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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE,
REALIZADA NO DIA 04 DE NOVEMBRO DE 2004, NO AUDITORIO DA SMSA, AV: AFONSO PENA,
2336, 14° ANDAR.

Aos quatro dias do més de novembro de dois mil e quatro, foi realizada a reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Salde, que teve inicio as 14:25 horas pela presidente, Fatima Regina Fonseca Lima, fazendo a
leitura da pauta: 1 - Informes gerais; 2 - Mutirdo de Cirurgias Eletivas; 3 - Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG — PRO-HOSP; 4 - Assuntos gerais. A participante Rute deu
inicio ao primeiro ponto de pauta, fazendo a leitura de um texto sobre Jesus Cristo. A conselheira Rosangela
de Fatima informou que esteve no Senado em Brasilia, no dia 27/10/04, no Gabinete do Senador Sebastido
Viana, que estd com um Projeto de Lei N©5/2002, para alterar os artigos 2° e 23 da Lei 7498, de
25/06/1986, que modifica e qualifica os trabalhos dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Disse que esta
modificagdo é muito importante para os auxiliares de enfermagem e também para o trabalho que estes
profissionais desenvolvem junto aos pacientes. Este projeto vai contemplar os auxiliares em sua formagao,
no conhecimento sobre a Enfermagem para facilitar a autonomia de seus trabalhos e melhorar a assisténcia
aos pacientes. Solicitou o apoio do Conselho e da mesa diretora para que o projeto do Senador Sebastido
Viana, seja aprovado pelo Senado Federal. Encaminhou ainda, uma carta a mesa diretora pedindo que a
mesma seja divulgada a todos os conselheiros municipais de salde. O conselheiro honorario Evaristo Garcia
informou que nos dias 9 e 10/11/2004, a Assembléia Legislativa estara realizando uma audiéncia publica
para debater o plano plurianual do governo do estado de Minas Gerais. A conselheira Claudete Liz disse que
recebeu varios elogios de pessoas do interior de Minas Gerais, sobre a Ultima edicao do jornal ConSaude. O
conselheiro Roberto dos Santos informou que alguns membros da CTF, participaram de duas reunides na
Camara Municipal de BH, onde se discutiu o orcamento da PBH para 2005. Disse que os conselheiros tiveram
algumas duvidas sobre o Orcamento da Salde, no valor de um bilhdo de reais, sendo que o Conselho
aprovou 890 (oitocentos e noventa) milhdes para a SMSA/2005. Convidou todos os conselheiros para a
reunido da CTF, que ocorrera no dia 17/04/2004, com a presenca do Assessor do Vereador Carlao, Jodo
Batista para debater sobre o tema. O conselheiro José Brandao falou sobre a distribuicdo de medicamentos
pelo SUS/BH e da dltima reunido da CTCA sobre o tema, com a presenca da gerente de apoio terapéutico da
SMSA. Informou aos demais conselheiros sobre sua participacdo nas reunides do Comité de Etica em
Pesquisa do HOB. O conselheiro Humberto Sampaio informou que a UPA Nordeste ira funcionar 24 horas, de
acordo com informagGes da SMSA, porém o servico de Odontologia sera retirado da UPA. Fez seu protesto
contra essa decisdo da Secretaria e denunciou que nos Centros de Salde Paulo VI, Maria Goretti, Vila Maria
e Nazaré a violéncia tem aumentado. Os enfermeiros estao atendendo até as 17 horas, sendo que os centros
de saude devem funcionar até as 19 horas. Pediu para os trabalhadores, conselheiros dos sindicatos,
averigem a questdo. A conselheira Maria Lucia informou que estad participando da Comissdao do Proformar,
que é um projeto para formacdo de profissionais da Epidemiologia. Pediu que o Conselho paute esta
discussdo no plenario, argumentando que muitos profissionais de BH, estdo participando deste programa. A
conselheira local de salide Maria das Gragas, pediu para que a mesa diretora, verifigue o motivo pelo qual o
medicamento Enalapril sera cortado da cesta basica de medicamentos pela SMSA. A presidente do CMS/BH,
Fatima Regina informou que esta questdo, sera discutida na mesa diretora com a representagao do gestor.
O conselheiro Roberto dos Santos fez a leitura de uma justificativa do 2° secretario, Hervécio Cruz que por
motivos de doenca, ndo pdde estar presente na plenaria de conselheiros usuarios, realizada no dia 3/11/04 e
na reunido de hoje. O conselheiro Antonio Ramos fez a leitura um artigo 19, do Estatuto do Idoso e pediu
gue o mesmo seja cumprido nas unidades de salde. A presidente do Conselho, Fatima Regina solicitou que
fosse incluido na pauta, a apreciacdo e votagao do projeto para destinacdo de recursos do Orcamento da
Unido e da COPASA para obras do aglomerado da Serra, na modalidade Esgoto, atendendo ao pedido do
CES para emissdao de um parecer do Conselho sobre o tema. Informou que esta solicitacdo foi feita pela
Camara Técnica de Saneamento e Politicas Intersetoriais. A proposta foi aprovada para e discutida nos
assuntos gerais. Em seguida, passou para o proximo ponto de pauta que é o mutirdo de cirurgias eletivas.
