SONOOUTAWN=

QOO bbb bWWWWWWRWONWOWWWNNNNNNNNNN = = - - - - e e -m-
R WN=Q 0N AWN=OQOOONOURAWN=CCOOLNSOURAWN=CQCOOLNSOIOAWN=CQ

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, REALIZADA NO DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2004, NO AUDITORIO DA
SMSA, AV: AFONSO PENA, 2336, 14° ANDAR.

Aos doze dias do més de fevereiro de dois mil e quatro, realizou-se a reunido extraordinaria do
Conselho Municipal de Saude, que teve inicio as 14:30 horas, pelo presidente Cléber das Dores de
Jesus, com a leitura de pauta: 1 - informes gerais; 2 —informes da mesa diretora; 3 - Retaguarda
de leitos e area fisica das unidades de pronto atendimento do SUS/BH; 4 - Modificacdo na
resolucdo CMS-BH 058/2000, referente a composicao da Comissao Municipal de DST/AIDS; 5 -
Assuntos gerais. Em seguida, o conselheiro honorario Evaristo Garcia, informou que a SMSA esta
remanejando duas equipes do PSF, no Centro de Saude Santa Amélia. O presidente de Conselho
de Saude da UPA Nordeste, Jodo Carlos Honorato informou que houve problemas na realizacao do
questionario de avaliacao gerencial com os conselheiros da UPA e com o funcionario da Fundagao
Getulio Vargas, criticou o questionario dizendo que o0 mesmo é muito técnico e ndo corresponde as
expectativas dos conselheiros. A conselheira da cidade Maria Josefina, informou que no dia
13/03/04, havera um Seminario no Conselho da Cidade com preparagao para a conferéncia da
cidade, as reunioes das comissoes do conselho da cidade acontecerao no dia 01/03/04, na PBH. O
conselheiro Paulo Carvalho, informou que nos dias 10/02 e 11/02/04, participou do Seminario no
CES sobre o PDR e PDI, cujo objetivo foi discutir o plano de regionalizagao da salde em Minas
Gerais, fez convite a todos presente para participarem do Seminario com Jorge Solla, no dia
05/02/04, na Camara Municipal de Contagem. O conselheiro Paulo César, informou que no dia
11/02/04, participou da reunido do COREMS e questionou o que €&, qual é o papel do COREMS e
se ele tem correspondéncia efetiva com os conselhos municipais da regido metropolitana. O
conselheiro Rubens, informou que no periodo de 12 a 15/05/04, havera Seminario sobre Etica e
Pesquisa, no Hospital MaterDei. A conselheira Luzia Maria reforgou a fala do conselheiro honorario
Evaristo Garcia referente a retirada das equipes de PSF no Centro de Salude Santa Amélia. O
conselheiro Hervécio Cruz, informou sobre o seminario PDR e PDI do CES, se manifestou contrario
a criacdo dos conselhos regionais de saude, criticou o questionario de avaliacdo gerencial, dizendo
que foi muito técnico e que nao foi discutido no conselho. O conselheiro local de salde Santa
Amélia, Antonio protestou contra a retirada de duas equipes do PSF no centro de saude. O 1°
secretario do CMS/BH, Tulio Batista, informou que a SMSA tem um limite de 503 (quinhentos e
trés) equipes do PSF para implantar em Belo Horizonte, e ndo pode passar deste limite que esta
em torno de 70% do municipio, a SMSA pretende atender 100% das areas de risco médio e muito
elevado, deixando por ultimo o baixo risco, estamos propondo organizar as equipes do PSF
conforme o principio da equidade ou seja, priorizar as areas de maior necessidade, de grande
risco para a populacdo embora esses critérios tenham sido amplamente discutido, a organizacao
do PSF nao obedece os critérios de forma rigorosa, varias areas de baixo risco receberam as
equipes de PSF porque tiveram maior adesao de funcionarios e deixamos descobertas as areas de
risco muito elevado. A SMSA esta reorganizando a questdo e sera encaminhada a transferéncia de
algumas equipes das regides de baixo risco para as regides de risco elevado e muito elevado, foi
feita uma reuniao conjunta das CTRH e CTCA que infelizmente, houve um grande tumulto porque
veio Onibus da regido do Sao Marcos para reivindicar a permanéncia das equipes do PSF. Disse
que na reunido das camaras técnicas nao foi suspenso os encaminhamentos que a SMSA esta
