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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, REALIZADA NO DIA 05 DE JUNHO DE 2003, NO AUDITORIO DA SMSA, AV:
AFONSO PENA, 2336, 14° ANDAR.

Aos cinco dias do més de junho de dois mil e trés, foi realizada a reunido ordinaria do Conselho Municipal
de Saulde, que teve inicio as 14:15 horas pelo secretario geral do Conselho, Willer Marcos Ferreira, com a
leitura da pauta: 1 — Informes gerais; 2 — Informes da mesa diretora; 3 - Planos estadual e municipal de
salde do trabalhador; 4 - Assuntos gerais. O conselheiro honorario Evaristo Garcia, faz a leitura de um
discurso gue sera apresentado no Encontro Estadual de Sadde do Trabalhador, nos dias 15/06 a 17/06/2003.
O local ainda sera definido pela geréncia estadual de saude do trabalhador. A secretaria extraordinaria do
projeto fome zero do PT, Lucia Apolinério informa que esta Secretaria tem por objetivo fazer a discussao da
implementacdo do projeto fome zero em BH que no dia 13/05/03, foi lancado o COPO - Conselho
Operativo do Projeto Fome Zero. Este Conselho trabalhard em parceria com o CONSEA - Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar e com as entidades da sociedade civil. Em seguida convida o Conselho
para participar do COPO, com um representante, escolhido entre os seus membros. Falaram sobre o assunto:
Evaristo Garcia, Willer Marcos, José Branddo, Vania de Fatima, Roberto Francisco, Hervécio Cruz, Paulo
Henrique e José Osvaldo. A conselheira estadual, Romélia Rodrigues convida os conselheiros municipais
para reunido do CES, dia 10/06/03, na SES onde sera formada a comissdo organizadora da Conferéncia
Estadual de Saude. O conselheiro José Afonso, informa que esteve participando como representante dos
médicos no Encontro Nacional de Médicos, realizado em Brasilia. O secretario geral do CMS/BH, Willer
Marcos passa para os informes da mesa diretora: 1 - Dia 09/06/03, 14 horas, no 2° andar da SES, havera
reunido do Conselho Estadual de Salde, pauta: a — Fundo Estadual de Salde — operacionalizacéo e controle;
b — Politicas de fortalecimento da rede hospitalar dos pélos macro regionais; 2 - A reunido da CTCA
marcada para o dia 10/06/03, foi cancelada, devido ao fato do setor da SMSA convidado ndo poder
participar da reunido, pois 0 mesmo estara no Seminario promovido pela SMSA; 3 - Dia 11/06/03, 9 horas,
na sala do Conselho havera reunido da comisséo organizadora da VIII Conferéncia Municipal de Saude, com
0s membros eleitos na reunido do dia 22/05/2003: Jodo Athayde, José Laerte, Cleber das Dores, Sebastido
do Carmo, Cléa da Mata, Romeu Pires, Evaristo Garcia, Maria da Gldria, José Mauricio, Maria das Gragas e
Paulo Roberto Venancio. As inscri¢des para participagdo de novos conselheiros na comisséo estdo abertas; 4
- Dia 12/06/03, 9:30 horas, acontecera uma audiéncia publica no auditério da Assembléia Legislativa com o
Secretério de Estado da Saude, tema: recursos financeiros aplicados pelo Estado no SUS/MG. Confirmar
presenca pelo telefone: 3290-5430, com Arlene; 5 - No dia 17/06/03, na Associacdo Médica, Av: Jodo
Pinheiro, 161, de 8:30 &s 17 horas havera o primeiro encontro “Nascer bem — uma questdo de cidadania”,
promovido pela diretoria de agdes descentralizadas de saide antiga/DMS. A inscric¢do serd feita no local do
evento e sera aberta ao publico. Em seguida passa para o proximo ponto de pauta que sdo os planos
municipal e estadual de satde do trabalhador. Informa que foram convidadas a coordenadora municipal de
saude do trabalhador, Cristina Werneck e a coordenadora estadual de salde do trabalhador, Jandira Maciel,
gue justificou sua auséncia e o coordenador do forum estadual de saide do trabalhador, Guilherme Camara.
