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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, REALIZADA NO DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2004, NO 14° ANDAR DA
SMSA.

Aos dezenove dias do més de fevereiro de dois mil e quatro, foi realizada a reunido extraordinaria
do Conselho Municipal de Saude, que teve inicio as 14:50 horas, pelo presidente Cléber das Dores
iniciou a reunido convidando para compor a mesa o Secretario Municipal de Saude, Helvécio
Miranda e a Gerente de Assisténcia, Sonia Gesteiro para falar sobre a apreciagdo do
remanejamento das equipes do PSF nas unidades de saude pela SMSA/BH. O Secretario Municipal
de Salde, Helvécio Miranda disse que a gerente de Assisténcia SOnia Gesteiro, ira fazer uma
apresentacao sucinta de toda a readequacdo das equipes saude da familia dentro do projeto BH-
Vida Salde Integral. Disse que a SMSA fez varias adequagGes ao projeto neste Ultimo més,
buscando o caminho da integralidade como um dos principios do SUS. Também disse que a
questdo estad sendo discutido em toda a rede, inclusive nos conselhos distritais e comissoes locais
de saude. Informou que no Centro de Saude Maria Gorete ha algum tempo atras, tinha um médico
para atender a comunidade, hoje tem sete médicos do PSF além da equipe toda, o projeto da
SMSA nao fica na figura do médico, mas de um conjunto de profissionais que tem uma atencao
mais qualificada aos usuarios. Disse que alguns centros de salde ndao possuem equipe de saude
da familia e esta sendo providenciado a readequacado das equipes, que apesar das dificuldades, a
SMSA tem procurado a melhor forma de organizar a assisténcia num aspecto muito importante no
municipio de Belo Horizonte, o problema é que a SMSA tem que olhar a cidade e os limites de BH,
ja que encontraram com as cidades vizinhas. Informou que a SMSA tem no conjunto do governo
da PBH, um limite de investimento de saude no nimero de equipes, que foi pactuado
anteriormente, houve erro no célculo e no ano passado teve sucessivas reunidoes com as areas
econdmicas, politicas e administrativas da PBH para adequagao das equipes. Disse que o governo
municipal tinha considerado um total de 450 (quatrocentos e cinqlienta) equipes para BH,
completando os tedricos 70% de cobertura da populacao com a cidade de mais de 110 mil
habitantes, BH é a cidade com o maior indice de cobertura de equipes do PSF do Brasil. Para
adequar a populacao ao censo do IBGE de 2000, a SMSA precisou aumentar para 503 (quinhentos
e trés) equipes do PSF, este limite estd colocado a margem de expansdo, na pratica nao existe
porque vamos apresentar em Marco os dados ao Conselho. Informou que a saude de BH esta
gastando 19,03% do orcamento do tesouro da prefeitura, a EC 29 determinou em 2003 que os
gastos municipais em 11,5% e 15% no ano de 2004 fossem para a saude da populacdo dos
municipios. A SMSA esta realizando modificagdes para ndo deixar a populacdo de alto e elevado
risco sem equipes do PSF, estamos assumindo todas questdes, reconhecendo os transtornos que
geram desgaste para os usuarios e trabalhadores, cumprindo o principio da equidade para
finalizar. Disse que estd acompanhando a readequacao conjuntamente com a geréncia de
Assisténcia, fez elogios ao CMS/BH por ter convidado a Secretaria para a discussao dentro do seu
papel fiscalizador das ac0es da SMSA. A gerente de Assisténcia S6nia Gesteiro, apresentou através
de data-show as justificativas técnicas para o remanejamento das equipes do PSF nas unidades de
salude do SUS/BH. Disse que a equipe de salde da familia € uma forma de organizacao de
atencdo basica de salde e estd sendo discutido em todas as unidades de salde uma forma de
organizar o atendimento nas mesmas para oferecer acesso universal as pessoas que procuram as
unidades para serem atendidas e que este atendimento seja humano, reconhecendo que a
unidade de salde esta recebendo uma pessoa que estd em sofrimento, que escute o usuario e
consiga entender e mostrar ao usuario o melhor caminho para solucionar o seu problema e que as
unidades se responsabilizem pela salde das pessoas de sua area de abrangéncia. Disse que BH é
a cidade do Brasil de grandes municipios brasileiros que tem a maior cobertura populacional, nao
€ a cidade que tem o maior numero de equipes, atualmente 491 (quatrocentos e noventa e uma).