Convidou para compor a mesa de discussao a gerente de Regulacdo da SMSA, Dr@ Monica Monteiro para
fazer a apresentacao da proposta da SMSA, sobre o tema em questdo. A gerente de Regulacdo da SMSA,
Monica Monteiro apresentou o Projeto Mutirdo de Cirurgias Eletivas — SUS/BH - I — Introducdo e Justificativa:
A Portaria MS 1372/2004, que institui a Politica Nacional de Procedimentos Cirirgicos Eletivos de Média
Complexidade propde a realizagdo de mutirdes de cirurgias eletivas nas d&reas de ortopedia,
otorrinolaringologia, cirurgia uroldgica, cirurgia geral e cirurgia ginecoldgica, num total de 22 procedimentos,
relacionados no Anexo I da citada portaria, sendo cinco de caradter ambulatorial e dezessete hospitalares. O
Anexo II da portaria, registra a programagao de recursos financeiros, que no caso de Minas Gerais, é de R$
40.696.672,69, para execucao em doze meses, sendo que o paragrafo segundo do artigo quinto recomenda
que os projetos apresentados contenham metas para execucdo em seis meses, com limites financeiros
proporcionais ao periodo. A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG), definiu que os mutirGes
em Minas Gerais serdo realizados por microregioes, sendo que as microregioes de Nova Lima e Caeté
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fizeram opcdo pelo repasse do recurso e realizacdo do mutirdo juntamente com a micro regido de Belo
Horizonte, totalizando 15 municipios que irdo realizar o mutirdo em Belo Horizonte. Os valores previstos para
repasse de recursos por municipio e por micro regido sdo apresentados no Anexo I e a totalizagdo dos
recursos a serem repassados para Belo Horizonte, sdo apresentados no Anexo II. A portaria ja citada, coloca
a alternativa de substituicdo dos procedimentos cirdrgicos definidos no seu Anexo I por outros que melhor
atendam as necessidades identificadas pelo gestor e encaminhamento de projeto que respeite os termos do
PDR e PPI estaduais, para avaliagdo do Departamento de Atengao Especializada - DAE da SAS/MS, “com a
devida justificativa técnica e aprovacdo dos respectivos Conselhos Municipais de Saude e da Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB”. Visto que os procedimentos contemplados pela portaria ndo sdo os
procedimentos com a maior demanda estrangulada em Belo Horizonte, e como a realizagdo de
procedimentos usando o valor da tabela ambulatorial do SUS (28,40 reais) é impraticavel, a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte optou por fazer uma proposta alternativa, como sera apresentado na
préxima secao. II — A Proposta de Belo Horizonte: Considerando que nas micro regidoes de Belo Horizonte,
Nova Lima e Caeté a maior demanda reprimida para procedimentos cirlrgicos de média complexidade,
localiza-se nas areas de ortopedia e otorrinolaringologia e que o recurso destinado ao mutirdo tera um valor
aproximado de 1.500.000 reais. Submetemos nossa escolha aos critérios de “maior freqliéncia e maior
tempo de espera” e elegemos, nas duas especialidades, os procedimentos registrados nas planilhas do
Anexo III, sendo 963 procedimentos de ortopedia e 2.824 de otorrinolaringologia. Estes procedimentos
correspondem a cerca de 31% dos pacientes que aguardam cirurgia otorrinolaringologica e a 12% dos
pacientes aguardando cirurgia ortopédica. O valor estimado para a realizacdo destes supera o estimado para
o mutirdo em cerca de 229.000 reais. Este valor, embora ultrapasse a importancia prevista, ndo devera ser
alcancado, ja que a demanda foi levantada pelo nimero de pedidos pendentes na Central de Internagdo
(CInt) e a experiéncia demonstra que dez a vinte por cento desses pacientes ndao se encontram mais na fila
de espera, ou por ja terem realizado o procedimento em outras instancias, ou por nao poderem ser
localizados pelo telefone/endereco informados a CInt. J& fizemos consultas informais a prestadores, que se
mostraram interessados em participar. Os hospitais que prestam servicos nestas duas especialidades para o
SUS-BH serdo convidados a participar por meio de oficio, quando serdao informados de que: a) os
procedimentos do mutirdo serdo remunerados pelos valores da tabela SIH-SUS e ndo serdo incluidos na cota
de cirurgias eletivas; b) o pagamento sera feito segundo o fluxo habitual de pagamento das AutorizagGes de
Internacdo Hospitalar (AIH); c) todos os encaminhamentos do mutirdo serdo feitos pela Central de
Internacdo (CInt), respeitando o fluxo estabelecido para as cirurgias eletivas; d) os hospitais participantes
nao poderdo em nenhuma hipdtese reduzir a producdo de outros servigos e oferta de leitos para o SUS-BH,
com a finalidade de participar do mutirdo. Pelo exposto, e pela importdncia do repasse desse recurso
adicional para ajudar a minorar o problema das cirurgias eletivas no SUS-BH. Disse que solicitou a Camara
Técnica o parecer favoravel para a aprovagao desta proposta pelo Conselho Municipal de Saude. Em
seguida, a coordenadora da CTCA, Rosalina fez a leitura do parecer da camara técnica, sobre o assunto em
questdo: “A Camara Técnica de Controle e Avaliacdo reuniu-se no dia 26/10/04, para analisar a proposta da
Secretaria Municipal de Salde de realizar cirurgias eletivas nas especialidades de Ortopedia e
Otorrinolaringologia em mutirdes, conforme previsto na Portaria MS N°. 1.372/2004, que institui a Politica
Nacional de Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Media Complexidade. Representando a Secretaria Municipal
de Saude, apresentaram a proposta a Dra. Maria do Carmo, Consultora Técnica Especializada e a Dra.
