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Dispbe sobre o Conselho|Dispde sobre o Conselho|Reorganiza o} Conselho|A Lei deveria rever apenas |Por exemplo: a Lei

Municipal de Saude de Porto
Alegre.

Municipal de Saude de Porto
Alegre.

Municipal de Salude de Porto
Alegre (CMS/POA), e revoga a
Lei Complementar n° 277, de
20 de maio de 1992, a Lei
Complementar n° 287, de 08
de janeiro de 1993, o art. 8°
da Lei Complementar n°© 395
de 26 de dezembro de 1996 e
os arts. 20 e 39 da Lei
Complementar n° 660, de 7 de
dezembro de 2010;

a composicao do Plenario,
para se adequar a
Resolucao 453/2012, mas a
Proposta gestao coloca como
“Reorganizacdao” do CMS/POA
como um todo, desconsideran-
do seus 29 anos de luta.

E, uma vez que a LC 277/92
estd sendo revogada, deveria
manter a ementa: “Dispoe
sobre o Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre e
da outras providéncias"

Complementar n° 661, de 7 de
dezembro de 2010, que
embora revogando a Lei
Complementar n° 267, de 16
de janeiro de 1992, manteve:

“"Dispde normas gerais sobre
os Conselhos Municipais, nos
termos do art. 101 da Lei
Organica do Municipio de Porto
Alegre, e revoga legislagao
sobre esse tema”

RESOLUGAO 453, 10 de maio
2012, do Conselho Nacional de
Saude -CNS:

“ESTRUTURA
FUNCIONAMENTO
CONSELHOS DE SAUDE

()

E
DOS

IX - qualquer alteragcdao na
organizacao dos Conselhos
de Saude preservara o que
esta garantido em lei e
deve ser proposta pelo
proprio Conselho e votada
em reunidao plenaria, com
quorum qualificado, para
depois ser alterada em seu
Regimento Interno e
homologada pelo gestor da
esfera correspondente”
(grifamos)
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Art. 1.9 - Fica |nst|tu|'d0, Art. 1.0 - (@) Conselho Segﬁo I (0} enunciado do Art. 10, Art. 1° O Sistema UnICO de
em cardter permanente, o|Municipal de Salde - Disposigcoes Iniciais introduz o termo “consultivo”, | Saude (SUS), de que trata a
Conselho Municipal de|CMS, Orgdo Deliberativo|Art. 1° Fica reorganizado o|o que contraria a Lei 8.142|Lei n° 8.080, de 19 de
Saude - CMS, Orgdo|do Sistema Unico de|Conselho Municipal de Saude|que regulamenta a|setembro de 1990, contara,
Deliberativo do Sistema|Saude - SUS, de carater|de Porto Alegre (CMS/POA),|participagdo da comunidade|em cada esfera de governo,
Unico de Saude - SUS. permanente, no Aambito|0rgdo deliberativo, fiscalizadorino SUS  Art. 198  da|sem prejuizo das fungdes do
do municipio de Porto|€ consultivo do Sistema Unico|Constituiggo, que impde | Poder Legislativo, com as
Alegre, serd regido pelo|de Saude (SUS), de carater|carater  deliberativo aos|seguintes instancias

disposto na presente Lei
complementar..

permanente, no &ambito do
municipio de Porto Alegre.

conselhos de saude.

colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude; e
IT - o Conselho de Saude.

(...)

§ 2° O Conselho de Saude,
em carater permanente e
deliberativo, 6rgao
colegiado composto por
representantes do governo,
prestadores de servico,
profissionais de salde e
usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e
no controle da execucao da
politica de saiude na
instancia correspondente,
inclusive nos aspectos
econdomicos e financeiros,
cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do
poder legalmente
constituido em cada esfera
do governo.
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Art. 2.9 - Sem prejuizo
das funcdes do Poder
Legislativo, é de

competéncia do CMS*:

A LC 395/1996 atribui
competéncias ao CMS/POA:
“Art 89. Compete ao Conselho
Municipal de Saude em carater
permanente e deliberativo:
I - definir as prioridades de
acoes de vigildncia a saude;
II - formular estratégias e
controlar, avaliar e fiscalizar a

execucdo das acbes de
vigildncia a saude;
III - propor medidas de

aprimoramento da organizacdo
e funcionamento do Sistema
Municipal de Vigilancia a
Saude;