Disse que as equipes implantadas cobre 71% da populacao e é uma cobertura muito alta, pois de
cada pessoa que mora em Belo Horizonte, sete delas tem uma equipe do PSF responsavel. 40%
da populacdo de BH tem seguro saude, se junta uma coisa com a outra, Belo Horizonte tem uma
grande cobertura na area da saude. informou que Sao Paulo capital, tem um nimero maior de
equipes do PSF do que BH, mas é uma cidade maior € o PSF cobre apenas 20% da populacao
paulistana. A decisdao de implantar o PSF em Belo Horizonte é para a populagdo considerada de
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risco muito elevado, elevado e médio risco. Disse que as populacdes ricas e pobres em BH estdo
muito misturada, quando foi dividido essas areas em BH, ficou um pouco misturado quem é de
baixo e alto risco, para resolver esta questao a SMSA esta fazendo a readequagao da seguinte
forma: todas as unidades de salde que a populacdo da area de abrangéncia tiver, mais de 80%
da populagao de risco médio, elevado e muito elevado, todas as unidades vao ter 100% de
cobertura do PSF, aquelas pessoas de risco que moram junto destas unidades vao ter equipes do
PSF. Onde a populacdo de risco € menor, ou seja 50% da populacdao é de alto risco e 50% da
populacao de baixo risco, para estas areas a SMSA tem duas opgoes: a populagdo que for de risco
muito elevado, elevado e médio vao ter equipes da salde da familia, o restante da populacao que
¢ de baixo risco a SMSA vai ter duas solugles, se a populacao for menor naquela area de
abrangéncia, sera dividida pelas outras equipes da unidade de salde e esta unidade vai ter 100%
de cobertura do PSF, se a populacao for muito grande de baixo risco a SMSA vai organizar uma
atencdo para elas com médico de apoio com as especialidades basicas e esta populacdo vai ser
atendida por demanda. Informou que houve uma variante da populagdo, muitos se mudaram, ha
novos conjuntos habitacionais que nao correspondem a area de abrangéncia determinada pela
SMSA no ano de 1996, foi feito a atualizacdo dos dados para calcular o nimero de equipes do PSF
necessarias e foi atualizado os indices de risco, conforme os dados do IBGE de 2000. O sistema de
saude tem que ter mais cuidado com a salude da populacdo, no ano de 1996 a populacdo de Belo
Horizonte de baixo risco era considerada de 22% e 12% de muito elevado. No ano de 2000, a
populacdo de baixo risco foi considerada de 29% e a populacdo de muito elevado risco passou a
ser de 7%, o Ministério da Saude recomendou aos municipios que cada equipe de salde da familia
deve ter entre 2.400 a 4.500 pessoas. Também disse que as equipes de salde no Brasil ficam em
torno de 4.500 pessoas, BH tinha em 2001 uma cobertura de 2.400 pessoas para muito elevado,
elevado e médio, o que estava acontecendo em alguns locais € que implantaram muitas equipes e
em outros locais ndo, citou os centros de salde Andradas, Tirol e outros centros de salde onde
as equipes eram poucas e nao davam conta de atender as pessoas. Disse que esta previsto ACS
para todas as areas de risco, ndo esta previsto ACS exceto em algumas situagdes como as areas
de pessoas acamadas e idosos. Informou que os distritos sanitarios com populagdes mais pobres
irdo receber as novas equipes remanejadas de outras regionais, onde a populacdo é mais rica, vao
ser retiradas equipes e outras serdao contempladas com novas equipes e novos critérios da SMSA
para adequacao das equipes. Em seguida apresentou os centros de saude que serdo remanejados
as equipes do PSF: Santa Amélia - tinha 5 equipes passando a ter 3 equipes; Dom Cabral - tinha 3
equipes passara para 2 equipes; Sao Marcos - tinha 4 equipes passara para 3 equipes; Mariano de
Abreu - tinha 3 equipes passara para 4 equipes; Ventosa - tinha 4 equipes passara para 5 equipes.