fazendo com as transferéncias das equipes. Na reunido da mesa diretora do CMS/BH, foi
questionado se na reunido das camaras técnicas poderia ser suspenso as transferéncias de
equipes. Disse que no seu entendimento ndo, as pessoas que coordenam o processo nao foram
informadas da decisdo, a reunido das camaras técnicas nao podem suspender 0s
encaminhamentos de transferéncias das equipes do PSF que vao continuar ocorrendo
normalmente. A SMSA vai continuar levando principio da equidade na organizacdo do PSF no
municipio de Belo Horizonte. O presidente do CMS/BH, Cléber das Dores disse que o
esclarecimento do Tulio ndo foi feito na reunido da mesa diretora, 0 mesmo falou que sao 503
(quinhentos e trés) equipes do PSF e que o conselho aprovou 600 (seiscentas) equipes de saude
da familia, estda havendo um desentendimento entre a SMSA e o CMS/BH, porque o conselho
aprovou 600 (seiscentos) e a SMSA disse que sao 503 (quinhentos e trés), tem alguma coisa
errada. Ninguém é contra o remanejamento das equipes do PSF, o que falta é respeito por parte
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da SMSA com as comunidades e com as comissOes locais de salde. Também disse que a SMSA
estd retirando as equipes sem consultar as comissOes locais de salde e sem discutir com o
plenario do conselho, pois 0 mesmo nao aprovou a retirada das equipes do PSF, informa no dia
19/02/04, sera realizado uma reunido extraordinaria do CMS/BH para discutir o remanejamento
das equipes de saude da familia pela SMSA nas unidades de salude, para deliberagdo final sobre a
atitude da SMSA em remanejar as equipes do PSF nos centros de salde sem a participacdo e
decisdao do Conselho. Nao concorda com a atitude da Secretaria, porque na hora de aprovar o
programa o Conselho foi ouvido, na hora de fazer as mudancas o Conselho é simplesmente
ignorado e pergunta onde vai ser implementado as outras 97 (noventa e sete) equipes do PSF em
Belo Horizonte. O conselheiro honorario Evaristo Garcia questionou a SMSA se a mesma esta
trabalhando com dados de 2000 para remanejar as equipes do PSF nas unidades de salde de BH.
Em seguida a 2° secretaria do CMS/BH, Cléa fez a leitura dos informes da mesa diretora: “1 -
Reunido da Comissdo Organizadora da I Conferéncia Municipal de Saude Bucal, dia 16/02/2004; a)
Comissao Tematica e de Infra — Estrutura as 14 horas; b) Comissdo Geral as 16 horas, na sala do
Conselho; 2 - A mesa diretora convoca todos os conselheiros para reunido extraordinaria do
CMS/BH, no dia 19/02/2004, as 14 horas, no 14° andar da SMSA, para discussdo do seguinte
ponto de pauta, conforme solicitacao das CTRH e CTCA: Remanejamento das equipes de PSF das
unidades de salde do SUS/BH; 3 - Os conselheiros Zenith, Hervécio, Lourival, Sandra e Paulo
Carvalho participaram do Férum Estadual de Debates sobre Regionalizacao da Saide em Minas
Gerais, nos dias 10 e 11/02/2004, no auditério da SES; 4 - O presidente do CMS/BH e o ex —
conselheiro Roberto dos Santos participaram no dia 11/02/2004, da reuniao da Comissao Local de
Saude do Centro de Saude Gentil Gomes, para acompanhar o processo de eleicao da referida
comissdo; 5 - Reunido da CTF, dia 18/02/2004, as 9:30 horas, na sala do Conselho, pauta:
Relatdrio Financeiro da SMSA, referente ao 3° Trimestre de 2003. 6 - A coordenacao da CTF pede
para que seus membros comparecam, pois apenas dois conselheiros tem participado das reunides;
O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher informa a realizagdo da I Conferéncia Municipal da
Mulher de Belo Horizonte, prevista para os dias 02/04 e 03/04/04, organizada pelo Conselho e
pela Coordenadoria Municipal dos Direitos da Mulher da PBH. Durante 0 més de margo serao
realizadas as pré-conferéncias regionais; 8 - A comissao organizadora da conferéncia elaborou um
caderno de referéncia para as pré conferéncias, contendo: analise da conjuntura, balanco das