Monica Silva Monteiro de Castro, Gerente de Regulagdo. Considerando a importéncia da proposta para
reducdo da demanda reprimida existente e tendo a Secretaria Municipal de Salde, através de suas
representantes, assumido o compromisso de enviar ao Conselho copia do Projeto de que trata o artigo 4° da
referida Portaria ministerial, a Camara Técnica de Controle e Avaliagdo decidiu encaminhar ao Plenario do
Conselho Municipal de Salde parecer favoravel a aprovagao da proposta de realizacao de mutirGes para as
cirurgias eletivas dentro das especialidades citadas”. O conselheiro Antonio Gomes Ramos perguntou como
sera feito o acompanhamento do pagamento aos prestadores para realizacdo das cirurgias pela SMSA. A
conselheira Rosalina disse que o Conselho ja aprovou varios mutirdes de cirurgias eletivas, principalmente na
questdo da Otorrinolaringologia. Informou que a Santa Casa, Hospital da Baleia ja foram contempladas com
estes mutirGes de cirurgias. Falou ainda que é necessario dar fim a esta fila para que as cirurgias passam a
ser feitas no fluxo normal. O conselheiro José Branddo perguntou se existe algum estudo, sobre as diversas
cirurgias que a SMSA vai realizar. O conselheiro Jodo Pimenta aprovou os mutirdes de cirurgias, porque 0s
outros ja realizados acabaram com a fila de pacientes a espera de cirurgias de Amigdalas. A participante Ana
Lucia perguntou como vai ser feito o acompanhamento pods operatorio, principalmente nas cirurgias
ortopédicas, porque ha pouca oferta de Fisioterapia em BH. A gerente de Regulacdo da SMSA, Mdnica
Monteiro informou que todos os recursos serdao destinados ao FMS/BH com aprovacao da fatura hospitalar. A
SMSA pretende executar e monitorar para que nao se crie mais fila para estas cirurgias. O acompanhamento
pos operatorio sera de responsabilidade do hospital, que fizer a cirurgia. A SMSA esta credenciando novos
servicos de Fisioterapia para atender os pacientes pos operados nas cirurgias Ortopédicas. A participante
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Terezinha Rocha perguntou como informar a populagdo sobre o mutirdo de cirurgias eletivas. A participante
Ana Lucia perguntou se a prétese ortopédica sera doada pelo Ministério da Salde. A gerente de Regulagdo
da SMSA, Monica Monteiro informou que o fluxo é pactuado através da PPI com outros municipios, via
Central de Internagdo e o TFD. Disse que a Central de Internacdo ira telefonar para os pacientes que estdo
na fila. O Ministério da Saude nao autorizou a realizagao da cirurgia Ortopédica e caso haja necessidade, a
ortese sera fornecida pela SMSA. Informou que o inicio das cirurgias dependem da burocracia do Ministério
da Salde para autorizar que a SMSA realize o mutirdo. A consultora Maria do Carmo, disse que nao é com
este mutirdo que a SMSA acabard com a fila das cirurgias eletivas. A SMSA tem como proposta utilizar os
recursos disponibilizados pelo Ministério da Saude para duas especialidades, que s3ao Otorrino e Ortopedia. O
critério realizado sera o tempo de espera. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina colocou em votagao a
proposta de mutirdo de cirurgias eletivas nas especialidades Otorrinolaringologia e Ortopedia. A proposta foi
aprovada pelos conselheiros presentes, assim redigida. O plenario do CMS/BH aprovou a realizagdo de
mutirdo de cirurgias eletivas nas especialidades de Otorrinolaringologia e Ortopedia, conforme proposta
apresentada pela Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte. Em seguida, passou para o proximo
ponto de pauta que € a apresentagdo do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais
do SUS/MG — PRO-HOSP. Convidou para compor a mesa a gerente de Regulagdo da SMSA, Monica Monteiro,
o coordenador do programa pela SES, Tiago Antonio, o coordenador do programa pela DADS/BH, Lincoln
Porto Queirdz, o vice-presidente do CES, Nicodemus de Arimatéia e informou que a Promotora Josely
justificou sua auséncia. O coordenador do programa pela DADS/BH, Lincoln informou que este programa foi
gerado pela Portaria SES 082/2003 e é um programa que tem uma singularidade muito especifica,
diferentemente de todos os programas que nés conhecemos. Disse que este programa tem como objetivo
melhorar a qualidade dos hospitais. O programa foi elaborado para atender hospitais de médio porte e de
alta complexidade, enfocando a questdo da alta complexidade no atendimento a uma comunidade. O
programa teve inicio em Junho/2003. Cada hospital recebe um investimento por més, conforme contrato e o
acompanhamento do atendimento e da execugdo financeira que é feito pela DADS/BH. Também informou
que os Hospitais das Clinicas, Santa Casa, Baleia, Evangélico e Universitario Sdo José sdo hospitais de BH,
incluidos no PRO-HOSP. Este ano foi agregado ao programa o Hospital Sdo Francisco de Assis, no més de
Julho. Os hospitais assinam um contrato com a SMSA, pois as verbas sao diferentes para cada hospital e sao
estabelecidas metas, como melhoria de condigcdes de atendimento, a criagdo e operacionalizacdao do controle
de servico de infecgdo hospitalar, a melhoria dos niveis das taxas de mortalidade, a melhoria das taxas de
ocupacao de leitos, a melhoria de gestao hospitalar e para isto foi montado um curso para especializacao e
capacitacdo de gestores. O acompanhamento das metas sdo feitas pela DADS trimestralmente, através de
relatorios e a coordenacdo do programa pela DADS, acompanha pessoalmente o dia-a-dia destes hospitais.