Em seguida a 22 secretaria do CMS/BH, Cléa da Mata fez a leitura do parecer da CTRH: “A Camara
Técnica de Recursos Humanos do Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte, reunida no dia
18/02/2004, referente a pauta da reunido ordinaria do CMS/BH marcada para o dia 19/02/2004,
emitiu o seguinte parecer, abaixo descrito: Diante das diversas manifestacdes contrarias ao
remanejamento das equipes do Programa Saude da Familia, inclusive as Comissdes Locais e
Conselhos Distritais de Saude, a CTRH recomenda: Que o plenario do Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte, ndo aprove o remanejamento das equipes do Programa Saude da
Familia, até que a Secretaria Municipal de Salde esclareca sua real necessidade, apds ampla
discussao com a comunidade usudria das unidades de saude do SUS/BH. BH, 18/02/04. Em
seguida, a participante Carla questionou a Secretaria por nao ter usado o cadastro feito pelos ACS
em todas as unidades de satide em 2003, pois a comunidade do bairro S3o Marcos nao aceitou os
critérios da SMSA para retirada das equipes do PSF. Em seguida fez a leitura do manifesto da
comunidade referente a retirada de equipe do PSF no Centro de Salde Sao Marcos. A conselheira
Luzia Maria informou que esta sendo retirada duas equipes do PSF no Centro de Salde Santa
Amélia, convidou a gerente de Assisténcia da SMSA para fazer uma visita ao centro de salude. A
participante Tereza manifestou ser contraria aos critérios técnicos usados pela SMSA para retirada
das equipes do PSF nas unidades de saude. O conselheiro honorario Evaristo Garcia questionou a
SMSA de ter usado o censo de 2002, dizendo que a realidade populacional de 2004 é outra, fez
convite para a gerente de Assisténcia para visitar a unidade de salde Santa Amélia, as 7 horas da
manha. A participante Eleida perguntou porque a SMSA ndo usou os critérios de cadastramento
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das familias feitos pelos ACS. A participante Valéria do Centro Saude Independéncia, reclamou da
area de seguranca nas unidades de salde e perguntou se os médicos serdao remanejados e se os
ACS serao despedidos. O participante Alicio reivindicou que a SMSA determine a volta da equipe
vermelha no Centro de Salde Sdo Marcos e criticou a falta de respeito da SMSA com a
comunidade Sao Marcos. O participante Jairo informou que esta previsto a retirada de uma equipe
do PSF do bairro Santa Inés pela SMSA e ndo concordou com os critérios usados pela Secretaria. A
participante Bete criticou a proposta da Secretaria de ter médico de apoio e ndo concorda com a
retirada das equipes do PSF. Falaram contra o remanejamento das equipes, 0s seguintes
participantes: Jairo, Bete, Paulo Sérgio, Adalberto, Elaine, Maria Luiza, Angela, Nilson Silva e
Fatima. O conselheiro Paulo César prop6s uma reflexao sobre o que é importante para o conjunto
da populacdao de Belo Horizonte em relacao as medidas tomadas pela Secretaria de olhar para
toda a cidade, ao invés de olhar apenas sobre o ponto de vista de alguma comunidade, disse que
a SMSA tem responsabilidade com toda a populagao, inclusive com as comunidades presentes. A
conselheira Rosalina Fernandes propbs que o plenario do CMS/BH aprove o parecer da CTRH. O
conselheiro Paulo Roberto, acrescenta no parecer o retorno mediato de todas equipes retiradas
das unidades de salde e que as mesmas sejam tiradas somente com aprovacdo das comissoes
locais de salde de onde serao retiradas as equipes. A Promotora de Justica, Josely Ramos disse
que devemos pensar na qualidade de salde da populacao de BH. Criticou a auséncia do governo
do Estado na aplicagao da EC29 e aprova a discussao, mas reitera que o SUS tem que ser para
todas as pessoas conforme determina a constituicdo. A participante Maria Aparecida propds a
SMSA que ao invés de retirar as equipes do PSF que reduzisse os cargos de confianca. O
conselheiro Hervécio disse que a PBH implantou o PSF e muitas pessoas nao gostaram, com a
retirada da equipe esta criando um problema com a comunidade, ninguém quer que saia uma
coisa que esta funcionando, foi colocado o problema do custeio, ndo tem dinheiro para manter as
equipes, a SMSA deve buscar recursos financeiros para implantacao de mais equipes. Disse que
CTRH fez um parecer e neste parecer foi colocado as dificuldades dos funcionarios em trabalhar
com a atual demanda, a reducao das equipes vai piorar ainda mais a situagao, os conselheiros que
vao votar esta matéria com certeza irdo acompanhar o parecer, contra reducao das equipes do
PSF. Também disse que o problema é falta de verbas, o conselho é parceiro da SMSA para buscar
verbas junto ao governo Estadual e Federal, ndo concordou com o retrocesso, a comunidade
aprovou o PSF em Belo Horizonte. A gerente do distrito sanitario Centro-Sul Liliane, defendeu a