atividades realizadas pela assisténcia social, habitacdo, salde, educacdo, cultura, direitos da
mulher, planejamento, entre outros. Esta conferéncia tera apoio do Conselho da Cidade. Em
seguida passa para o préximo ponto de pauta que é a retaguarda de leitos e drea fisica das
unidades de pronto atendimento do SUS/BH e convida para compor a mesa de debate: o
coordenador da urgéncia da SES - Dr. Alcy Moreira dos Santos Pereira, a coordenadora de
urgéncia e emergéncia da rede FHEMIG - Dr2 Edna Moura de Carvalho, a Superintendente do
HOB — Dr2@ Suzana Maria Rates Reis, o diretor geral do HC/UFMG - Dr. Ricardo Castanheira
Pimenta Figueiredo, a gerente da Central de Internacao da SMSA - Marcia Rejane e a consultora
da SMSA — Dr2 Maria do Carmo. A consultora da SMSA Maria do Carmo, disse que ja foi
apresentado ao CMS/BH as diversas situagdes da SMSA com o setor hospitalar e que isso ja vem
sendo acompanhado por longas datas. Informou que a Secretaria trabalha com 44 hospitais,
sendo hospitais publicos, filantropicos e privados conveniados ao SUS/BH, o problema da
retaguarda de leitos em BH, ndo é a chegada na urgéncia, nao é o atendimento ao cidadao de BH
e da regido metropolitana e sim o leito de clinica médica de média e alta complexidade, ha outros
problemas como o leito de CTI agudo, cirurgias de Oftalmologia e Otorrinolaringologia. A SMSA
tem feito varios movimentos para resolver os problemas de: 1 - Atuacdo nas unidades para
avaliar bem qual a real indicacao dos pacientes que sao atendidas nas UPAS, para ndo haver
internacOes desnecessarias através de avaliacdo médica; 2 - Atencao domiciliar para retirar o
paciente do hospital e fazer o tratamento dele em casa ou entdo para evitar a internagao; 3 -
Movimentos constantes no sentido de aumentar a oferta dos leitos nos hospitais de BH, citou o
exemplo da co-gestao da Santa Casa para aumentar os leitos naquela instituicdo que é muito
importante para a cidade; 4 - AcOes sobre os hospitais das Clinicas e Universitario Sao José que
estao reabrindo leitos para internagdo; 5 - Acdes no hospital Sofia Feldman para sairmos das
causas e demandas reprimidas que ¢é a falta de leito de CTI Neo-natal; 6 - NegociacOes constantes

2



109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

com os hospitais que fazem cirurgias cardiovasculares. Em seguida, o coordenador da Urgéncia e
Emergéncia do SES, Dr. Alcy Moreira, informou que o setor de Urgéncia e Emergéncia da SES
funciona a partir de uma Portaria do Ministério da Salude editada no final de 2002, para se
responsabilizar por todo o sistema de urgéncia e emergéncia do SUS, especificamente no Estado
de Minas Gerais. Sobre a retaguarda de leitos do SUS, disse que existem algumas situagoes
cronicas que estdo precisando de uma atitude articulada dos governos, o grande problema é a
falta de leitos na especialidade clinica médica em BH e em todo o Estado. Disse também que a
Portaria do Ministério aponta para melhor articulacdo participada entre os municipios e que esta
articulagao nao funciona devido a falta de financiamento para as internacoes, pois a tabela SUS
esta defasada para a retaguarda de leitos, principalmente para a média e alta complexidade. Disse
que a SES esta encaminhando discussdes com os municipios através do Programa de Incentivo da
Manutencao dos hospitais do Estado, principalmente daqueles que mais necessitam, que vao
receber recursos do tesouro do Estado para resolver os problemas nesta questdo. Também disse
que tem havido entendimento do Ministério da Saude entre o Conselho Nacional de Secretarios
de Salde no sentido de buscar espaco real para que este assunto seja pautado pelo Ministério da
Saude com objetivo de melhorar a tabela do SUS. Disse que as trés esferas de governo devem
tentar buscar solucdes para o financiamento da salde para atender melhor os usuarios. Informou
que a partir de sexta-feira até a parte da manha da segunda-feira as UPA’s nao conseguem