IV - propor a adocdo de
critérios de qualidade e
melhor  resolutividade da
prestacdo dos servicos de
saude e das acdes de
vigilancia;

V - formular o plano municipal
de vigilancia a saude;

VI - definir e aprovar o
regulamento da Conferéncia
Municipal de Saude;

VII - convocar extraordina-
riamente a Conferéncia
Municipal de Saude;

VIII - Outras atribuicbes no
que couber, definidas na Lei
Complementar n° 277/92 e
na Lei Orgénica da Saude (Lei
Federal n°© 8080/90).

Art. 20 Compete ao CMS/POA,
em consonancia com o Cddigo
Municipal de Saude de Porto
Alegre

Secao II

Da Competéncia
Art. 29 Sem prejuizo das
fungdes do Poder Legislativo e
em consonancia com a
legislagdo municipal, estadual
e federal, compete ao
CMS/POA, entre outros:

(revoga o art. 8° da Lei
Complementar 395/1996)

Se ha a revogacao do art.
8° da LC 395/96, ha que
fazer mengao sobre o
Cddigo Municipal de Saude
de Porto Alegre ou sobre as
competéncias la atribuidas.
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II - estabelecer e aprovar
as diretrizes a serem
observadas na elaboracao
do Plano Municipal de

Saude, do Plano Plurianual e
do Orgamento;

II - estabelecer e aprovar

as diretrizes a serem
observadas na elaboragao
do Plano Municipal de

Saude, do Plano Plurianual e
do Orgamento;

II - debater e propor, apds
avaliacao, diretrizes a serem
observadas na elaboragdao do

Plano Municipal de Saude
(PMS), do Plano Plurianual
(PPA) e da previsao

orcamentaria;

Esse inciso especifico, além
de contrariar a Lei Federal
8.142/90, que prevé que os
Conselhos de Saldes devem
ser deliberativos e néo
“auxiliar” ou “debatedor” ou
apenas “propositivo”, também
contraria a Lei Federal 141/12.

Lei Federal 141/12 reitera :

"Art. 30. Os planos plurianuais, as
leis de diretrizes orcamentarias, as
leis orcamentarias e os planos de
aplicacdo dos recursos dos fundos
de saude da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos
Municipios serdo elaborados de
modo a dar cumprimento ao
disposto nesta Lei Complementar.

(...)

§ 4o Cabera aos Conselhos de
Saude deliberar sobre as
diretrizes para o
estabelecimento de

prioridades.” (grifamos)

V - acompanhar, avaliar e|V - Propor medidas de|V - debater, propor e avaliar|Considerando a revogagdo do
fiscalizar os servicos de|aprimoramento da organizagao|medidas de aprimoramento da|art. 8° da Lei Complementar
saude prestados ale funcionamento do Sistema|organizacdo e funcionamento|395/1996, consideramos
populacdo pelos o¢rgdos e|Municipal de VigilAncia a|do Sistema Unico de Saude|manter a redacdo do PLC
entidades publicas e|Salde; (SUS); 16/2016 sobre a organizacao
pr|vada_s ,|n_tegrantes do SUS e funcionamento do
no Municipio; Sistema Municipal de
Vigilancia a Salude e do
Sistema Unico de Saudde
(SUS) no municipio de
Porto Alegre;
VI - definir critérios para a|VIIl -definir critérios para|VI - debater e propor critérios | S&o retirados os termos “definir”,

elaboracao de contratos ou
convénios entre o setor
publico e as entidades
privadas de salde, no que
tange a prestacdo de
servico de saulde;

celebracdo de contratos ou
convénios entre o Setor
Publico e os prestadores de
servicos privados de salde;

de qualidade para a celebracao

de contratos ou convénios
entre o setor publico e os
prestadores de servigos

privados de saude;

substituindo-o  por “debater” e
“propor” , na tentativa de reduzir
a incidéncia do CMS/POA na
gestdo, 0 que contraria texto
de lei federal, que impode
carater deliberativo aos
conselhos de saulde.
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VII - apreciar previamente
0os contratos e convénios
referidos no inciso anterior;

