ATA DA REUNIAO DA MESA DE NEGOCIAGAO DO SUS - MESUS-BH

Data: 17/08/2026
Pauta: Estudo de dimensionamento da Aten¢ao Primaria.
Local: Google Meet.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Deu inicio a reunido as 14h34, informando que o tema da pauta
seria o Estudo de Dimensionamento da Atengdo Primaria a Saude. Destacou a expectativa em relagdo a
apresentagao, considerando que o estudo ja havia sido apresentado ao Conselho Municipal de Saude — CMS,
bem como a previsdo de nomeacgdes, manifestando interesse em compreender, entre outros aspectos, como
esta sendo pensada a questao do apoio as equipes. Informou que, apds a apresentagao, seria aberto espago
para duvidas e esclarecimentos.

Walisson Medeiros (Secretario da Mesa) - Solicitou a palavra para informar que, em razao da extensao da
pauta, ndo seria possivel tratar do tema relativo ao SIGRAH. Propbés que o assunto fosse discutido em
agenda extraordinaria, a ser submetida a votagdo ao final da reunido. Informou, ainda, que em razéo da
tragédia ocorrida na regido serrana de Petrépolis/RJ, que culminou em obitos de municipes de Belo
Horizonte, se encontrava fora da SMSA para prestar apoio as familias das vitimas, razdo pela qual poderia
precisar se ausentar da reunido, ficando Dayane Dias como representante.

Jakeline Angelica (DAPS) - Iniciou a apresentacao, identificando-se como enfermeira e informando que
anteriormente estava a frente da Geréncia de Atengao Primaria a Saude — GEAPS e que estava assumindo a
Diretoria de Atengdo Primaria a Saude — DAPS, em um momento de transicdo. Reforgou, contudo, que
permanecem O compromisso e a responsabilidade técnica e administrativa com a Atengdo Primaria, com o
objetivo de fortalecer e aprimorar a APS do municipio.

Informou que Ewerton, gestor anterior da DAPS, havia apresentado o estudo ao Conselho Municipal de
Saude e que, naquele momento, faria a apresentacdo a MESUS. Apresentou as perspectivas de
reorganizacdo da APS, destacando que o processo estd em construgdo e sendo acompanhado em
alinhamento com as politicas do Ministério da Saude — MS, com foco na ampliacdo do acesso e na
qualificagédo do cuidado a populagéo de Belo Horizonte.

Apresentou dados da APS e informou que estdo em tratativas com a UFMG para realizagdo de nova pesquisa
do indice de Vulnerabilidade Social — IVS de Belo Horizonte, considerando os dados do IBGE de 2022.
Explicou que os novos dados apontaram a necessidade de readequagao dos setores censitarios de acordo
com o IVS, o que demandara revisao da populagéo de referéncia de todas as unidades de saude da APS.

Na sequéncia, apresentou o funcionamento da APS, desde a recepcdo e cadastro dos usuarios até as
atividades de coleta e visitas domiciliares. A partir dos estudos realizados, informou que a SMSA esta
pleiteando junto ao Ministério da Saude o credenciamento de 63 Equipes de Atencdo Primaria — EAPs,
visando a ampliacdo da cobertura assistencial e o recebimento de novos recursos. Esclareceu que essas
equipes serdo compostas por um médico e um enfermeiro, ambos com carga horaria de 20 horas semanais,
com parametro de 1.750 usuarios por equipe. Ressaltou que a perspectiva é de ampliagcao do acesso, reforco
das equipes e maior sustentabilidade para manutengao e custeio dos recursos humanos existentes.

Em seguida, apresentou analise do impacto da redugéo de profissionais Agentes Comunitarios de Saude —
ACS no financiamento da APS, destacando os riscos de n&o alcangar os indicadores necessarios e de
repercussdo nos resultados de toda a equipe. Apresentou dados da produgdo dos ACS no primeiro
quadrimestre de 2026, periodo em que foram realizadas 2.855.292 visitas domiciliares, voltadas a busca
ativa, orientacdo, prevencdo e acompanhamento, destacando a repercussdo dessa producdo no
financiamento da APS. Informou, ainda, que houve expressiva melhora no desempenho da Bonificagao por
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores — BCMRI em 2025, com aumento de 6,85 pontos
percentuais no percentual de profissionais com nota igual ou superior a 70%. Ressaltou que néo é possivel
afirmar, de forma geral, que sejam necessarios quatro ACS por equipe, sendo necessaria analise pontual de
cada situagdo. Nesse sentido, informou que o pleito é que o quantitativo seja definido dentro do parametro de
profissionais por microarea.