internar pacientes nos hospitais, porque os mesmos diminuir a oferta de leitos para a Central de
Internagdo de BH. Em seguida, o Diretor Geral do Hospital das Cinicas Ricardo Castanheira, disse
que dentro da caracteristica do Hospital das Clinicas, a Central de Internacao consegue arranjar
leitos para os nossos pacientes, o hospital trabalha com retaguarda de leitos externos em torno de
53 (cinqlienta e trés) leitos de observacdo, a preocupacao maior € com os pacientes que entram
na urgéncia e com os leitos de retaguarda para estes pacientes. A média de permanéncia na
observagao é de 83 (oitenta e trés) pacientes, estes pacientes ficam aguardando numa area fisica
inadequada para usuarios, a solucdo é ter mais leitos em Belo Horizonte, o hospital tem algumas
acoes para melhorar a situagao. Temos o servico de atencdao domiciliar com algumas dificuldades
financeiras de manté-lo, alguns pacientes voltam para o hospital. O hospital tem 437
(quatrocentos e trinta e sete) leitos e a nossa taxa de ocupacdo é de 90% com um processo de
gerenciamento dos leitos, os problemas da falta de leitos é dificil de resolver, mas a SMSA tem
procurado resolver. Disse que o Hospital tem problemas de estrutura fisica, porque o espaco fisico
foi projetado para ter um certo atendimento e hoje os niveis de atendimento aumentaram
bastante, ha preocupacdo com a questao sanitaria com o acesso, as dependéncias fisicas se
deterioram e nao temos orcamento para reformas. Em seguida a Superintendente do HOB, Suzana
Maria disse que o HOB é o segundo Pronto Socorro de BH, sé ndo atende Poletraumatizados
porque é funcao do Pronto Socorro Jodo XXIII, o HOB tem dificuldades da superlotacdo do seu
Pronto Socorro, da retaguarda de leitos e ele é o suporte para as UPA’s de BH, hd uma
preocupacao com a responsabilizacdo sanitaria dos hospitais publicos, com a situacdo financeira
da saude e propdem que as camaras técnicas do CMS/BH faga discussao sobre a responsabilizacdo
sanitaria dos hospitais publicos de BH. Em seguida, a Coordenadora da urgéncia da FHEMIG, Dr2
Edna Maria disse que veio para escutar e responder as questdes levantadas pelos conselheiros. A
gerente de Arquitetura e Engenharia da SMSA, Helen falou sobre as areas fisicas das UPA’s do
SUS/BH, que as atuais UPA’s estao sendo adaptadas, muitas delas foram municipalizadas e outras
estdo ocupando prédio da Prefeitura que foram construidos para ndao serem unidades de Pronto
atendimento. Disse que a SMSA tem dois projetos de duas UPA’s, projetadas com 1250 metros
quadrados, com 22 leitos de observacdo, sendo 21 mais 1 de isolamento, 8 consultérios de
atendimento sendo um de triagem de urgéncia, conforme Portaria 2048, de 05/11/2002, do
Ministério da salde, essas duas UPA’s estdo sendo projetadas para o Barreiro e regidao Oeste.
Descreveu a atual situacdo da area fisica das 6 (seis) UPA’s da SMSA e os projetos para melhoria
das sua areas fisicas. Informou que a UPA Oeste ja foi licitada no dia 09/01/04, a obra foi licitada
no valor de 1.882(hum mil e oitocentos e oitenta e dois reais), a construtora EDENGE é quem vai
fazer a UPA Oeste, o prazo de entrega é outubro/2004. Informou que o custo da obra da UPA
Barreiro € de R$2.057.000,00 (dois milhdes e cinqlienta e sete mil reais), citou também a
ampliagdo da UPA Norte para 1250 metros quadrados, o custo da obra é de R$378 mil reais, o
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prazo de entrega é de 50 dias, a UPA Pampulha foi implantada numa Policlinica, para funcionar 24
horas precisa de implantar o laboratério, o custo do laboratério é de R$25.377,00 (vinte e cinco
mil e trezentos e setenta e sete reais) o prazo de entrega é de 30 dias, a UPA Venda Nova tem
uma area de 1219 metros quadrados ja ampliada ha quatro anos atras. Informou que a UPA
Nordeste nao tem projeto de ampliacao, apenas manutencao por parte da regional Nordeste. O
funciondrio da Secretaria Executiva do CMS/BH, José Osvaldo Maia lamentou a fala da