Os relatorios trimestrais sdo analisados pela SMSA e pela DADS/BH e a partir da aprovagao dos relatdrios, os
recursos para os hospitais sdo liberados. Disse que a primeira parte do programa ainda nao teve avaliagao
satisfatoria, sendo detectados muitos problemas. O programa ndo cobra nimero de cirurgias realizadas, o
nimero de atendimentos ambulatoriais, o nimero de consultas. Mas cobra o comportamento das instituicoes
sobre os recursos nelas investidos. Informou que houve um semindrio de avaliagdo do programa com
participacao do Controle Social, CMS, CES, Ministério Publico. Este ano o acompanhamento sera feito mais
de perto e vai exercer uma disciplina um pouco maior neste programa. As instituicdes na primeira fase do
programa, tiveram no ano passado, desempenho bastante diverso no que se refere aos recursos que
receberam. Este ano as instituigbes ja estdo mais sintonizadas com o programa e nos acreditamos que
deveremos ter uma avaliagdo mais apurada e oferecer subsidios para continuar o programa ou ndo. Disse
gue a Santa Casa foi a instituicdo que mais recebeu recursos no ano passado, 350 (trezentos e cinglienta)
mil reais mensais. O Hospital das Clinicas recebeu 140 (cento e quarenta) mil reais. Os hospitais Evangélico,
Baleia e Sdo José cada um deles recebeu 130 (cento e trinta) mil reais. Este ano o Hospital S3o Francisco de
Assis recebeu 44 (quarenta e quatro) mil reais e mantém o mesmo repasse, com excecdo o Hospital
Evangélico que teve um aumento de recursos. A verba total para este ano € 10% (dez por cento) maior do
gue o ano passado. Em seguida, o coordenador do PRO-HOSP pela SES, Tiago Antonio disse que foi incluido
no PDR/2003/2006, o Hospital S3o Francisco de Assis, a partir da 22 fase do Programa. Os hospitais enviam
para a SES um relatério trimestral de acompanhamento, que é encaminhado para a DADS/BH, e
posteriormente a SMSA para andlise do relatdrio, que sera devolvido a SES para liberar o recurso dos
hospitais de BH. As metas do primeiro ano foram cumpridas. Em seguida, a gerente de Regulacdo da SMSA,
Monica iniciou a apresentacao do PROHOSP, do ponto de vista da SMSA, informando os aspectos positivos
do programa, principais dificuldades, as sugestdes para a segunda etapa e hospitais de BH, incluidos no
programa. PRO-HOSP - Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais - Analise Geral
pela SMSA-BH - Resumo da Apresentacdao - Principais Aspetos Positivos; Aspectos Positivos — Hospitais;
Principais Dificuldades Encontradas; SugestGes para a Proxima Etapa; Hospitais de BH Incluidos nos
Programa. Principais Aspectos Positivos — 1: Compromisso formal do Governo do Estado de Minas Gerais
com o co-financiamento dos hospitais em Belo Horizonte, que exercem papel de referéncia
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regional/estadual; Negociacdo do plano de ajuste e metas conduzida através da SMSA-BH, de acordo com a
gestao plena dos servicos de SUS em BH; Critério de distribuicdo de recursos por populacdo per capita;
Principais Aspectos Positivos — 2: Ldgica da equidade no diferencial de recursos entre as regides do estado;
Logica da regionalizacao dos servigos hospitalares mais complexos; Compromissos gerais vinculados a
profissionalizacdo da gestdo hospitalar e a qualidade do cuidado prestado. Aspectos Positivos — Hospitais -
Importancia do recurso para o equilibrio financeiros dos hospitais; Importdncia do curso oferecido pelo
programa para qualificacdo da gestdo; Impacto positivo sobre a preocupagdo com a qualidade da presenca
da equipe do PRO-HOSP dentro dos hospitais. Principais Dificuldades Encontradas 1: Definicdo de data
especifica para apresentagao dos relatdrios trimestrais; Definicao de fluxo especificos para encaminhamento
dos relatdrios, evitando cobrangas duplicadas e atraso na analise dos mesmos; Inexisténcia nos relatdrios de
informagOes sobre metas pactuadas nos planos, dificultando a analise dos mesmos. Principais Dificuldades
Encontradas 2: Metas definidas de forma inadequada, dificultando o seu cumprimento; Existéncia de outras
negociacOes entre a SMSA e os hospitais, levando a desgaste do processo; Atrasos eventuais no repasse dos
recursos, gerando pressdo sobre a SMSA e desgaste das pessoas envolvidas. SugestGes para a Proxima
Etapa: Discussdao da destinacdo do recurso, quanto aos 50% para obra/reforma, equipamento e material
permanente; Definir no Plano de Ajuste e Metas a existéncia do segundo relatdrio trimestral bem como a
data e fluxo dos outros trés; Os hospitais devem apresentar relatdrios contendo todos os itens acordados.
Hospitais de BH Incluidos: Hospital das Clinicas: residentes em BH 10.160 sendo 60,18%; ndo residente em
BH 6724 sendo 39,82; total 16.884, sendo 100%; Hospital da Baleia: residentes em BH 6.323 sendo
49,15%; ndo residente em BH 6.541 sendo 50,85%; total 12.864 sendo 100%; Hospital Evangélico:
residentes em BH 4.625 sendo 67,98%; nao residente em BH 2.178 sendo 32,02; total 6.803, sendo 100%;
Hospital Universitario Sdo José: residentes em BH 2.317 sendo 62,45%; ndo residente em BH 1.393 sendo
37,55; total 3.710, sendo 100%; Hospital Santa Casa residentes em BH 12.020 sendo 60,51%; ndo residente
em BH 7.843 sendo 39,49; total 19.863, sendo 100%; Total de residentes em BH — 35.445, sendo 58,95%;
nao residentes em BH — 24.679, sendo 41,05%; Total 60.124, sendo 100%. Hospitais de BH incluidos 2 — na
cidade de Betim: Hospital das Clinicas — N° 381 sendo 5,67%; Baleia N° 348 sendo 5,32%; Hospital
Evangélico N° 73 sendo 3,35%); Hospital S3o José N° 60 sendo 4,31%; Santa Casa N° 451 sendo 5,75%.