proposta da SMSA em readequar as equipes do PSF, justificando a falta de recursos financeiros
para implantacdo de novas equipes. O presidente do CMS/BH Cléber questionou a SMSA sobre a
relagdo da mesma com o controle social, disse que a Secretaria esta desrespeitando as comissdes
locais de saude e perguntou se existe conselhos distritais e comissdes locais de salde que nao
estao discutindo a questao do remanejamento das equipes do PSF, defendeu o Controle Social
que é feito pelas comissdes locais de salde e elas ndao estdao sendo respeitadas. Disse que o
CMS/BH aprovou a implantagao de 600 (seiscentas) equipes, a SMSA vai implantar 503
(quinhentos e trés), o Conselho e a SMSA devem discutir os recursos financeiros para implantacao
das 97 (noventa e sete) equipes que ainda faltam. Em seguida pediu para que a Secretaria antes
de tomar medidas administrativas faca discussao com o Controle Social. O vereador Indio
informou que houve grande aceitacdo da comunidade, apds a implantacdao do PSF, podemos
comparar a produtividade do belissimo atendimento das equipes, com tudo esta funcionando
quase 90%, a SMSA vai reduzir e remanejar equipes, ndo vamos caminhar para tras, temos que
avancar na saude, criando alternativas para melhorar o processo de funcionamento. Defendeu que
a SMSA volte as equipes retiradas para as unidades de saude de origem da implantacao do PSF,
propds que as 97 (noventa e sete) equipes que faltam nas unidades de salde sejam implantadas
onde ndao tem PSF. Também falou que a comunidade esta aguardando decisao definitiva do
CMS/BH para a situacdao do Centro de Saude Sdo Marcos. Em seguida, a gerente de Assisténcia
S6nia Gesteiro, disse que a comunidade do bairro S3o Marcos estao reclamando ndo ¢é a falta de
atendimento e sim a saida de uma equipe. Disse que as duas equipes do PSF que trabalham na
unidade dao conta de atender a comunidade. O Secretario Municipal de Saude Helvécio Miranda,
disse que a SMSA nao vai abrir mao do critério de remanejamento das equipes do PSF do SUS/BH,
reconhece os problemas técnicos do PSF e questionou o Conselho pela aprovacdao de 600
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(seiscentas) equipes e se o Conselho previu a totalidade no orgamento da salde para 2004 e
pediu que o conselho aprove no orcamento de 2005 os recursos financeiros para a implantagao
das 97 (noventa e sete) equipes do PSF. Disse que vai manter as trés equipes do PSF no Centro
de Saude Sao Marcos e nao retornara a equipe ja remanejada. Nao concorda que o Conselho
defina questbes administrativas, este é o papel do gestor e ndo do conselho, do Controle Social de
forma geral, este assunto é polémico em todo o Brasil, se a decisao do plenario for pela aprovacao
do parecer da CTRH, a SMSA através de seu departamento juridico ird recorrer a decisao do
conselho. Em seguida a 22 secretaria do CMS/BH, Cléa da Mata fez a leitura das seguintes
resolucdes do conselho: “Resolucdo CMS/BH 080/02, o plenario do CMS/BH, em sua reunido
ordinaria realizada no dia 11/01/2002, no uso de suas competéncias legais: Considerando a
necessidade de melhorar a atencdo a saude dos municipes de Belo Horizonte, através de esforgos
permanentes pela melhoria das condi¢des de vida; Considerando a Resolugao CMS/BH-043/00 de
17/01/2000, que aprovou o projeto BH-VIDA da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte;
Considerando a Resolugdao CMS/BH-071/01 de 07/06/2001, que aprovou o Plano Municipal de
Saude de Belo Horizonte, para o quadriénio de 2001/2004; Considerando o parecer favoravel da
Camara Técnica de Controle, Avaliacdo e Financiamento do Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte; Resolve: 1-Aprovar a implantagdo de 150 (cento e cingienta) equipes do Programa
Saude da Familia (PSF), no Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte, a partir do dia 11/01/2002,
em areas de muito elevado risco e médio risco de vida, como projeto piloto. Estas equipes pilotos
serdao avaliadas na VII Conferéncia Municipal de Saude de Belo Horizonte, prevista para o 2°
(segundo) bimestre deste ano. 2-Aprovar a implantacdo de 75 (setenta e cinco) equipes de salude
bucal, nas equipes do Programa Salude da Familia, sendo que cada 2 (duas) equipes do PSF,
corresponde a 1 (uma) equipe de salude bucal. 3-Aprovar o Projeto de Lei do Executivo Municipal,
que cria o Prémio Pr6 - Familia do Programa BH-VIDA, estratégia de salude da familia da Prefeitura
de Belo Horizonte, com a nova redacao do Artigo N.° 4, assim especificado: O Prémio Pro-Familia
ndo se incorporara a remuneragao do profissional, em nenhuma hipdtese, e ndo servira de base
para incidéncia de qualquer desconto ou acréscimo, podendo ser alterado ou mesmo suprimido, a
qualquer momento, caso ocorram alteragdes no seu funcionamento a nivel estadual ou federal.