Quanto as equipes de apoio, informou que o conceito esta sendo revisto, passando-se a trabalhar com a
perspectiva de Equipes Essenciais ou Estruturantes. Apresentou o desenho de carga horaria minima para
cobertura dos setores das unidades, indicando, para as unidades com trés ou quatro equipes de Saude da
Familia, trés técnicos de enfermagem de 40 horas e oito de 30 horas, totalizando 11 profissionais. Para as
unidades com uma, duas ou cinco ou mais equipes, seriam previstos quatro técnicos de enfermagem de 40



horas e oito de 30 horas, totalizando 12 profissionais. Informou, ainda, que a proposta considerou,
inicialmente, por unidade, dois enfermeiros, um médico clinico ou generalista, um pediatra e um ginecologista,
especificamente nas equipes e-Multi, além de trés profissionais administrativos. Apresentou, também, o
quadro de escalas utilizado para composicao da proposta.

Informou que a partir dos estudos realizados, foi proposta a criacdo das 63 novas Equipes de Atencao
Primaria de 20 horas — EAPs e também de oito novas equipes e-Multi Estratégicas. Contudo, a proposta
referente as equipes e-Multi ainda estava em analise, considerando a possibilidade de alteragao da categoria
de equipes ja existentes. Ressaltou que os demais aspectos dessa proposta seriam detalhados ao longo da
apresentacao.

Apresentou a projegdo de ganhos para o municipio decorrentes das novas equipes, ressaltando que, em
fevereiro, o Ministério da Saude publicou portaria que passou a aplicar as academias o mesmo parametro
utilizado para as equipes e-Multi, possibilitando aporte adicional de R$330.000,00 anuais ao municipio,
referente a seis academias aptas, cujos repasses iniciaram de forma automatica, sem necessidade de novo
movimento ou credenciamento.

Quanto aos médicos de apoio, apresentou analise técnica do impacto do redimensionamento, considerando a
proposta de credenciamento das 63 novas EAPs. Informou que, nas unidades que receberam as 42 equipes
em 2025, os clinicos de apoio tiveram suas cargas horarias utilizadas para composi¢cédo da carga horaria
necessaria, mas foram mantidas as vagas de pediatria e ginecologia, ainda que, em algumas situagoes,
ocupadas por médicos generalistas, em razdo da auséncia de especialistas interessados. Com relagéo a
essas 42 equipes, ressaltou que ainda esta pendente a homologacdo pelo Ministério da Saude para
recebimento dos recursos, cuja avaliagdo esta prevista para ocorrer somente apds o periodo eleitoral.

Em relagcédo as equipes e-Multi, apresentou o cenario atual e reforgou a estratégia de avaliar a alteragcao da
categoria das equipes existentes, em vez do credenciamento de novas equipes, considerando a existéncia de
unidades com carga horaria compativel ou até superior a necessaria. Informou que estdo sendo avaliadas as
alternativas mais viaveis do ponto de vista assistencial e de custeio, ressaltando que a proposta nao
representa incremento de pessoal, mas a possibilidade de recebimento de recursos pelos profissionais que ja
atuam nas unidades.

Na sequéncia, apresentou as ferramentas de monitoramento e melhoria dos resultados dos indicadores da
APS. Demonstrou uma cadeia de valor estruturada para a correta migragdo dos dados para o Ministério da
Saude, destacando o trabalho realizado pelas areas envolvidas para saneamento das informagdes e garantia
de que os dados sejam encaminhados corretamente. Explicou que essa cadeia envolve o cadastro de
usuarios, cadastro de profissionais, atendimento e acompanhamento, registro correto no SOAP, finalizagdo do
atendimento e exportagao para o e-SUS.