Total 1.313 sendo 5,32%. na cidade de Contagem: Hospital das Clinicas — N° 1.218 sendo 18,11%; Baleia
N° 774 sendo 11,83%; Hospital Evangélico N° 628 sendo 28,83%; Hospital S3o José N° 251 sendo 18,02%;
Santa Casa N° 1175 sendo 14,98%. Total 4.046 sendo 16,39%. Na cidade de Ribeirdo da Neves: Hospital
das Clinicas — N° 684 sendo 10,17%; Baleia N° 373 sendo 5,70%; Hospital Evangélico N° 187 sendo 8,59%;
Hospital Sdo José N° 141 sendo 10,12%; Santa Casa N° 809 sendo 10,31%. Total 2.194 sendo 8,89%;
Regido Metropolitana: Hospital das Clinicas — N° 2.257 sendo 33,57%; Baleia N° 1.951 sendo 29,83%;
Hospital Evangélico N© 729 sendo 33,47%; Hospital S3o José N° 540 sendo 38,77%; Santa Casa N° 2.595
sendo 33,09%. Total 8.072 sendo 32,71%; Outros sem BH: Hospital das Clinicas — N° 6.724 sendo 100,00%;
Baleia N°© 6.541 sendo 100,00%; Hospital Evangélico N° 2.178 sendo 100,00%); Hospital S3o José N° 1.393
sendo 100,00%; Santa Casa N°© 7.843 sendo 100,00%. Total 24.679 sendo 100,00%. O vice-presidente do
CES, Nicodemus de Arimatéia disse que o assunto PRO-HOSP tem antecedentes que os conselheiros
deveriam avaliar na hora de contextualizar porqué que surgiu este programa. Informou que o programa ja
esta na fase 2 e vai privilegiar as macro regides. A fase 1 veio em Maio/2003 que visa basicamente a
qualidade dos hospitais em todo o Estado de Minas Gerais e beneficiou o Vale do Jequitinhonha, Vale do
Mucuri e uma parte do Vale do Rio Doce, promovendo a equidade e tratamento diferentemente as regides
mais necessitadas. Sua base foi centrada no Programa de Regionalizagdo e segue os preceitos da PPI. Disse
gue a questdo de fazer a distensao financeira, com base num contrato de gestdo, baseado por indicadores
de atencdo e qualidade, implica na necessidade da adocao de protocolos clinicos, que essas unidades
hospitalares tenham disponibilizagdo de 80% de seus leitos para o SUS/MG e que seja promovida a
qualificacdo de seu pessoal e adogdo de técnicas de apreciacdo de custo, controle de estoque nas comissoes
de controle internas, etc. Destes recursos 50% seriam para RH e 40% para o custeio, dentro de um critério
da SES, de promover uma agdo coerente, com atendimento a populacdo. No estado de Minas, existem
aproximadamente 600 (seiscentos) hospitais e destes, cerca de 300 (trezentos), tem menos de que 50
(cinglienta) leitos disponiveis ao SUS/BH. Se observarmos bem, muitas Policlinicas de BH e da regido
metropolitana, sdo maiores em atendimento, que muitos hospitais de Minas Gerais, destinando de 35 (trinta
e cinco) a 50 (cinqlienta) leitos. O Ministério da Saude tem promovido uma transformacdo destes pequenos
hospitais, em hospitais direcionados para o atendimento e cobertura das necessidades do PSF, o que
somaria de mais ou menos de 150 (cento e cinqiienta) hospitais em Minas Gerais, de um porte ideal e
satisfatorio, com capacidade para 150 (cento e cinglienta) a 200 (duzentos) leitos. Existem dificuldades no
controle, gestao e gerenciamento dessas unidades e quanto maior, mais complexa e cara fica a manutencao
dos indicados. Entdo, dentro desta logica de 150 (cento e cinglenta) a 200 (duzentos) leitos, a SES
promoveu uma distensdo de recursos financeiros, promovendo unicamente um hospital por municipio.
Raramente mais um hospital foi beneficiado por municipio. Quando um hospital recebe este recurso, quer
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dizer que ele sera referéncia local ou regional para uma especialidade. Diante destes antecedentes, vimos
que no passado recente, existia uma preocupacao dos sanitaristas e dos conselhos, de promover a inversao
do modelo assistencial, ou seja, promover as agles preventivas, atencdo basica, jogando recursos nestas
areas, ao invés de joga-los nos hospitais. De oito ou nove anos para ca, observando na ponta do lapis,
quanto de dinheiro foi gasto com a atencgdo basica, prevencado e atencdo primaria e o quanto foi gasto com
atencdo hospitalar, notou-se esta inversao. Por volta de 1999/2000, a SES ja estava cumprindo esta metas
neste periodo mesmo com a NOB 96, ja se falava que a PPI seria uma maneira de ordenar a distribuicdo e
que se este recurso chegasse efetivamente aqueles municipios que estivessem produzindo, evitando a velha
historia de que os municipios pequeno e médio recebem todos os recursos, com base em série historica e
com base per-capta. Os municipios que recebiam estes recursos, compravam uma frota de ambulancias e
mandavam pacientes para outros municipios. Esta politica ainda vigorava em alguns municipios e
observamos no periodo de 1999 a 2001, que a PPI ndo deslanchava. O Estado de Minas Gerais
paroxidalmente, ndo conseguia gastar todos os recursos que o Ministério da Saude disponibilizava, ndo tinha
competéncia para aplicar todo o recurso e ao mesmo tempo estava pedindo mais dinheiro, que por infustes
politicas, o governo do PSDB Federal junto ao governo do PSDB de Minas, tentou transferir os recursos para
0 ano seguinte o resto, ndo obtendo sucesso. O Estado promoveu entdo uma Programacdo Pactuada
Integrada que ndo saiu do papel, pois foi feita em base irreais. Com a chegada da NOAS comegou-se a falar
em PDR e PDI. Ja no governo de Itamar Franco, falava-se em regionalizagao da salde, para desmantelar os
consorcios, que seria uma pratica do governo anterior e fazendo um projeto de regionalizagao. O Ministério
da Saude comegcou a falar em PDR e no programa de regionalizagdo. Quando a NOAS foi editada, tivemos a
primeira dificuldade com o Conselho Estadual de Saude. Foi feito um plano diretor de regionalizacdo sem
passar pelo Conselho. O plano diretor de investimento, nunca foi posto claramente ou discutido dentro do
Conselho Estadual de Saude e ja no programa de governo do Governador Aécio Neves, o programa PRO-
HOSP constava, como um compromisso genérico em relagao a salde. Tive conhecimento deste programa
por um hospital em Uberlandia, que aguardava recursos do governo estadual, através de um novo programa
chamado PRO-HOSP.