A coordenadora municipal de salde do trabalhador, Cristina Werneck apresenta o plano municipal de salde
do trabalhador 2003/2004, através de slides e disse que o mesmo foi entregue aos conselheiros. As agdes de
salide do trabalhador que tém sido desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saide, SUS-BH, desde 1993,
a partir da gestdo do Prefeito Patrus Ananias, abrangem: 1 - assisténcia a salde dos trabalhadores
acidentados ou portadores de doengas relacionadas com o trabalho; 2 - a vigilancia a salde dos
trabalhadores (acGes que visam a prevencdo de agravos a saude, atraveés do conhecimento e controle dos
riscos e da busca de melhores condi¢es de trabalho); 3 - a reabilitagdo dos acidentados e portadores de
doencas relacionadas ao trabalho. 4 - A Portaria n® 1679/MS, de 16/09/2002, criou a RENAST - Rede
Nacional de Atengdo & Salde do Trabalhador no SUS, estruturando as acdes de Saude do Trabalhador, em
consonéncia com a NOAS-01/2002. Define a¢des na rede basica e no Programa de Saude da Familia, rede
de centros de referéncia em satde do trabalhador e a¢Bes na rede assistencial de média e alta complexidade.
O municipio de Belo Horizonte foi habilitado com um Centro Regional tipo C, o que significa atender uma
populagdo de mais de 1,8 milhdes de habitantes, na macro regido delimitada pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR). As atribui¢fes dos servigos estdo definidas no Plano Estadual de Saude do
Trabalhador. A area de abrangéncia sob nossa responsabilidade é de 50 municipios. O Fundo Municipal de
Saude esta recebendo mensalmente R$20.000,00 para custeio das atividades de execucdo da implantagdo do
servico. Recebeu R$ 20.000,00 como incentivo adicional, em parcela Unica, para adequagdo do CERSAT
existente como um CRST - Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador. Os procedimentos realizados
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pelos CRST deverdo ser informados e notificados por meio do subsistema APAC/SIA, conforme os Anexos
| e Il da Portaria N° 666 de 26/09/02. O banco de dados nacional devera ser alimentado freqientemente, sob
pena de suspensdo do repasse dos recursos financeiros. O CRST devera ser polo irradiador da cultura
especializada da relacdo trabalho/processo saude/doenca. Como suporte técnico e cientifico, devera propor
praticas conjuntas de intervencdo especializada, incluindo vigilancia nos ambientes de trabalho. As ac¢Ges
deverdo estar articuladas aos demais servicos da rede SUS, para que os agravos a saude relacionados ao
trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de forma integral e hierarquizada. O CRST em nenhuma
hipdtese podera assumir atividades que o caracterize como porta de entrada do sistema. Devera ser feito um
treinamento das equipes das unidades bésicas e das referéncias de média e alta complexidade (pronto
socorro, pronto atendimento, hospitais). Os agentes comunitarios e as equipes de salde da familia deverdo
estar localizando atividades de trabalho na area de abrangéncia, trabalhadores acidentados ou portadores de
doencas relacionadas ao trabalho sem assisténcia médica e/ou previdenciaria, trabalhadores informais sem
orientacdo dos riscos de suas atividades de trabalho, trabalho domiciliar e trabalho infantil, com isso
cadastrando-os e encaminhando-os para 0 CRST. Como estratégia de implantacdo da RENAST (centro de
referéncia e unidades basicas) foram definidos cinco projetos estruturadores, que organizardo o conjunto de
préticas e procedimentos de assisténcia, vigilancia, intervencdo sobre situacdes de risco coletivo, elaboracao
e avaliacdo de protocolos, investigagdo da relacdo saude/doenca, a serem realizados pelas equipes da
RENAST : saude coletiva e ambiental relacionados ao uso de agrotoxicos; acidentes de trabalho graves e
fatais; LER/DORT; Problemas de salde coletiva e ambiental relacionados a exposicdo aos metais pesados e
solventes organicos; Pneumoconioses. S0 programas de atencéo e protecdo aos grupos de risco e ao meio
ambiente, com estabelecimento de conexdes com outros setores de intervencdes publicas. E necessario e
imprescindivel definir o papel do municipio de Belo Horizonte com esse CRST: o Centro Regional de Salde
do Trabalhador tipo C devera ter uma equipe técnica especializada para cumprir as atribuicdes previstas no
Anexo |l da Portaria. O dimensionamento de recursos humanos também esta definido neste mesmo anexo; a