IX - apreciar previamente os
contratos e convénios
referidos no inciso anterior;

VIII - manifestar-se
previamente, em até 10 (dez)
dias contados da notificagdo,

quanto aos contratos ou
convénios entre o setor
publico e as entidades

privadas de saude, no que
tange a prestacdo de servigos
de salde;

Na primeira versdao deste PLC
026/2021, este inciso que
substituia o inciso IX do PLC
16/2016 e Art. 29 inciso VII
da Lei 277/92, havia retirado
0s termos “apreciar
previamente” os contratos e
convénios, contrariando a
Resolugdao 453/2012 e Acordo

Judicial na ACP
001/1.09.0272836-2 e
Decisao Judicial ACP

5004915-44.2013.4.04.7100-
RS.

A Ultima versdo traz o termo
manifestar-se previamente” e
estabelece tempo exiguo para
essa manifestagdo, uma vez
gue no caso de utilizacdo da
LC 790/16 como parametro
deveria ser utilizado o art. 41,
que estipula prazo de 90 dias.

RESOLUGAO 453:

“IX - qualquer alteragcdo na
organizacao dos Conselhos de
Salde preservard o que estd
garantido em lei e deve ser
proposta pelo préprio Conselho
e votada em reunido plenaria,
com quérum qualificado, para
depois ser alterada em seu

Regimento Interno e
homologada pelo gestor da
esfera correspondente”

Na ACP 5004915-
44.2013.4.04.7100-RS:

“Ante o] exposto, julgo
parcialmente procedente o
pedido para: “(b) quanto ao

Municipio de Porto Alegre para
que (a) ndo celebre novos
contratos/convénios/aditament
0S e nao aprove projetos no
SUS sem a prévia e efetiva
oitiva do Conselho
Municipal de Saude de Porto
Alegre”.

LC 790/2016:

“Art. 41 Nos casos em que
deva ser ouvido orgao
consultivo, o0 seu parecer

deverd ser emitido no prazo
maximo de 90 (noventa) dias,
salvo norma especial ou
comprovada, motivadamente,
necessidade de maior prazo.”
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XVI - criar mecanismos de
votagao popular das
proposicdbes e dos temas
levados a apreciacdo do

Plenario do CMS/POA para a
efetiva participacao da
comunidade, nos termos do
art. 198, inc. III, da
Constituicdo Federal;

Essa proposicdo € uma clara
tentativa de esvaziar as
atribuicbes do CMS/POA. Cabe
destacar que a Secretaria
Municipal de Saude tem todos
0S recursos técnicos, humanos
e financeiros para impor seus
argumentos a opinido publica
via o0s diversos meios de
comunicacao. Quem participa
das instancias do CMS/POA,
pelo menos tem acesso a
todas as informacdes
pertinentes, faz uso ou
trabalha dos servicos de saude
e, por isso, tem mais
condicdes de opinar.

De modo geral, ha, ainda, o
perigo de compartilhamento
de mensagens eletrOnicas
falsas, principalmente em
relacdo a saude, o que, ainda,
causa grande temeridade
quanto a possibilidade da
votagdo  eletrbnica ser
facilmente “cooptada” ao uso
de determinados interesses
estranhos  aos interesses
publicos e do SUS. Além do
mais, ndo esta previsto na
citada Resolucao 453/12, nem
na Lei 8.142/90. Ao contrario,
& se prevé que os Conselhos
de Saude sao orgdos
deliberativos, portanto, ndo ha
como “delegar” tal preceito.
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XVIII - exercer outras
atribuicbes que |he forem
delegadas por lei, em especial
na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

§ 19 As deliberacdes do
CMS/POA serao homologadas
pelo Secretdrio Municipal de
Saude.

§ 29 Os atos e as decisbes da
Administracdo Publica, quando
contrarias as posicbes do
CMS/POA, deverao ser
justificadas.

§ redundante com o Art. 13
do novo Projeto de lei.