Infelizmente o CES nunca recebeu um Plano Estadual de Sadde ou um relatério de gestdo e s6 recentemente
recebemos um relatdrio da situagdo atual do PRO-HOSP fase 1. Em seguida o coordenador da CTF, Roberto
dos Santos fez a leitura do parecer: * A Camara Técnica de Financiamento do Conselho Municipal de Salude
de Belo Horizonte, reunida no dia 29/10/2004 para discutir o Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do SUS/MG, encaminhado pela mesa diretora, por solicitacdo da Camara Técnica de
Comunicagdo, resolve: Recomendar ao plenario do Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte a
aprovacao do referido projeto com a seguinte recomendacdo: Criagdo de uma comissao formada por
membros das camaras técnicas de Financiamento, Controle, Avaliacdo e Municipalizacao para acompanhar os
relatorios trimestrais, referentes ao Plano de Ajustes e Metas dos hospitais beneficiados pelo projeto,
apresentados pela Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Estadual de Saude”. A conselheira Maria
Josefina perguntou porque o HOB ndo foi contemplado no PRO-HOSP e se ele pode ser contemplado na
segunda fase do projeto. O funcionario do CMS/BH, José Osvaldo manifestou sua preocupagdo com o fato do
Controle Social ficar sabendo destes programas depois que eles ja estdo em andamento e também quanto
aos programas do Ministério da Salde e pergunta se apenas esses programas podem resolver o problema
da salude. A ex-conselheira Maria de Lourdes prop0s um acompanhamento das acdes dos hospitais,
concordando com a recomendacdo da CTF. O conselheiro Luiz Gonzaga propds que o CMS/BH passe a
receber e avaliar o relatdrio das agGes financeiras dos hospitais com indicadores, dentro do PRO-HOSP. O
conselheiro Luiz Moraes perguntou como os recursos financeiros estdo sendo aplicados nestes hospitais. O
coordenador do programa pela DADS/BH, Lincoln Porto Queirds informou que ndo participou da escolha dos
hospitais na primeira fase do PRO-HOSP. Esses hospitais sdo escolhidos por critérios técnicos e o Conselho
pode acompanhar os relatérios de execucao do PRO-HOSP. A gerente de Regulacdo da SMSA, Monica
Monteiro pediu para fazer uma correcdo na pentltima linha do parecer da CTF. Onde se Ié ... apresentados
pela SMSA e SES ... mudar para: apresentados pelos hospitais e acompanhados pelas duas secretarias. Disse
ainda, que a SMSA ja se comprometeu em encaminhar as duas camaras técnicas, tanto o plano de metas
assinado pelos hospitais e pelos gestores municipais, estaduais como os relatdrios trimestrais do PRO-HOSP
dos hospitais de BH. Informou ser possivel incorporar o HOB no programa e que na primeira fase, os
hospitais anteriormente citados, foram credenciados, respeitando o antigo programa do Ministério de
Atengdo a Urgéncia e Emergéncia. Explicou o motivo da escolha do Hospital Sdo Francisco e ndao o Sofia
Feldman e que na proxima fase do programa pode-se negociar na CIBE, a inclusdao do HOB e de outros
hospitais. Acrescentou ainda que os dados assistenciais dos hospitais estdo disponiveis no site
www.datasus.gov.br, e se colocou a disposicdo para orientar os conselheiros na procura de dados neste site.
Lembrou também que os recursos do PRO-HOSP representam doze milhGes a mais de investimento por ano
na rede hospitalar de BH e disse concordar com o funcionario do CMS/BH de que a ldgica de programas nao
€ a melhor. E se o dinheiro destinado aos mutirdes pelo Ministério da Salude fosse aplicado de forma mais
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estavel no financiamento da média complexidade, seria melhor para o municipio, mas por outro lado ndo
podemos recusar o recurso adicional para permitir ao atendimento ao usuario de BH. Disse que a discussado
na CTF foi muito rica e ndo podemos virar as costas para os doze milhGes de reais destinados a rede
hospitalar de BH, que significar um investimento para os usuarios de BH e da regido metropolitana. O vice-
presidente do CES, Nicodemus comentou a fala da ex-conselheira Maria de Lourdes sobre a complexidade de
especialidades nos hospitais, sendo dificil acompanhar a funcionalidade dos hospitais e que a implementagdo
de protocolo de atendimento pode ficar menos onerosa para o Programa. Informou que o problema da
urgéncia e emergéncia nao foi resolvida na regido metropolitana. Citou que o programa tem o aspecto
positivo na qualificagdo dos trabalhadores. Criticou também a questdo dos mutirdes, que vem de cima para
baixo, por ordem do Ministério da Salde, sendo uma ldgica que ndo pode prevalecer. O secretario geral do
CMS/BH, Cléber das Dores perguntou porque os recursos estao sendo repassados somente aos hospitais
filantropicos. Disse que ndo iria votar esta questdo e propds consultar a Promotoria de Justica da Defesa da
Saude sobre o tema. A conselheira Janine disse estar preocupada com a fala do Secretario de Estado da
Salde no Jornal Estado de Minas, na coluna Opinido, publicado no dia 23/10/04, entitulado “o hospital sem
crise”. Sera que o PRO-HOSP vai ser uma privatizacdo branca da salde, sera o contrato de terceirizacao dos
trabalhadores. A conselheira Albertina perguntou se parte desta verba foi destacada para prevengdo e se o
PRO-HOSP foi aprovado no CES. O conselheiro Anténio Gomes Ramos perguntou porque o Hospital Sofia
Feldman e o HOB ndo estdo incluidos no PRO-HOSP. A conselheira Kelli Wanessa disse que este é um 6timo
momento para se discutir a questdo dos hospitais, as suas dificuldades, pois ha uma defasagem na tabela do
SUS. A Superintendente do HOB, Susana Rates disse que estar preocupada com o fato do HOB nao ter sido
incluido no programa e informou que ja conversou com a SMSA sobre o assunto. Foram informados que os
critérios para insergdo nesta fase do PRO-HOSP e gostaria que o HOB seja contemplado na préxima etapa
do PRO-HOSP. A ex-conselheira Maria de Lourdes disse que ndo temos dados sobre a inversao do modelo
assistencial no Estado de MG, conforme disse o vice-presidente do CES. O conselheiro Roberto dos Santos
disse que na primeira fase do programa, existiu apenas a teoria € o que temos que esperar essa
implementagdo da segunda fase para avaliar e criticou o fato do seminario sobre o PRO-HOSP ndo ter
contado com a participacdo dos conselhos de salde. A conselheira Rosangela de Fatima perguntou sobre a
implantagdo do PRO-HOSP nas cidades vizinhas a BH. A conselheira Terezinha Salete disse que deveria
existir também, um programa pro centro de salide para melhorar as unidades basicas. Informou que formar
os conselhos nos hospitais € muito dificil e perguntou se dentro deste programa tem algum critério para
forma-los, principalmente nos hospitais filantrépicos. Perguntou se o CES participou da discussdo sobre o
PRO-HOSP. O conselheiro José Brandao citou as dificuldades enfrentadas pelo HOB no atendimento aos
usuarios e elogiou o atendimento dos funcionarios do hospital. O funcionario da Secretaria Executiva do
CMS/BH, José Osvaldo perguntou ao vice-presidente do CES se este programa foi aprovado pelo CES. Falou
que os recursos deveriam ser fixados e ndo repassados por programas. Disse também que € contra a
existéncia de hospitais filantropicos. Estes hospitais deveriam ser privados ou entdo publicos/estatais.