Reforcou que, para o alcance dos resultados esperados, estdo sendo desenvolvidos mecanismos de
monitoramento e ferramentas de aprimoramento dos processos das equipes, incluindo painel de
monitoramento do Cofinanciamento da APS e painel de monitoramento da producgdo, permitindo ao gestor
acompanhar os dados e atuar de forma pontual. Informou, ainda, a producédo de videos com boas praticas
relacionadas aos indicadores, visando mitigar problemas nos registros e contribuir para o alcance das metas.
Apresentou a base normativa que rege a APS e encerrou a apresentagdo, colocando-se a disposi¢ao para
duvidas e esclarecimentos.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Agradeceu pela apresentagédo e iniciou os questionamentos.
Perguntou se as 63 EAPs contardo com médico e enfermeiro nas unidades classificadas como A e B e se
essas equipes realizardo atendimento de baixo risco. Questionou, ainda, se, nas unidades que ja possuem
esses profissionais, eles serdo considerados para composi¢do das novas equipes ou se havera novos
profissionais.

Jakeline Angelica (DAPS) - Esclareceu que as 63 equipes serao prioritariamente alocadas nas unidades A e
B, em razdo do aumento da demanda de baixo risco que tem chegado as equipes de Saude da Familia.
Informou que os profissionais que comporao as equipes serao aqueles que ja integram a Rede. Em relagédo
ao enfermeiro responsavel técnico, informou que a SUASA esta tratando do tema com o COREN,
especialmente quanto a exclusividade desse profissional diante das demandas da unidade.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Informou que a questdo da responsabilidade técnica do
enfermeiro decorre de resolugcdo do COFEN e manifestou entendimento de que nao haveria possibilidade do
Enfermeiro Referéncia Técnica (ERT) prestar assisténcia. Sdo 20 horas exclusivas dedicadas a esta funcao
de acordo com resolugdo do COFEN. Recordou reunido realizada com a gestao anterior, na qual o tema foi
discutido com o COREN, tendo sido informada a impossibilidade de mudancga. Manifestou preocupagédo com



eventual alteragcdo desse entendimento e seus possiveis impactos. Em relagdo aos técnicos de enfermagem,
solicitou que a questdo fosse analisada com cautela e questionou se o dimensionamento considerou férias,
licengas e demais situacbes de auséncia sem reposicado. Solicitou, ainda, o compartilhamento do material
apresentado.

Jakeline Angelica (DAPS) - Esclareceu que, quanto a responsabilidade técnica, o tema esta sendo tratado e
analisado com observancia da legislagdo vigente e em conformidade com o COREN. Sobre o
dimensionamento dos técnicos de enfermagem, informou que foi considerado o quantitativo atualmente
existente na Rede, observando-se que algumas unidades possuem numero superior e outras inferior ao
previsto. Informou que também foram considerados a regulamentagdo da IN n° 23 e o absenteismo nas
unidades e que, com o quantitativo proposto, sera possivel manter todos os setores em funcionamento.
Ressaltou a situacdo das unidades com uma ou duas equipes, nas quais 0 mesmo recurso humano é
utilizado para atender as demais frentes de trabalho. Informou, ainda, que o quantitativo de técnicos esta
condizente com o Saude na Hora, porém, com ajustes e redesenho da carga horaria, 0 que podera
representar acréscimo em algumas unidades.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Destacou a importdncia de que o desenho ndo seja
excessivamente rigido, considerando as diferentes realidades das unidades, como aquelas localizadas em
regides limitrofes com outros municipios e aquelas que possuem horarios especificos com maior necessidade
de suporte. Ressaltou que uma definigdo uniforme poderia gerar desassisténcia indireta e defendeu a
avaliagdo individualizada de cada unidade. Citou, ainda, situagbes em que o mesmo profissional é escalado
simultaneamente em dois setores distintos e informou que essa situagao foi objeto de questionario, cujos
dados foram apresentados ao Secretario.

Alex Sander Ribas (SINMED) - Pergunta se as 63 equipes serdo alocadas nos Centros de Saude
classificados como A e B, sem excegao.

Jakeline Angelica (DAPS) - Informa que as 63 equipes englobam todas as unidades de classificagao A e B,
tendo ficado de fora somente as unidades C e D.

André Santos (SINMED) - Contextualizou a trajetéria de Belo Horizonte desde a implantagdo da Saude da
Familia, destacando que o municipio adotou modelo distinto de outros municipios e historicamente trabalhou
com a populagdo maxima permitida pelo Ministério da Saude, atualmente em torno de 4.500 usuarios.
Ressaltou, entretanto, que o perfil da demanda dessa populagdo mudou significativamente nos ultimos dez
anos.