Cabe destacar que no artigo 1° da
lei 8.142 determina o que segue:
“g§ 2° O Conselho de Saude, em
carater permanente e deliberativo,
6rgao colegiado composto por
representantes do governo,
prestadores de servico,
profissionais de salude e usudrios,
atua na formulagdo de estratégias
e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido
em cada esfera do governo”.
Portanto, ndo ha previsdao de “nao
homologagao”.
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Art. 4.9 - O Conselho Municipal de
Saude tera a seguinte
composicao:

I - 2 (dois) representantes da
Secretaria Municipal de Saude; (Inciso
alterado - Lei Complementar 660, de
7 de dezembro de 2010)

II - REVOGADO; (Inciso Revogado - LC
n° 660/2010)

III - um representante da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente;

1V - um representante da 1.2
Delegacia Regional de Saude, da
Secretaria da Saude e do Meio
Ambiente;

V - um representante do
Departamento Municipal de Agua e
Esgotos;

VI - um representante das Entidades
da Categoria dos Médicos do RS;

VII - um representante das Entidades
da Categoria dos Enfermeiros do RS;
VIII - um representante das Entidades
da Categoria dos Odontologistas do
RS;

IX - um representante das Entidades
da Categoria dos Psicélogos do RS;

X - um representante da Federagdo
dos Empregados em Hospitais e
Estabelecimentos de Saude do RS;
XI - um representante da Associagéo
dos Hospitais do Estado do RS;

XII - um representante do Sindicato
dos Laboratérios de Anélises Clinicas
do RS;

XIII - um representante da Federagdo
dos Hospitais e Estabelecimentos de
Servigos de Saude do RS;

XIV - um representante do Sindicato
dos Hospitais, Clinicas e Casas de
Saude de Porto Alegre;

XV - um representante da Central
Unica dos Trabalhadores do RS;

XVI - um representante da
Confederacdo Geral dos

Art. 39 O Plenadrio do Conselho
Municipal de Saude de Porto
Alegre, 0Orgdo colegiado, sera

composto por 72 (setenta e dois)
membros titulares e suplentes,

representantes do Executivo
Municipal, dos prestadores de
servicos de saude, dos

trabalhadores de salde e dos
usuarios.

Art. 39 O Plenario do Conselho
Municipal de Saude de Porto
Alegre, o6rgdo colegiado, sera
composto por 42 (quarenta e
dois) membros titulares e
suplentes, representantes do
Executivo Municipal, dos
prestadores de servigos de
saude, dos trabalhadores de
saulde e dos usuarios.

Considerando que a Resolugao
453/2012, do CNS estabelece na
Terceira Diretriz ‘A ORGANIZAGAO
DOS CONSELHOS DE SAUDE’ que
‘o0 nimero de conselheiros
sera definido pelos Conselhos
de Saude e constituido em lei’
e

Considerando que a redagdao do
Art. 3° do PLC 016/2016 foi
aprovado pelo Plenario em 2012 e
2015, entende-se que deve-se
manter a sua redagao:

Art. 3° O Plenario do Conselho
Municipal de Saide de Porto
Alegre, 6rgao colegiado, sera
composto por 72 (setenta e
dois) membros titulares e
suplentes, representantes do
Executivo Municipal, dos
prestadores de servigos de
saude, dos trabalhadores de
salde e dos usuarios.

RESOLUGAO 453, 10 de maio
2012, do Conselho Nacional de
Saude -CNS:

“A ORGANIZAGAO DOS
CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participagdo da
sociedade organizada, garantida
na legislacao, torna os Conselhos

de Saude uma instancia
privilegiada na proposicao,
discussao, acompanhamento,
deliberagao, avaliacao e

fiscalizagdo da implementacdao da
Politica de Saude, inclusive nos

seus aspectos econOmicos e
financeiros. A legislagao
estabelece, ainda, a
composicao paritaria de
usuarios em relacdo ao
conjunto dos demais
segmentos representados. O

Conselho de Saude sera composto
por representantes de entidades,
instituicdes e movimentos
representativos de usuarios, de
entidades representativas de
trabalhadores da area da salde,
do governo e de entidades
representativas de prestadores de
servicos de salde, sendo o seu
presidente eleito entre os
membros do Conselho, em reunido
plenaria. Nos Municipios onde ndo
existem entidades, instituicdes e
movimentos organizados em
numero suficiente para compor o
Conselho, a eleicdo da
representacdo serd realizada em
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Trabalhadores do RS; plenaria no Municipio, promovida
XVII - um representante da Forca pelo Conselho  Municipal de

Sindical no RS;
XVIII - um representante da Unido
das Associacées de Moradores de

maneira ampla e democratica.