capacitacdo das equipes das unidades basicas e do PSF serd feita pela equipe de Salde do Trabalhador
atual, j& treinada e com experiéncia para tal; haverd necessidade de contratacdo de RH para assisténcia a
populacéo de Belo Horizonte e para ser referéncia secundaria na rede; as equipes dos municipios da area de
abrangéncia também deverdo ser capacitadas, pela equipe de Belo Horizonte, para realizar agdes de
assisténcia e vigilancia; é necessaria a reforma e ampliacdo da edificagdo onde atualmente funciona o
CERSAT Barreiro, que ja tem projeto arquitetdnico, considerando uma possivel demanda reprimida, tanto
de Belo Horizonte quanto dos outros municipios da area de abrangéncia; existe apenas uma referéncia no
PAM Padre Eustaquio que realiza somente acdes de assisténcia, mas que necessita de refor¢o de recursos
humanos; as APAC também deverdo prever procedimentos de fisioterapia, atualmente realizados no
CREAB; planejamento do servico para possibilitar a ampliacdo de exames complementares, além daqueles
previstos nas APAC e convénios do SUS; contratacdo de ensaios técnicos para analises quimicas,
monitoramentos ambientais e testes toxicolégicos quando necessario. Como a Salde do Trabalhador esta
organizada no nivel secundario de atencdo e com a implementacdo da RENAST é imprescindivel discutir e
melhorar a integracdo, tanto com a atengdo bésica como servigos especializados e a urgéncia emergéncia,
posto que em todos os niveis deve ser investigada a especificidade da relacdo saide /trabalho. Objetivo:
Dos itens 1 a 7 - Implantacdo da RENAST - Rede Nacional de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador com
acOes de saude do trabalhador na rede béasica e no PSF, centro regional de saude do trabalhador credenciado
pelo Ministério da Saude para Belo Horizonte, a¢fes na rede assistencial de média e alta complexidade em
consonéncia com o Plano Estadual de Saude e da Portaria n® 1679 de 16/09/2002 do Ministério da Saude.
Meta geral: Item 1 - Discutir com a Coordenacdo Estadual de Satde do Trabalhador o Plano Municipal de
Saude do Trabalhador; Item 2 - Discutir na SMSA a implantacdo das metas definidas pelo Plano Municipal
de Saude do Trabalhador; Item 3 - Reforma do Cersat Barreiro (edificacdo) ; Item 4 - Discutir com a
Geréncia de Assisténcia a capacitacdo das equipes das unidades bésicas e do PSF, para identificacdo dos
agravos e assisténcia a Saude dos Trabalhadores; Item 5 - Implantar as agdes de assisténcia e vigilancia a
Saude dos Trabalhadores na rede bésica; Item 6 — Contratagdo de recursos humanos especializados para o
Centro Regional de Saude do Trabalhador; Item 7 - Adequacdo do sistema de informacdo existente para
receber os procedimentos da RENAST. Metas especificas: Dos Itens 1, 3, 4 e no periodo de 2003/2004 —
100% de cada ano; No Item 2; ndo consta a porcentagem; Metas especificas no item 5: 2003 — 25%; 2004 —
75%; Metas especificas no item 6: 2003 — 10%; 2004 — 90%; Objetivos nos itens 8 e 9 - Implantar a
vigilancia ao 6bito junto com a Geréncia de Epidemiologia, em especial o componente de investigacdo do
acidente de trabalho e doencas ligadas ao processo de trabalho; Meta geral: Item 8 - Manter a articulacdo
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com a geréncia para vigilancia aos 6bitos por acidentes de trabalho; Item 9 - Planejar e executar vigilancia
as empresas com acidentes fatais; Metas especificas: Item 8 — 2003/2004 — 100%; Item 9: 2003 — 50%; 2004
— 50%; Obijetivo: Itens 10 a 12 - Articular integracdo intersetorial com meio ambiente, atividades urbanas,
SLU e COPASA tendo em vista a questdo da poluicdo ambiental, o descarte de residuos gerados no processo
de trabalho e as posturas municipais; Meta geral: Item 10 - Identificar nas empresas sob vigilancia situacdes
gue demandem acGes intersetoriais; Item 11 - Discutir com as instituicdes o fluxo das intervencgdes
conjuntas; Item 12 - Realizar interven¢fes conjuntas; Metas especificas: Item 10: 2003/2004 — 100% a cada
ano; Item 11: 2003 — 50% e 2004 — 50%; Item 12 — 2003 — 0% e 2004 — 100%; Objetivo: 113-Manter
empresas sob vigilancia; Meta geral: Realizar pelo menos 01 retorno a todas as empresas sob vigilancia;
Metas especificas 2003/2004 — 100% a cada ano. Justificativa: Todas as mudancas de objetivos e metas
ocorreram em funcdo da RENAST e credenciamento do municipio de Belo Horizonte para sediar o Centro
Regional para atendimento a populacdo da macro regido delimitada pelo Plano Diretor de Regionalizacéo.