Deveria existir uma brecha na Constituicdo Federal, para se fazer uma Emenda Constitucional para mudar
isso, dando uma definigdo melhor para acabar de vez com a questdo dos hospitais filantropicos. Disse ndo
acreditar que os hospitais filantropicos terdo conselhos de salde. Foram aprovados pelo CMS/BH, os projetos
do Hospital da Baleia, no fim do ano passado e ficou o compromisso do Hospital criar o Conselho e até agora
nada foi feito. O hospital da Baleia encaminhou dias atrds um demonstrativo contabil ao Conselho, por
insisténcia da CTCA e da mesa diretora, que alegaram que se eles ndo mandassem o relatorio, seus projetos
de captagdo de recursos nao seriam pautados no plenario do Conselho, muito menos aprovados. Disse ndo
acreditar em formagdo de conselhos em hospitais filantropicos. Nos hospitais publicos ja é dificil de forma-los
com raras excegdes como HIK, o HC, o HOB e outros. O vice-presidente do CES, Nicodemus disse que
aconteceu recentemente uma plendria estadual dos Conselhos de Salde de MG e infelizmente apenas 250
(duzentos e cinglienta) municipios participaram. Isso nos deu uma nogdo do que representa o Controle
Social para os gestores pelo estado a fora. Disse discordar do funcionario da Secretaria Executiva do
CMS/BH, José Osvaldo sobre a questdo do hospital filantropico, dizendo que o terceiro setor, o setor
filantropico, € um setor que tem cumprido um papel social muito importante, mesmo nesta luta de disputa
entre publico e filantrépico. Ndo temos que excluir o filantropico e sim resgatar o conceito que foi introduzido
por um pensador comunista, Jaime Braile da Universidade de Quito, no Equador, que fala do sistema
solidario, o sistema publico tem sua histdria, sua logica e assim acontecer também com o sistema privado. O
que temos a fazer € um SUS de verdade, forte, com uma tabela que ndo seja mentirosa e ndo se submeta
ao mercado. Disse que o hospital é importante no sistema, ele sempre vai existir, mas com certeza a
capilaridade desta discussdo, deve ser distribuida por cada canto dos municipios de Minas Gerais,
fortalecendo a alianca de usuarios e trabalhadores. Disse que o CES discutiu o programa quando ele ja
estava em andamento e formalmente nao aprovou ou desaprovou o PRO-HOSP. A gerente de Regulacdo da
SMSA, Monica Monteiro disse que todos conhecem o projeto de BH, sabem que BH mais em salde do que a
Constituicdo determina, hoje mais de 18% e todos conhecem bem a realidade do SUS/BH. Disse que o
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governo do Estado de Minas Gerais ndao vem aplicando o que manda a Constituicao Federal em salde. A
SMSA entende que o Estado esta caminhando minimamente em cumprir a Constituicdo Federal no que diz
respeito a saude. Temos criticas ao Estado, mas podemos ver na minha apresentacao que é importante para
BH a aplicacdo de recursos do Estado nos hospitais de BH. Afirmou que a regulagdo dos recursos do
programa serao feitos pela SMSA. Defendeu que BH ndo pode ficar sozinha sem a contra partida do Estado,
principalmente na questdo da urgéncia e emergéncia. O coordenador do programa pela SES, Tiago Ant6nio
disse que o PRO-HOSP tem como missdo cobrar dos hospitais, incentivando-os e fornecendo aos usuarios
um atendimento de qualidade. Tem como objetivo desafogar o atendimento nas grandes cidades, como BH
e reforcar que os pequenos e médios municipios resolvam os problemas de salde, através de micro regiao.
Disse estar avaliando a primeira fase, onde os erros serdo corrigidos. Afirmou que a fiscalizacdo é de
competéncia das DADS. Os hospitais que ndo cumprirem as metas, nao serao contemplados na terceira fase,
que sera iniciada no ano que vem. O coordenador do programa pela DADS/BH, Lincoln Porto disse que a
discussdo foi importante e que os mecanismos do Controle Social foram criados recentemente no Brasil. E
um caminho bastante longo para o Controle Social no SUS. Disse que o PRO-HOSP se preocupa com a
dignidade ao atendimento ao usuario (paciente) e ndo com nimeros de atendimentos. O Controle Social
deve avaliar os programas e afirmou que os usudrios participaram do seminario de avaliagdo do PRO-HOSP.