coordenacao de urgéncia da FHEMIG, dizendo os hospitais da FHEMIG tem muitos leitos mas nao
disponibilizam para a Central de Internacao da SMSA, perguntou como anda a questao da UPA
Leste e qual a proposta do Estado dentro do PDR para urgéncia e o projeto SAMU para os outros
municipios, j@ que o de Belo Horizonte ja foi inaugurado. O conselheiro Paulo Carvalho
parabenizou a mesa diretora pela discussdo, agora estamos discutindo investimento na area
publica e ndo na rede privada, questionou o PROOSF, pois 0 mesmo encaminha recurso
financeiros para os hospitais privados. Disse que o Estado nao apresenta o plano de investimento
ao CES e propds que o Estado apresente o seu PDI, que o mesmo invista nos hospitais publicos,
criticou o Estado de estar esquecendo os hospitais da rede FHEMIG, defende que os recursos
chegam do Ministério da Saude para o Estado devem ser investidos em hospitais publicos e
discutidos com os conselhos estadual e municipais de saude. PropOs ao plenaria que faca uma
recomendacdo ao Secretario de Estado da Saude para apresentar o PDI aos conselhos municipais
e estaduais de salide em plenaria dos conselhos e que o Estado cumpra a EC 29. O conselheiro da
UPA Nordeste Jodo Carlos, pediu ao Secretario Municipal de Saude a extensdo de jornada da UPA
Nordeste com atendimento de 24 horas. O conselheiro honorario Evaristo Garcia pediu para o
Estado resolver a questao do fluxo migratdrio do interior do Estado para ser atendido em Belo
Horizonte e propbs convocar uma Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador. O conselheiro
Hervécio, perguntou qual a proposta da FHEMIG e da SMSA para urgéncia na regiao Noroeste, ja
que o Hospital Alberto Cavalcante ndo atende a demanda da regido e perguntou se a SMSA tem
0s recursos financeiros necessarios para manutencao de suas UPA’s para atender os pacientes do
SUS e se foi usado pela Secretaria os recursos da RENAST para adaptar o CERSAT Barreiro para a
saude do trabalhador. Disse que os 20 mil reais por més esta incluido nos recursos para adaptar o
CERSAT Centro Sul. O conselheiro Paulo César, propds um seriado das CTF e CTCA sobre o
aprofundamento mais concreto da retaguarda de leitos em Belo Horizonte. Falou que este é o
principal problema de salide em Belo Horizonte, se resolvermos a questdo diminuira o indice de
mortalidade na capital, propds que o conselho faca uma discussao séria com os hospitais sobre a
questdo da retaguarda, ja que os privados atendem algumas patologias e outros ndao. Fez uma
reflexdo que talvez o municipio de Belo Horizonte tenha um outro hospital para ajudar na solugao
da retaguarda de leitos. A coordenadora de urgéncia da FHEMIG, Dr@ Edna disse que a FHEMIG é
constituida de 23 unidades de saude e vem discutindo uma redefinicdo de modelos de assisténcia,
visando uma maior resolutividade, o UAPU Leste estd mantido na FHEMIG, quanto ao Pronto
Socorro de Venda Nova esta se rediscutindo sua nova missao, o aumento de leitos € impossivel
nao tem infra-estrutura, a FHEMIG estd em discussao para colocar os leitos na Central de
Internagdo. A conselheira Ivania questionou a questdao do projeto de humanizacao do HOB. O ex-
conselheiro Roberto dos Santos informou que fez uma visita ao Hospital das Clinicas e que os
hospitais Odilon Behrens e das Clinicas ndo suportam a superlotacdo de pacientes nos seus
pronto-atendimento. Em seguida, criticou o UAPU Leste por ndo ajudar no sistema de urgéncia
em BH ou a SMSA crie uma UPA Leste ou municipaliza a UAPU Leste, propds a formacdao de uma
comissdo para acompanhar a retaguarda de leitos com a participacdo de um técnico da SMSA. O
conselheiro Distrital de Salde Noroeste Valdir Matos, criticou a FHEMIG por ndo estar presente
para discutir a questao da urgéncia, também criticou o Estado por nao cumprir a EC 29 desde o
ano de 2000. O conselheiro local de salde Moisés Chaves levantou questionamento sobre as