Distribuicdo dos CRST de Salude do Trabalhador em relacdo aos niveis assistenciais do PDRMG - CRST
Regional — Nome: 1-Belo Horizonte (tipo ¢)*; Macro regido: BH; Regido de Salde: BH; Micro regido de
Saude: Micro regido de Belo Horizonte (04 mddulos); Modulos(*) Assistenciais: 1° Belo Horizonte;
Municipios de cada Mdédulo: Belo Horizonte, Belo Vale, Moeda; Popula¢do do médulo: 2.180.809; Regido
de Salde: Regido de Salude Ponte Nova; Mdadulos(*) Assistenciais: 2°-Ribeirdo das Neves; Municipios de
cada modulo: Ribeirdo das Neves; Populagcdo do modulo: 255.207; Mddulos(*) Assistenciais: 3° Sabara.
Municipios de cada modulo: Sabard; Populagdo do médulo: 112.356; Modulos(*) Assistenciais: 4°-Santa
Luzia; Municipios de cada modulo: Jaboticatubas e Santa Luzia; Populacdo do modulo: 183.743; Micro
regido de Salde: Microrregido de Caeté (01 moédulo); Modulos(*) Assistenciais 5°- Caeté; Municipios de
cada modulo: Caeté, Nova Unido, Taquaragu de Minas; Populacdo do modulo: 45.358; Micro regido de
Saude: Microrregido de Nova Lima; Mddulos(*) Assistenciais 6°- Nova Lima; Municipios de cada médulo:
Nova Lima, Raposos, Rio Acima; Populacdo do mddulo: 87.547; Micro regido de Saude: Micro regido de
Itabirito (03 mdédulos); Maddulos(*) Assistenciais 7°- Itabirito; Municipios de cada mddulo Itabirito;
Populacdo do modulo: 39.466; Mddulos(*) Assistenciais 8°- Ouro Preto; Municipios de cada médulo Ouro
Preto; Popula¢do do modulo: 60.747; Modulos(*) Assistenciais 9°- Mariana; Municipios de cada médulo
Mariana; Populagdo do modulo: 42.278; Micro Regido de Saude: Microrregido de Vespasiano (03 mddulos);
Modulos(*) Assistenciais 10°- Lagoa Santa; Municipios de cada médulo: Lagoa Santa e Santana do Riacho;
Populacdo do modulo: 38.167; Madulos(*) Assistenciais: 11°- Pedro Leopoldo; Municipios de cada médulo:
Confins e Pedro Leopoldo; Populagdo do mddulo: 57.811; Modulos(*) Assistenciais 12°- Vespasiano;
Municipios de cada mddulo: Sdo José da Lapa e Vespasiano; Populagdo do modulo: 82.095; Micro Regido
de Saude: Micro regido de Ponte Nova (01 modulo); Médulos(*) Assistenciais: 13°- Ponte Nova;
Municipios de cada modulo: Acaiaca/Alvindpolis/Amparo do Serra/Barra Longa/Diogo de
Vasconcelos/Dom  Silvério/Guaraciaba/Jequeri/Oratéris/Piedade de Ponte Nova/Ponte Nova/Raul
Soares/Rio Casca/Rio Doce/Santa Cruz do Escalvado/Santo Anténio do Grama/S&o Pedro dos Ferros/Sem
Peixe/Uricania; Populacdo do mddulo: 198.268; Micro Regido de Saude: Micro regido de Vigosa (01
modulo); Mddulos(*) Assistenciais: 14°- Vigosa; Municipios de cada mddulo: Araponga/Cajuri/Canad/Paula
Céandido/Pedra do Anta/Porto Firme/ S&o Miguel do Anta/ Teixeiras/Vigosa; Populagdo do mddulo:
120.743; Subtotal: Micro Regido de Saude: 07 microrregides; Mddulos(*) Assistenciais: 14 modulos;
Municipios de cada mddulo: 50 municipios; Populagdo do modulo: 3.504.595. Informa que foi publicada
este ano a Portaria do Ministério da Salde de N° 1679/2002, que habilitou Belo Horizonte como Centro
Regional de Salde do Trabalhador. Disse que o Fundo Municipal de Salde, ja esta recebendo desde Janeiro
de 2003 os recursos para execugdo de agOes para custeio do Centro de Referéncia Secundéria de Saude do
Trabalhador, que o atual CERSAT do Barreiro terd que passar por mudangas, porque 0 mesmo hoje € porta
de entrada e tem que se transformar em referéncia secundéria para regido metropolitana e algumas cidades
do interior de Minas, totalizando quarenta e trés municipios. Este centro faz parte da Rede de Atencéo
Integral a Salde do Trabalhador em Minas Gerais — RENAST/MG. Informa que deve ser discutida a