Relatou que, enquanto médico de familia, foi formado para atender a populagdo em todos os ciclos de vida,
mas que a presenca de clinicos, pediatras e ginecologistas nas unidades auxiliava no atendimento do volume
de pacientes que ndo seria possivel absorver somente pelas equipes de Saude da Familia. Manifestou
preocupagdo com a n&o renovacgédo de contratos desses profissionais, que estaria sendo justificada pelo
dimensionamento, destacando que a populagdo permanece a mesma e que a redugdo dos profissionais de
apoio mantém uma situagao critica.

Questionou se o profissional clinico conseguira atender todos os ciclos de vida, como ficara a situacdo das
unidades que nao estdo entre as 63 que receberdo EAPs e se havera contratacdo de médicos de 20 horas
nessas unidades. Questionou também como sera realizado o cadastramento da populagdo vinculada as
EAPs, considerando que essas equipes nao contardao com ACS.

Propés, ainda, a discussao sobre o modelo de atendimento que se pretende para a cidade, considerando as
dificuldades para realizagdo de agdes de prevengao e promogao da saude diante do elevado tempo dedicado
ao atendimento de casos agudos. Concordou com a busca de novas fontes de financiamento, mas
manifestou preocupagdo pelo fato de ndo haver incremento de pessoal e com a situagdo das demais
unidades.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Reforgou a manifestagdo de André quanto a questdo do
incremento, destacando que a proposta representa captacdo de recursos para um recurso humano ja
existente, com preocupacgao de que a situagao possa se agravar.

Maria das Gragas (SINDIBEL) - Questionou sobre a psiquiatria infantil constante do quadro disponibilizado
no portal, perguntando se tratava-se de uma equipe e-Multi. Questionou, ainda, sobre o concurso para ACS e
seu andamento.

Jakeline Angelica (DAPS) - Esclareceu que, ao mencionar incremento, referia-se ao custeio e nédo ao
recurso humano, e que todo o estudo foi elaborado considerando os profissionais atualmente existentes na
Rede. Informou que, nas unidades que receberdao as 63 EAPs, serdo mantidos mais dois médicos de 20
horas, sendo pediatra e ginecologista ou outras possibilidades de composi¢ao, dentro das vagas disponiveis.



Nas demais unidades, que nao receberdo EAPs, serdo considerados trés profissionais médicos de 20 horas,
sendo um clinico/generalista, um pediatra e um ginecologista, totalizando 420 profissionais.

Quanto aos ciclos de vida, informou que estd em elaboragdo o desenho e a proposta do modelo de atengéo
que sera adotado, ressaltando que o momento é de revisdo e reorganizacdo dos processos de trabalho,
considerando a realidade atual da APS. Em relagdo aos contratos, informou que os tickets em aberto estao
sendo analisados e autorizados gradativamente pela SUASA.

André Santos (SINMED) - Questionou se os médicos das EAPs atenderdo apenas adultos ou todos os ciclos
de vida, considerando que os profissionais atualmente existentes, em sua maioria, ndo realizam atendimento
pediatrico e ginecoldgico. Questionou, ainda, a questao financeira relacionada ao abono dos profissionais de
apoio, destacando que o valor € inferior ao da equipe de Saude da Familia e que isso dificulta a retencao
desses profissionais. Perguntou como ficara o abono com a implantagdo das EAPs e se havera pagamento
proporcional a carga horaria.

Em relacdo as e-Multi, questionou como ficard a atuagdo dos pediatras e ginecologistas, considerando que
esses profissionais atualmente s&o fixos em uma unica unidade, embora as equipes atendam, em geral, mais
de uma unidade. Perguntou se havera mudancga nessa organizagao.

Jakeline Angelica (DAPS) - Informou que, quanto a lotagéo, estdo sendo avaliadas as possibilidades, mas
que a légica assistencial ndo sera alterada, de modo que o pediatra permanecera atendendo em uma Unica
unidade, dentro da mesma logica atualmente existente, ainda que inserido na equipe credenciada junto ao
Ministério da Saude.

Quanto ao abono, denominado prémio Pro-Familia, informou que a questdo ainda esta em analise e sera
discutida, destacando que a carga horaria sera inferior a de uma equipe de Saude da Familia e que, por
envolver interface com outras diretorias, ainda nao € possivel afirmar como sera aplicado.