consultas especializadas de Neurologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia que sao dificeis de
acesso, perguntou sobre a municipalizacdo da UAPU Leste e falou que é contra o remanejamento
das equipes do PSF. A Superintendente do HOB, Dr@ Suzana Rates disse que o hospital ja tem um
programa de humanizacao hospitalar e que implantou a responsabilizacao de paciente pelas
equipes, foi reativado o Conselho de Salude onde discute o processo de trabalho no hospital e
criou o conselho gestor nas diversas unidades, também foi criado o programa desospitalizacao e
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atencdo domiciliar, ndo falta leitos de média complexidade, mas falta leitos de alta resolutividade e
de CTI. Defendeu uma mesa de discussao permanente sobre a retaguarda de leitos. Disse que
HOB ndo colocou leitos na Central de Internacao a nao ser cirurgia efetiva por causa de seu
pronto socorro. A arquiteta da SMSA Helen, informou que a licitagdo do CERSAT Centro-Sul e do
Laboratério de Hematologia ja foram elaboradas, estamos aguardando a nota de empenho para
abertura da licitagdo pela regional Centro-Sul, a mesma questao para o CERSAT Barreiro. O
diretor do Hospital das Clinicas Dr. Ricardo Castanheira, disse que o HC também ndo coloca os
seus leitos na Central de Intengdo por ter o PA, o que o esta colocando na Central de Marcacao de
Consultas as consultas especializadas. O coordenador da urgéncia da SES, Dr. Alcy informou que
o PDR esta sendo discutido pelo CES e defende que a EC 29 deva ser cumprida e que deve ser
uma luta de todos, a maioria dos municipios ja cumpre e a maioria dos Estados e a unidao nao
cumpre. Disse que o SUS vai estar eternamente em construgao. A SES esta trabalhando para a
implementacao da NOAS. Defendem que o PROOSF deveria ser para o hospital publico, mas em
Minas Gerais os hospitais sao privados, diz que 97% dos hospitais em Minas Gerais sdo
filantrépicos, no total de 606 (seiscentos e seis) nao sdo lucrativos, conveniadas ao SUS, temos
que priorizar e aprimorar a regulacdo do sistema publico e privado, pois ela pode beneficiar o
acesso a populacdo aos leitos hospitalares para saber quanto de recursos precisa para o SUS e
aprimorar o sistema de regulagdo dos leitos. A Secretaria de Estado tem trabalhado para que isto
aconteca em todo o Estado. Elogiou o trabalho de regulacdo de leitos implantados pela secretaria
municipal de saude. Na regido metropolitana além do projeto de Belo Horizonte ja estd em
andamento, o SAMU da regido de Betim, Contagem, Ibirité e Ribeirdo das Neves que estdo
tentando acoplar o SAMU de BH, Sete Lagoas, Itabira e Vespasiano. Informou que Betim é o
préximo aprovado, o Estado ja se colocou a disposicdo para participar do custeio do SAMU dos
municipios. A consultora da SMSA, Maria do Carmo disse que a implantacao das UPA’'s em BH foi
no processo de municipalizacao, a idéia inicial é ter em cada distrito uma UPA, onde ndo tinha UPA
foi implantado uma, a UAPU Leste a SMSA nao conseguiu municipalizar, houve uma conversa com
a FHEMIG neste ano e que ela queria repassar o prédio e os funcionarios terceirizados, nao houve
acordo entre a SMSA e a FHEMIG. A SMSA fez intervencdes nos hospitais Sao Francisco, Baleia,
Sdo José, Clinicas, Sofia Feldman, Santa Casa e Odilon Behrens no sentido de revigorar os mesmo
para melhorar a retaguarda de leitos no SUS/BH. informou que a FHEMIG precisa organizar mais
0s seus leitos para o SUS/BH, aumentando sua taxa de ocupacao. Estamos discutindo uma forma
da UPA Nordeste ser a prioridade, mas nao sabemos o tempo para ampliar seu atendimento para
24 horas. Em seguida, a 22 secretaria do CMS/BH, Cléa da Mata colocou em votacdo as seguintes
propostas: 1 - Criar uma comissao do CMS/BH de retaguarda de leitos para acompanhar as
internagdes hospitalares com participacao de um técnico da SMSA; 2 - Que o conselho faga trés
recomendacdes ao Secretario de Estado da saude para que apresente o plano de desenvolvimento