questdo de recursos humanos para este centro e fazer um projeto arquitetdnico para 0 mesmo, adequando a
nova realidade imposta pela portaria acima citada e ao plano estadual de satde do trabalhador. A secretaria
da CTCA, Cléa da Mata faz a leitura do parecer sobre a Satde do Trabalhador. “A Camara Técnica de
Controle, Avaliagdo e Municipalizaco, realizou duas reunides sobre a inclusdo de Belo Horizonte no Plano
Estadual de Saude do Trabalhador. Na primeira reunido realizada no dia 25/02/2003, foi discutido com a
Coordenadora de Saude do Trabalhador da SMSA, Cristina Werneck a politica municipal para o setor, tendo
sido levantadas as dificuldades na implantacdo do Plano Nacional instituido pela Portaria 1679, do
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Ministério da Salde. As questdes levantadas pelos membros da Camara Técnica referentes a vigilancia,
fiscalizacdo, reabilitacdo e unidades de atendimento foram debatidas. Os centros de salide como porta de
entrada foi um dos principais questionamentos e alguns conselheiros se manifestaram preocupados quanto a
capacitacdo do pessoal das unidades basicas e quanto ao papel dos centros de referéncia — CERSAT. Na
segunda reunido realizada no dia 11/03/2003, com a presenca das coordenadores de salde do trabalhador no
municipio, Cristina Werneck e no estado, Jandira Maciel, o enfoque principal foi na area de abrangéncia
incluida sob responsabilidade de Belo Horizonte no plano estadual que é de quarenta e trés municipios do
estado. Os conselheiros municipais se mostraram especialmente preocupados pelo fato de na primeira
reunido terem sido levantadas diversas dificuldades na assisténcia & saude dos trabalhadores de Belo
Horizonte e regido metropolitana. Com a extensdo da area de abrangéncia no plano estadual foram
guestionadas as condi¢bes do municipio cumprir essa atribuicdo. Foi enfatizada a necessidade de que o
CMS/BH fiscalize rigorosamente a aplicacdo dos recursos, que deverdo ser utilizados exclusivamente na
salide do trabalhador, mesmo assim, avaliou-se que existe o risco de que para prestar atendimento a quarenta
e trés municipios 0s recursos repassados sejam insuficientes. A informacdo de que a solicitacdo de
habilitacdo de Belo Horizonte foi encaminhada sem passar pela aprovacdo do CMS/BH, exigéncia do
Ministério o que causou estranheza. Considerando indcuo qualquer posicionamento da Camara Técnica,
seus membros optaram por um parecer apenas com as analises acima mencionadas. Belo Horizonte, 15 de
abril de 2003. Rosalina Fernandes - Coordenadora da CTCA”. Falaram sobre o assunto: Cléa da Mata, José
Branddo, Dorvalino Soares, Karlyson, Sebastido do Carmo, Evaristo Garcia, Roberto Francisco, Romélia
Rodrigues, Roges Carvalho, Lucimar, Jac6 Lampert. Foram feitos alguns questionamentos, tais como:
porgue s6 agora o plano esta sendo apresentado ao Conselho e porque o CERSAT Barreiro foi escolhido
para ser o Centro de Referéncia Secundaria e ndo o0 CERSAT Centro-Sul; porque a SMSA habilitou o
municipio sem passar pela aprovacdo do CMS/BH. A conselheira Cléa da Mata propGe que o plano volte
para discussdo nas CTRH e CTCA. O conselheiro Dorvalino pede que o plano seja discutido na
CTSaneamento. A consultora técnica, Maria do Carmo informa que esta discussdo continuara sendo tratada
com a coordenacdo de saude do trabalhador do Estado. Em seguida a coordenadora municipal de satde do
trabalhador, Cristina Werneck esclarece que os recursos financeiros para o Centro de Referéncia ndo podem
ser gastos com a contratagdo de funcionarios. Como a PBH nédo fez concurso para a area, 0S recursos