Em relagédo aos clinicos atualmente existentes na Rede que atendem somente adultos, reconheceu que esse
€ um ponto que precisara ser revisto, uma vez que o modelo da APS prevé atendimento em todos os ciclos
de vida. Ressaltou que a maioria dos profissionais ingressa na Rede ciente dessa atribuigdo, mas que, em
relagédo aos profissionais mais antigos, sera necessario redesenhar a légica de trabalho na APS.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Manifestou preocupagédo com a estruturagdo de uma equipe sem
ACS, considerando que o processo de trabalho ndo sera o mesmo de uma equipe de Saude da Familia.
Questionou como sera organizado o processo de trabalho dessas equipes e ressaltou sua preocupacao a
partir de sua experiéncia como enfermeira de equipe.

André Santos (SINMED) - Solicitou a Dayane Dias informagbes sobre o andamento das contratacdes de
médicos.

Dayane Dias (DIEP) - Informou que a DIEP continua atuando diariamente nas contratagbes e que ha cerca
de 270 tickets em andamento somente na APS. Ressaltou, contudo, que também é necessario considerar a
disponibilidade de determinados profissionais, como pediatras, e informou que estdo sendo realizados
movimentos para buscar esses profissionais.

Informou, ainda, que, apdés o periodo de dupla analise, houve acumulo de processos e que a equipe esta
atuando para realizar as contratagdes o mais rapidamente possivel, embora existam limitagdes operacionais
que impedem o tratamento de todas as demandas simultaneamente. Destacou que, na comparacgao entre as
contratagdes realizadas em 2025 e no mesmo periodo de 2026, observa-se aumento no quantitativo.

André Santos (SINMED) - Questionou se todos os tickets que estavam aguardando autorizagbes diversas ja
haviam sido autorizados.

Dayane Dias (DIEP) - Reforgou que as contratacdes seguem sendo realizadas e que nao € possivel afirmar
guando serdo concluidas, uma vez que o prazo também depende da disponibilidade dos profissionais.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Perguntou se havia outras considerag¢des. Diante da auséncia de
novas manifestagdes, agradeceu novamente a Jakeline pela apresentagao e deu-lhe as boas-vindas no novo
cargo.

Em seguida, iniciou a votagcdo para definicdo da data da agenda extraordinaria destinada a discussdo do
SIGRAH. Considerando a preferéncia pelas segundas-feiras, coincidentes com as agendas ordinarias da
Mesa, apresentou as opgbdes de 24/08 e 31/08. Embora a maioria dos presentes tenha demonstrado
disponibilidade para o dia 24/08, optou-se pelo dia 31/08, de modo a garantir a participacdo do SINMED, com
a concordancia dos presentes. Foi informado que aqueles que n&do puderem participar deverao solicitar a
participacdo de seus respectivos suplentes. Solicitou, ainda, que Dayane Dias repassasse a informacgéo a
Walisson Medeiros, para posterior comunicacao ao Subsecretario Pedro, da SUPTEC.



Dayane Dias (DIEP) - Em razdo de problemas no fone, solicitou que sua assessora, Juliana Elias,
apresentasse os informes da area.

Juliana Elias (DIEP) - Informou que, conforme acordado com a Mesa, encontra-se aberto o periodo de
inscrigdes para a Movimentagao a Pedido SMSA 2026, iniciado em 14/08/2026 e com término as 12h do dia
28/08/2026, totalizando 15 dias corridos. Informou, ainda, que a Promocao de Médicos contou com 191
inscritos e que o processo segue dentro dos prazos previstos, mantendo-se a previsdo de divulgacédo do
resultado final para a segunda quinzena de outubro, conforme cronograma inicial.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Agradeceu pelas informagbes e registrou o reconhecimento a
SMSA por ter atendido a solicitagdo das entidades de realizacdo da Movimentagao antes das nomeagdes do
concurso. Na sequéncia, passou a palavra a André Santos para os informes das entidades.

André Santos (SINMED) - Manifestou preocupagdo com mais um caso de violéncia em unidade de saude,
referindo-se ao ocorrido no Centro de Saude Pilar, no Barreiro. Relatou tratar-se de usuaria com episédios
recorrentes e destacou a auséncia de presenca fixa da Guarda Municipal na unidade, solicitando apoio da
gestdo nessa frente.