e investimento ao Conselho Estadual de salde e aos conselhos municipais de saide em uma
plenaria; 3 - Que o Estado apresente os programas e que os projetos de salde sejam discutidos
com os conselhos estadual e municipais de saude; 4 - Que o Estado cumpra a Emenda
Constitucional 29; 5 - Que a mesa diretora do CMS/BH solicite as camaras técnicas de
Financiamento, Controle e Avaliacao facam varias reunides para discutir a questao da retaguarda
de leitos em BH; 6 - Que as camaras técnicas do CMS/BH discutam a questao da responsabilizagao
sanitaria dos hospitais publicos; 7 - Que o CMS/BH promova uma mesa de discussdo, para
elaboracao de um termo de conduta da rede hospitalar, visando melhorar o fluxo de internacao e
do indice de resolutibilidade com base na regulacdo e na atividade da Central de Internacao da
SMSA com a participagao dos representantes dos hospitais, da SMSA, das CTCA e CTRH do
CMS/BH. Em seguida a 22 secretdria Cléa da Mata Carvalho passa para o préximo ponto de pauta
que € a modificagdo na resolugdgo CMS/BH - 058/2000, referente a composigdo da comissdo
municipal de DST/AIDS. A técnica da Coordenacao de DST/AIDS Angela, apresentou a
modificacao, informando que na verdade a modificagao na comissao inclui novas entidades para
acrescentar a participacdo da sociedade civil, a composicao da comissdo municipal de AIDS sera
composta por: 1 representante do CMS/BH, 1 representante da SMSA/BH, 1 representante do
servico ambulatorial de atendimento a pacientes portadores do virus HIV/AIDS, 1 representante
de servico de internacao de portadores de HIV/AIDS, 1 representante do servico de DST da
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Policlinica Centro-Sul,1 representante do Centro Mineiro de Toxicomania representante das
instituicbes de Ensino Superior, 1 representante de pessoas vivendo com HIV/AIDS, 2
representantes de organizacdes nao governamentais voltadas para a atencao a pacientes
portadores do virus HIV/AIDS, 1 representante do Conselho Municipal de Direitos da Mulher, 1
representante de casa de apoio a pacientes portadores de HIV/AIDS, 1 representante de
organizagdes nao governamentais que atuam em direitos de homossexuais, 1 representante de
organizacdes nao governamentais que trabalham com usuarios de drogas injetaveis e reducdo de
danos, 1 representante da Secretaria de Direitos Humanos e Cidadania, 1 representante do servigo
de prevencao Centro de Testagem e Aconselhamento da cidade - CTA. O conselheiro Paulo
Carvalho sugeriu acrescentar na modificacdo o seguinte texto: os representantes da comissao
serao escolhidos em férum das entidades com ampla participacao e divulgacao. O conselheiro
Hervécio perguntou se a comissao funciona bem. A técnica da Coordenagdo de DST/AIDS, Angela
informou que a comissdo funciona bem e a idéia é ampliar o numero de entidades da sociedade
civil. A modificacdo foi aprovada por unanimidade e sera transformada em uma nova resolugao do
Conselho modificando a resolucdo CMS/BH-058/2000. Estiveram presentes: Aliete Conceicdo, Cléa
da Mata, Cléber das Dores, Elina Santos, Hervécio Cruz, Jodo Athayde, José Brandao, Lourival
Custddio, Manoel de Lima, Maria Nazaria, Paulo César Machado Pereira, Paulo Roberto Carvalho,
Rady Eddy G. Silva, Ricardo Castanheira, Zenith Maria, Maria Terezinha Assis, Ivania Augusta
Rodrigues, Maria do Carmo, Willer Marcos, Edirany Soares, Elson Violante, José Laerte, Sandra
Maria, Luzia Maria, Rosalina Fernandes, Tulio Batista, Albertina Fonseca, Rosangela Simdes,
Helenita Santos, Evandro de Souza, Rubens Barbosa. Justificaram: Dalila Monteiro, Helvécio
Miranda, Jadir Martins, Maria de Lourdes Gomes, Roberto Francisco, Rogério Sena. As 19 horas
nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido da qual foi lavrada a presente ata que, apds
lida e aprovada, sera assinada pelo presidente e pela 22 secretaria do Conselho Municipal de
Saude. Belo Horizonte, 12 de fevereiro de 2004. JOM/cms