humanos deverdo ser contratados atraves de terceirizagdo. Informa que o CERSAT Barreiro foi escolhido
para ser o Centro de Referéncia porque é o Unico de BH em funcionamento. Disse que a SMSA tem
discutido com a Secretaria Municipal de Administracdo da PBH a questdo de saude do trabalhador na
Prefeitura. Informa que hoje a equipe de salde do trabalhador da SMSA é composta por quinze pessoas,
assim distribuidos: medico, enfermeiro do trabalho, fisioterapeutas, engenheiro de seguranca do trabalho,
assistente social, auxiliar de enfermagem e fiscal sanitario para atender BH e mais quarenta e trés
municipios. Disse gque conseguiu introduzir oito horas de treinamento em saude do trabalhador para as
equipes do PSF, promovido pela geréncia de assisténcia da SMSA. Os recursos financeiros do Ministério da
Salde ainda ndo foram utilizados, pois 0s mesmos estédo parados no Fundo Municipal de Salde, esperando o
fechamento da discussdo com o governo central da PBH e com a Secretaria de Estado da Salde. O secretario
geral do CMS/BH, Willer Marcos lamenta que mais uma vez a Prefeitura ndo esta cumprindo as decisdes do
plano municipal de satde de 2001/2004, sobre a reducdo da terceirizacdo na area da saude e que com este
plano de salde do trabalhador, por ndo haver concursados e nem previsdo de concurso publico, os
trabalhadores serdo contratados via terceirizacdo. Em seguida, coloca em votacdo a proposta de voltar a
discussdo do plano municipal de saude do trabalhador para cinco camaras técnicas do CMS/BH com o
objetivo de avaliar novamente o plano. A proposta foi aprovada devido ao fato de BH ja foi habilitada sem
aprovacao do Conselho. Em seguida o conselheiro Hervécio faz a leitura da proposta de nova resolugdo que
modifica a Resolugdo CMS/BH 015/97 ““ O plenario do Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte em
sua reunido extraordinéria realizada no dia 05/06/2003, no cumprimento de suas atribuicdes legais;
Considerando a Portaria 1.679, de 19/09/2002 que dispde sobre a estruturacdo da rede nacional de atencéo
integral a satde do trabalhador. Resolve: Aprovar a Comissdo Municipal de Saude do Trabalhador, com o
principal papel de assessorar e articular a discussdo da Satde do Trabalhador no Municipio, com a seguinte
composicao: 2 (dois) representantes do Conselho Municipal de Salde; 2 (dois) representantes da Secretaria
Municipal de Satde; 1 (um) representante do Centro Regional de Salde do Trabalhador/ BH; 1 (um)
representante da geréncia de Satde do Trabalhador da PBH; 9 (nove) representantes dos conselhos distritais
de saude, sendo um de cada distrito sanitario; 1 (um) representante da Vigilancia Sanitéria; 1 (um)
representante do Delegacia Regional do Trabalho; 1 (um) representante do INSS (trabalhador); 1 (um)
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representante do Ministério Publico; 1 (um) representante do Ministério da Saude (trabalhador); 1 (um)
representante do departamento de doencas ocupacionais da UFMG; 1 (um) representante da CUT grande
BH; 1 (um) representante da forca sindical; 1 (um) representante da CGT; 1 (um) representante do coletivo
estadual de saude da CUT. A referida comissao fara o Controle Social e serd convocada pela mesa diretora
do CMS/BH. Solicitar que a Secretaria Municipal de Saude devera contratar imediatamente os profissionais
necessarios, para o funcionamento e otimizacao dos demais servicos de Saude do trabalhador; Revoga-se as
disposicdes ao contrario. BH, 05/06/2003. Paulo Roberto Venéancio de Carvalho - Presidente do Conselho
Municipal de Saude. Informa também que o Estado ampliou para cinquenta municipios a referéncia de BH.