Pode ser incluido no PRO-HOSP a formacao dos conselhos de salide nos hospitais. O secretario geral do
CMS/BH, Cléber das Dores criticou o fato da SMSA ter publicado no DOM, de 30/08/2004, uma portaria sobre
0 PRO-HOSP, dizendo que a Secretaria ndo respeita o Conselho. Prop6s que o Conselho, a partir de agora
nao aprove nenhum projeto da SMSA para que a Secretaria respeite o Conselho, em funcao desta Portaria. A
conselheira Maria LUcia propds adiamento da votacdo do programa na reunido de hoje, que o tema volte
para as camaras técnicas, que seja solicitado toda a documentacdo necessaria e depois volte para
apreciacdo e votacdo do plenario do CMS/BH. Propbs também que a reunido das camaras técnicas sejam
realizadas no dia 16/11/2004 e que seja convidada a Promotoria de Saude para ajudar na discussdo. Em
seguida, a presidente do CMS/BH, Fatima Regina coloca em votagdo as duas propostas sendo: 1 — votar a
matéria do PRO-HOSP nesta reunido; 2 — adiar a votacdo da matéria do PRO-HOSP. A proposta 1 obteve
trés votos, proposta 2 obteve vinte e sete votos, com duas abstengdes. A proposta 2 venceu, sendo adiada a
apreciacao e votagao do PRO-HOSP e remetida a continuidade da discussdao do programa para todas as
camaras técnicas, com os adendos da conselheira Maria Lucia, acrescentando a proposta da ex-conselheira
Anadil para que na reunido das camaras técnicas os hospitais que fazem parte do PRO-HOSP sejam
convidados para a discussdo. Em seguida, passou para os assuntos gerais, onde sera apreciado a solicitagdo
da CTSaneamento e Politicas Intersetoriais para votacdo do projeto de destinagdo dos recursos financeiros
da Unido e da COPASA na modalidade de esgotamento para o aglomerado da Serra/BH. O conselheiro
Roberto dos Santos fez a leitura do parecer da Camara Técnica de Saneamento e Politicas Intersetoriais:
“Assunto: OF.GAB.SES/N° 153/04 - A Camara Técnica de Saneamento e Politicas Intersetoriais, reunida no
dia 27/10/2004, para discutir o projeto aprovado na modalidade “Esgoto para o Aglomerado da Serra-BH”,
encaminhado pelo Conselho Estadual de Salde de Minas Gerais e apos discussdo sobre a importdncia de
uma acdo efetiva no aglomerado, tendo em vista a qualidade de vida desta populacdo, recomendamos a
plenaria do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte a aprovacao do referido projeto. Informamos
gue o mesmo ja foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saneamento — COMUSA. Maria Eliza Vasconcelos —
Coordenadora da CTSPI. Falaram sobre o tema os seguintes participantes e conselheiros: Anadil, Evaristo
Garcia, Roberto dos Santos, Anténio Ramos, Terezinha Salete. Houve uma pequena discussao, se o projeto
deveria ou ndo ser aprovado. Foi consenso que o projeto deveria ser aprovado nesta reunido, diante das
argumentagoes dos conselheiros Roberto dos Santos, Terezinha Salete e Antonio Ramos. Neste sentido, a
presidente do CMS/BH, Fatima Regina colocou em votacdo o projeto, sendo proposta 1 — aprovagdo e
proposta 2 - ndo aprovacdo. A proposta 1 obteve catorze votos e proposta 2 ndo obteve votos, com uma
abstengao do conselheiro José Branddo com declaragao de voto. O plenario do CMS/BH aprovou a ampliacdo
do sistema de esgotamento sanitario de BH para o aglomerado da Serra, sendo R$3.800.000,00 do
Orcamento da Unido e R$1.685.000,00 com recursos proprios da Companhia Mineira de Saneamento —
COPASA. A conselheira Maria Amélia fez o convite para reunido do Conselho Distrital de Salude Leste, dia
9/11/04, as 19 horas. O conselheiro Roberto dos Santos convidou todos os presentes para reunido da CTF,
dia 17/11/04, as 14 horas para discutir o orcamento da PBH para o exercicio financeiro de 2005 e para a
plenaria de usuarios dia 14/11/04 de 18 as 21 horas. A presidente do CMS/BH, Fatima Regina comunicou
que este més havera reunido extraordinaria para aliviar as solicitagdes de pauta encaminhadas a mesa
diretora. Comunicou que os informes da mesa diretora ndo estdao sendo lidos, devido ao fato dos
conselheiros estarem recebendo por escrito junto ao material entregue pela Secretaria Executiva aos
conselheiros. Estiveram presentes: Albertina Fonseca Alves, Claudete Liz de Aimeida, Cléber das Dores de
Jesus, Elson Violante, Fatima Regina Fonseca Lima, Humberto Castro Sampaio, Jodo Medeiros, Jodo Pimenta
Freire Filho, Luiz Moraes Resende, Maria Amélia Souza Costa, Maria Licia Barcelos, Maria Nazaria Souza
Arruda, Marta Auxiliadora Ferreira Reis, Oswaldo Fortini Levindo Coelho, Janine de Azevedo Machado,
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Rosangela de Fatima Rocha Ribeiro, Kelli Wanessa Otoni de Carvalho, Maria do Carmo, Antonio Gomes
Ramos, Susana Maria Moreira Rates, José Laerte de Castro, Maria Terezinha Souza Assis, Maria Josefina
Rodrigues Coelho, Roberto dos Santos, Romeu Pires de Araudjo, Rosalina Francisca Fernandes, Terezinha
Salete Braga Silva, Roseli da Costa Oliveira, Alcione Maria Diniz, Altamiro Alves da Silva, Luis Gonzaga
Soares, José Branddo Maia, Monica Silva Monteiro de Castro, Wilson Alves de Resende. Justificaram: Edison
de Miranda Santos, Hervécio Cruz, Ivanil Mendes Martins, Manoel de Lima, Rady Eddy Gilgliolis Silva, Willer
Marcos Ferreira, Gilson Silva, Sandra Maria dos Santos, Paulo Roberto Venancio de Carvalho, Ivo de Oliveira
Lopes, Regina Helena Lemos P. Silva, Valdir de Matos Lima, Maria Elisa Vasconcellos, Rosemary Baéta e
Ivani Fernandes de Mello. As 19:10 horas, nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunidao da qual foi
lavrada a presente ata que, apds lida e aprovada, sera assinada pela presidente e pelo secretario geral do
Conselho Municipal de Salde. Belo Horizonte, 04 de novembro de 2004. JOM/vid



