cirurgides-Dentistas nas atividades de
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planejamento, coordenacao e execucao das medidas de prevencao e controle da infeccdo hospitalar, considerando aspectos
especificos voltados a satde bucal.

Parana — Lei N° 18120 DE 25/06/2014, que dispde, Torna obrigatéria a prestacao de assisténcia odontolégica aos pacientes
em hospitais gerais Art. 1° Torna obrigatéria a presencga de cirurgides dentistas na equipe multiprofissional de todos os
hospitais gerais do Estado do Parana que contam com capacidade normal ou de operacdo de mais de cinquenta leitos, para
os cuidados da saude bucal dos pacientes internados e em atendimento.

Mato Grosso do Sul — Lei 5.163/2018, que dispde, Os hospitais publicos e privados de Mato Grosso do Sul serdo obrigados
a ter profissionais de odontologia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para os cuidados da saude bucal dos pacientes.
Alagoas - Lei N° 8.009, DE 18 DE abril DE 2018, que dispde, dispde sobre a obrigatoriedade da prestagdo de assisténcia
odontoldgica a pacientes em regime de internagdo e portadores de doencas cronicas em unidades de saide publicas e
privadas do estado de Alagoas.

Maranhéo — Lei 490 DE 06 de margo de 2018, que dispde, sobre a obrigatoriedade da presenca dos cirurgides-dentistas na
equipe multiprofissional dos hospitais do municipio de Sdo Luis. Art. 1 —torna obrigatoria a presenca de cirurgies-dentistas
na equipe multiprofissional em ambiente hospitalar de todos os hospitais publicos e privados do municipio de Sao Luis, para
os cuidados com a sadde bucal dos pacientes internados.

e considerando o recente manual (2018) do Ministério da Satde, A SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, e a
necessidade de aperfeicoar a rede de servicos odontolgicos no SUS para GARANTIR O DIREITO A SAUDE INTEGRAL,
por meio de formacao de politicas de atencéo a satde que levem & INSERCAO DA ODONTOLOGIA NO HOSPITAL.
RECOMENDA:

A Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais

A discussdo e elaboracdo de um projeto de LEI que assegure a inser¢do do profissional da Odontologia habilitado nos
hospitais pablicos e privados no dmbito estadual GARANTINDO a assisténcia odontoldgica a pacientes em tratamento sob
regime de internacdo e/ou portadores de doencas cronicas no que diz respeito a diagnéstico, tratamento e a¢des preventivas
para eventos adversos em hospitais. A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Manifestaram sobre o assunto, Glaucia, Pedro Israel, Romélia Rodrigues, Ederson, Renato
Almeida de Barros. Foi esclarecido pelo vice-presidente que apds aprovada a recomendacao
no CES, esta sera enviada para a ALMG para que esta elabore o projeto de lei. Foi pontuado
pelos conselheiros que 0 CNS também discuta esta questdo, e foi esclarecido que esta discussao
foi feita no FENTAS/CNS. E foi questionado se esse ndo seria um tema para ser discutido nas
conferéncias de salude. Apds debate e esclarecimento, foi esclarecido pelo vice-presidente
gue a recomendacao de a Assembleia Legislativa para ser um projeto de lei futuramente.
Em regime de votagdo com termo a ser adotado no texto “discussio e elaboraciao” de um
projeto de LEI (...), a recomendacdo foi aprovada pelo plenario, por com trés abstencdes.
PONTO ASSUNTOS GERAIS: Camila esclareceu sobre desgaste que aconteceu na plenéaria
anterior referente a indicacdo de conselheiros e conselheiros pelas entidades, dessa forma a
Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude retirou como encaminhamento de que a partir
da presente data toda indicacao/substituicdo de conselheiro e conselheira, deve além de vir
em oficio timbrado da instituicéo, assinado pelo representante legal, acompanhado da ata de
posse da diretoria atual a assinatura do oficio, bem como estatuto regimento da entidade,
ambos os documentos autenticados em cartorio. Essa documentacao foi solicitada as ultimas
entidades que entraram no CESMG, contudo as entre as entidades antigas nao foi solicitado
essa documentacdo (ata e regimento) desta forma também todas as entidades deverd@o enviar
a documentacdo ao CESMG dentro de trinta dias, a fim da mesa diretora ter conhecimento de
quem é o representante legal da entidade (artigo 4° do regimento interno). Foi solicitado que
os conselheiros comuniquem suas entidades sobre o envio dessa documentacdo ao CESMG. A
Mesa Diretora formalizara a solicitacdo da documentacéo por oficio. A recomendacéo da
Mesa Diretora foi aprovada pelo plenario. Manifestaram sobre o assunto, Rubens Leite, que
manifestou que muitas associacdes tem dificuldade de organizar, recomenda que o CESMG
realize um semindrio para organizar as associacdes. Pontua que a maioria das associagdes
nao possuem recursos financeiros arcar com gastos da associacdo. Denuncie que algumas
associacoOes sdo financiadas por alguns partidos. Solicita ao vice-presidente que convoque 0
seminario. Rubens pontuou sobre a representacdo do vice-presidente com partido dos
trabalhadores. O vice-presidente esclareceu que no CESMG ele ndo representa partido, e
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pontuou que ndo entraria no referido debate naquele momento. Ederson informou que foi dado
a SESMG esta semana o ultimo prazo para encaminhamento do Projeto de Lei do CESMG
para ALMG, e caso ndo seja encaminhado, sera feito um acampamento. Manifestaram sobre
o0 assunto, Padua e Eduardo. Apds esclarecimentos, o vice-presidente submeteu para votacao
da plenaria que as entidades e movimentos que compde o CES enviem a ata de posse da
diretoria atual e regimento atualizado, ambos os documentos registrados em cartério. O
documento deve ser enviado em um prazo de trinta dias a contar da data de recebimento do
oficio do CESMG. A recomendacao foi aprovada pelo plenario. PONTO_17h00 — Eleigéo da
Comissdo Organizadora da 9% Conferéncia Estadual de Saude. Ederson informou sobre as datas das
conferéncias de salde, de acordo com o calendario contido no regimento da Conferéncia Nacional.
DATA DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS: 02/01 A 15/04/2019; ETAPAS ESTADUAIS: 16/04
A 15/06/2019; ETAPA NACIONAL.: 28/07 A 31/07/2019. Esse primeiro momento portanto é para
eleger a comissao executiva para iniciar os trabalhos, como construcéo do regimento, a mesa diretora
propde uma comissdo composta paritariamente, por doze membros, sendo os oito da mesa diretora e 0s
quatro nomeados na plenaria. Desta forma, foi orientado aos segmentos se separarem para eleger seus
representantes do trabalho. Como usuérios manifestaram interesse em participar: Eduardo, Ferré, Bella
e Terezinha, ficando eleitos Ferré, Bella; Trabalhadoras: Eva e Gléucia, ficando eleita como titular a
conselheira Glaucia, e como gestores: Kléber, Ethiara e Marilia, ficando eleita Marilia. ASSUNTOS
GERAIS: Renato Barros convidou todos para um debate com os candidatos a governador nas elei¢cdes
de 2018, seré feito no Colégio Arnaldo dia 21/09/2018 as 19h00, na rua Timbiras, 540, Funcionarios —
BH/MG. Nada mais havendo para ser tratado, a reunido foi encerrada as 18h30°, quando foi lavrada a
presente ata que apos lida e aprovada pelos conselheiro(a)s sera assinada pelo vice-presidente e 1°
secretério. Belo Horizonte, treze de agosto de 2018. Ata lavrada por Eleciania Tavares da Cruz,
conforme gravacdo de &udio. Estiveram presente: Aline Esteves Pacheco (usuaria- AMAPEM);
Adriana Fernandes Tupynaba ( trabalhadora titular CRF/MG); Bella Ramalho (usuaria- Coletivo BIL);
Camila Moreira Castro (titular — gestora - SESMG); Claudete Liz de Almeida (titular — usuaria-
UGT/MG; Dayane Santos (gestor — suplente SEEMG); Djalma de Paula Filho (usuério titular
CUT/MG) e Antdnio de Padua Aguiar (suplente — CUT/MG); Cyntia M? dos Anjos Fonseca (Titular
prestador FHEMIG); Ederson Alves da Silva (titular-usuario — CUT/MG); Eduardo Araujo de Souza
(titular- usuério - MOHAN) e Denilson Gongalves (suplente) ; Felipe Ferré e Maria da Penha Oliveira
(titular e suplente— usuario CNBB-Leste); Flavia Cristina M Catdo (trabalhador- titular —
SINMED/MG); Gislene Gongalves dos Reis (Titular —usuéria— UMPP/MG); Glaucia de Fatima Batista
(Titular trabalhador - CREESMG); Geraldo Herzog (gestor- SEPLAG); Gilson Reis (usuario — titular
UGT); Heron Ataide Martins (trabalhador suplente— CRO-MG); Iris de Souza Almeida (titular —
usuario CMP); José do Carmo Fonseca (prestador — titular SINDHO/MG); Lourdes Aparecida
Machado (Titular-trabalhadora CRP/MG), Maria Nazéria de Souza Arruda (usuéria — titular FAP/MG),
Maryane Rodrigues Ferreira (usuéria suplente — ABRALLE); Pedro Israel da cunha (usuério titular
CNBB-Leste), Rogério de Matos (gestor titular COPASA); Kléber Rangel Silva (gestor titular—
SETEMG); Romulo Luiz Campos (usuario suplente FETAEMG); Rubens Silvério (titular — usuario
FAMEMG), Teresinha Oliveira da Rocha (usuéria suplente- FADEMG); Paulo dos Reis Braga
(usuario- ASSUSSAM); Renato Almeida de Barros (trabalhado — SINDSalde) e Eva Alipio Da Silva
(trabalhador suplente SINDSAUDE/MG); Lisandro Carvalho de Almeida Lima (gestor — suplente
SESMG); Marilia Aparecida Oliveira (prestador filantropico — titular FEDERASSANTAS)Romélia
Rodrigues (titular- trabalhador Sintsprev) e lone Martins Fortunato (trabalhador — Sintsprev- suplente.
JUSITIFICOU: Alirio Ferrreira Mendes Junior e Davina Marcia S. Braga (suplente- prestador
CREA/MG); Farley Sindeaux Ribeiro e El&nia dos Santos Pereira (trabalhadora suplente COREN). Ata
lavrada por Eleciania Tavares da Cruz (Secretaria Executiva- CESMG. Belo Horizonte,) Belo
Horizonte, dez de setembro de dois mil e dezoito.
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