Apdbs algumas discussdes sobre a nova proposta de resolucéo, o conselheiro Hervécio prop6e que a proposta
seja discutida e analisada, pelas cinco camaras técnicas e pelas plenarias de usuérios e trabalhadores do
CMS/BH. O secretario geral do CMS/BH, Willer Marcos coloca em votacdo a proposta feita pelo
conselheiro Hervécio, que foi aprovada pelos conselheiros presentes, com apenas duas abstencgdes, ficando
para a mesa diretora enviar convocagdo para as cdmaras técnicas do Conselho para uma nova discussdo
sobre a composicdo da comissdao municipal de salde do trabalhador. Em seguida passa para 0s assuntos
gerais. Disse que nos dias 15/06 a 17/06/2003, havera o | Encontro Estadual de Saude do Trabalhador da
SES e 0 CMS/BH enviara uma delegacdo de conselheiros para participarem do evento. Os conselheiros que
estardo participando do evento sdo: Sandra Maria, José Branddo, Geremias Goulart, Cléa da Mata, Célia
Lelis, Hervécio Cruz, Paulo Carvalho, Evaristo Garcia, Zenith Maria, Roberto Francisco, Evaristo Garcia,
Rady Eddy, Jodo Athayde, Ismael, Vania de Fatima, Sebastido do Carmo, Romeu Pires, Karlyson. O
conselheiro Roberto Francisco solicita informag6es da mesa diretora, referentes a uma resposta sobre dois
assuntos relacionados com a CTRH: a questdo da PPI/ECD e da reunido da mesa diretora com a SMSA e
Geréncia da UPA Venda Nova sobre as denlncias dos trabalhadores sobre os problemas na unidade. O 2°
secretario do CMS/BH, Cleber das Dores disse que a mesa diretora deve aceitar as criticas e melhorar o seu
relacionamento com os conselheiros. Estiveram presentes: Alcides Pereira, Célia Lelis, Cléa da Mata,
Cleber das Dores, Dalila Monteiro, Dorvalino Soares, Elina Santos, Jorge Lucio, José Afonso, José
Branddo, Karlyson Tavares, Manoel de Lima, Maria Nazaria, Rady Eddy G. Silva, Ismael Alves, Zenith
Maria, Maria Terezinha, Edirany Almeida, Elson Violante, Sandra Maria, Lourival Custédio, José Laerte,
Regina Lemos, Roberto Francisco, Sebastido do Carmo, Weber Avelar, Willer Marcos, Albertina Fonseca,
Romeu Pires, Vania de Fatima, Hervécio Cruz. Justificaram; Jodo Athayde , Paulo César Machado Pereira,
Paulo Roberto Venancio de Carvalho, Rogério Sena, Rosalina Fernandes, Maria Cristina Ramos V. Coelho.
As 17:15 horas, nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido da qual foi lavrada a presente ata que,
apos lida e aprovada, sera assinada pelo secretario geral e 2° secretario do Conselho Municipal de Salde.
Belo Horizonte, 05 de junho de 2003. JOM/vid