Questionou, ainda, sobre o prazo para divulgagéo do resultado final da Promogéo de Médicos €, em relagédo a
Movimentacao, solicitou esclarecimentos sobre o remanejamento interno previsto na Portaria n°® 489/2026.
Relatou, também, dificuldades apresentadas a entidade em relacédo as escalas de pediatria do HOB, que
poderiam ampliar as dificuldades para contratagdo desses profissionais.

Raquel Felisardo (HOB) - Sobre as escalas de pediatria, informou que o HOB possui uma escala robusta e
que prestou importante apoio as UPAs em situagbes de emergéncia ocorridas em 2025 e 2026. Esclareceu
que, apos analise da producdo dos ultimos trés anos, foram identificadas necessidades de remanejamento
interno e reorganizagéo das escalas, ndo tendo ocorrido demissdes.

Informou que, entre meia-noite e 7h, havia registro de oito criangas em atendimento, o que, segundo a analise
realizada, ndo justificaria a manutengdo de quatro médicos nesse turno, inclusive para cobertura de férias e
demais auséncias. Ressaltou que ndo houve alteragdo na UDC nem na sala vermelha, mas que foi
necessario atuar no atendimento de porta para otimizar essa frente.

Colocou-se a disposigdo para esclarecimentos e informou que respondera a demanda parlamentar que
solicitou os dados, os quais também estdo disponiveis para avaliacdo e eventual visita ao servigo. Reforgou
que a decisdo foi baseada nos dados de produgdo e considerando a seguranga necessaria para o
atendimento.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Agradeceu os esclarecimentos e informou que também havia sido
acionada em relagdo ao episddio ocorrido no Centro de Saude Pilar, situacdo que ja vinha sendo
acompanhada. Relatou que, no episddio anterior, a propria populagao havia cobrado do Distrito e da SMSA
providéncias em relacdo a usuaria e que havia entendido que ela seria remanejada de territério, manifestando
surpresa diante da ocorréncia de novo episédio.

Informou que realizou contato com Walisson Medeiros, destacando a necessidade de acompanhamento mais
rigoroso do caso, e que recebeu a informagédo de que a Secretaria Adjunta e de Atengéo a Saude, Lucinéia,
esta ciente e acompanhando a situagao, inclusive quanto a possibilidade de mudanca de territério. Manifestou
preocupagdo com a situagdo e informou que acompanhara o caso, solicitando também que o SINMED
acompanhe a conclusdo da mudanga de territorio.

Na sequéncia, solicitou a Dayane Dias o compartihamento com a Mesa do cronograma de nomeacgdes
previstas para o concurso ainda em 2026, j& encaminhado ao Ministério Publico, para que possa ser
compartilhado e acompanhado pelas entidades e pelos profissionais.

Dayane Dias (DIEP) - Informou que o compromisso da SMSA ¢é realizar, ainda em 2026, a nomeagéo de
todas as vagas obrigatérias previstas no concurso. Ressaltou que essa informagéo podera ser compartilhada
com os candidatos, de modo a fornecer uma estimativa e contribuir para reduzir a inseguranga em relagao as
nomeacoes.

Aline Cristina (Coordenadora da Mesa) - Agradeceu a presenga de todos e encerrou a reunido as 16h48,
reforgando a realizagcado do préoximo encontro, destinado a discussao do SIGRAH, no dia 31/08/2026.

Encaminhamentos:
e Realizagédo de agenda extraordinaria da MESUS-BH para discussédo do SIGRAH, no dia 31/08/2026.

Presentes:
Aline Cristina Franco Lara - SINDIBEL (Coordenadora)



Maria Das Gragas Rosa Dias - SINDIBEL

André Christiano Dos Santos - SINMED

Alex Sander Ribas De Souza - SINMED

Nubia Dias - SINDSAUDE

Delza Aparecida Lima Santos Souza - SEEMG
llda Aparecida De Carvalho Alexandrino - UNSP
Walisson Medeiros - Gabinete (Secretario da Mesa)
Dayane Dias - DIEP

Bernadete Quirino - DESA

Silvia Gongalves - DRES-NE

Cristiano Amaral - DRES-CS

Raquel Felisardo - HOB

Renata Mouréo - DAUE

Tatiane Fereguetti - DPSV

Convidados:
Jakeline Angelica de Almeida - DAPS;
Rafaela Sardi Almeida - DAPS.