No caso de ocorrer supressao do Prémio Pro-Familia, os trabalhadores poderao retornar as suas
atividades anteriores ao Programa BH-VIDA, com a mesma carga horaria anterior. 4-Aprovar o
Decreto Municipal que regulamenta e estabelece requisitos e pré - requisitos para o pagamento do
Prémio Pré - Familia, criado em Lei Municipal. BH, 11/01/2002. Anadil Benedita Ruhnau -
Presidente do CMS/BH". “Resolucdo CMS/BH- 092/02 - O plenario do Conselho Municipal de Satude
de Belo Horizonte, em sua reuniao extraordinaria realizada no dia 26/04/2002, no uso de suas
competéncias legais; Considerando a necessidade de melhorar a atencdao a salde dos municipes
de Belo Horizonte, através de esforcos permanentes pela melhoria das condicdes de vida;
Considerando a Resolucao CMS/BH — 043/00, de 17/01/2000, que aprovou o Projeto BH-Vida da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte; Considerando a Resolugdo CMS/BH — 071/01, de
07/06/2001, que aprovou o Plano Municipal de Saude de Belo Horizonte, para o quadriénio de
2001/2004; Considerando a Resolugao CMS/BH — 080/02, que aprovou a implantagao de 150
(cento e cinqiienta) equipes do Programa Saude da Familia em Belo Horizonte, como projeto
piloto; Considerando o parecer favoravel das camaras técnicas de Controle, Avaliacdo e
Financiamento do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte. Resolve: 1 - Aprovar a
implantacao de mais 450 (quatrocentos e cingiienta) equipes do Programa de Saude da Familia no
municipio de Belo Horizonte, previsto no Plano Municipal de Salude para o quadriénio 2001/2004;
2 - Aprovar a implantacdo de mais 225 (duzentos e vinte e cinco) equipes de salde bucal, nas
equipes do Programa de Saude da Familia, sendo que cada 02 (duas) equipes do Programa de
Saude da Familia, corresponde a 01 (uma) equipe de Saude Bucal. BH, 26/04/2002 — Anadil
Benedita Ruhnau - Presidente do CMS/BH". A conselheira da cidade Anadil Benedita, disse que a
SMSA ndo estd seguindo a proposta do Ministério da Salde que é a aplicagdo da Gestao
Participativa no SUS. O conselheiro Paulo Carvalho, disse que estd preocupado com a decisao da
Secretaria de nao acatar a decisdo do Conselho e questionou o porqué entdo existir o Controle
Social e para que serve o mesmo. O conselheiro Hervécio pediu para que a mesa diretora coloque
em votagao o parecer da CTRH sobre a matéria discutida. Em seguida, a 22 secretaria do CMS/BH,
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Cléa da Mata colocou em votacdo o parecer da CTRH, com os adendos do conselheiro Paulo
Carvalho. O parecer e os adendos foram aprovados, sendo dezenove votos a favor e dois votos
contrarios, sem abstencdo com a seguinte redacdao: 1 - O plenario do CMS/BH ndo aprovou o
remanejamento das equipes do PSF da SMSA, até que a SMSA esclareca sua real necessidade,
apés ampla discussdo com a comunidade usudria das unidades de salde do SUS/BH; 2 - O
plenario do CMS/BH aprovou que a SMSA faga o imediato retorno das equipes do PSF em todas as
unidades de saude que ja houve o remanejamento até que a Comissdo Local de Salude faca uma
avaliacao; 3 - O plenario aprovou que a SMSA faca contratacao imediata de servidores para
implantacao de novas equipes do PSF para as unidades de saude SUS/BH necessitam do
programa. Estiveram presentes: Aliete da Conceigao, Cléa da Mata, Célia Leis, Cléber das Dores,
Helvécio Miranda, Hervécio Cruz, Jodo Athayde, Lourival Custddio, Manoel de Lima, Paulo César,
Paulo Roberto, Rady Eddy, Zenith Maria, Maria Terezinha, Ivania Augusta, Willer Marcos, Edirany
Almeida, Sandra Maria, José Fernandes, José Laerte, Luzia Maria, Rogério Sena, Romeu Pires,
Rosalina Fernandes, Albertina Fonseca, Rosangela e Rubens Barbosa. Justificaram: Dalila
Monteiro, José Brandao, Maria de Lourdes e Roberto Francisco. As 18 horas, nada mais havendo a
tratar, foi encerrada a reuniao 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, 19
de fevereiro de 2004. JOM/cms