Porto Alegre - UAMPA; I- ,O numero de conselheiros
XIX - um representante da Federag&o sera <’:Ieflnldo pe_los’ Conselllos
das Inddstrias do RS; de Saude e constituido em lei.”

XX - um representante da Associacdo
Comercial de Porto Alegre;

XXI - um representante da Associacdo
Galcha de protecdo ao Ambiente
Natural - AGAPAN;

XXII - um representante da
Associacdo de Pais e Amigos de
Excepcionais de Porto Alegre — APAE;
XXIII - um representante do Centro
dos Hemofilicos do RS;

XXIV - um representante do Grupo de
Apoio e Prevengado da AIDS - GAPA;
XXV - um representante do Conselho
Nacional de Igrejas Cristds — CONIC;
XXVI - um representante do SIMPA;
XXVII - um representante do
SINDICAMARA;

XXVIII - um representante de
Entidades de protecédo de Defesa do
Consumidor;

XXIX - um representante da
Associacdo Galcha dos Deficientes
Renais;

XXX - um representante do Ministério
da Saude;

XXXI - um representante do Ministério
da educacgéo;

XXXII - um representante do
Ministério do Trabalho;

XXXIII - um representante da
Fundacdo Estadual do Bem-Estar do
Menor - FEBEM;

XXXIV - um representante das
Entidades da Categoria dos Médicos
do Rio Grande dos Sul - AMRIGS;
(Inciso promulgado pela CMPA em
26/06/1992);
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XXXV - um representante das
Entidades da Categoria dos
Farmacéuticos e Bioquimicos do RS;
XXXVI - um representante das
Entidades da Categoria dos
Nutricionistas do RS;

XXXVII - um representante das
Entidades da Categoria dos
Veterinarios do RS;

XXXVIII - um representante das
Entidades da Categoria dos
Assistentes Sociais do RS;

XXXIX - um representante das
Entidades da Categoria dos
Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais do RS;

XL - um representante da Associacdo
dos servidores da SMS;

XLI - um representante do Centro dos
servidores da Secretaria da Saude e
do Meio Ambiente;

XLII - um representante das
Entidades da Categoria dos
Previdenciarios do RS;

XLIIT - um representante das
Entidades da Categoria dos
Trabalhadores Rurais de Porto Alegre;
XLIV - um representante da
Associagdo dos Docentes da UFRGS;
XLV - dois representantes da
populagdo por CLIS;

XLVI - um representante da
Federagdo das Associacbes de Santas
Casas de Misericordia e Hospitais
Filantrépicos do RS;

XLVII - um representante dos
Hospitais Universitarios e de Ensino
de Porto Alegre;

XLVIII - um representante Técnico de
Servigos por Comissbes Locais de

Saude;
XLIX - um representante da
Associagédo Galcha de

Diabéticos. (Inciso incluido -
LC 287/1993).

10
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§ 1° A representagdo dos
diferentes segmentos, elencados
no caput deste artigo, sera
paritéria, devendo observar a
seguinte proporcionalidade:

I - 50% (cinquenta por cento) de
representantes do segmento dos
usuarios, correspondendo a
36(trinta e seis) membros;

II - 25% (vinte e cinco por cento
de segmento dos trabalhadores de
salde, correspondendo a 18
(dezoito) membros;

IIT - 25% (vinte e cinco por cento
de dos segmentos do Governo
Municipal e dos prestadores de
servicos de saude,
correspondendo a 18 (dezoito)
membros.

§ 1° A representacgao dos
diferentes segmentos, elencados
no caput deste artigo, sera
paritaria, devendo observar a
seguinte proporcionalidade:

I - 50% (cinquenta por cento) de
representantes do segmento dos
usuarios, correspondendo a
21(vinte e um) membros;

IT - 50% (cinquenta por cento) de
representantes dos segmentos
dos trabalhadores de salde,
Governo Municipal e dos
prestadores de servigcos de salde
correspondendo a 21(vinte e um)
membros, correspondendo a 7
(sete) membros de cada
segmento.

Ha um sério equivoco no
entendimento da paridade,
segundo o PLC 026/2021, os
segmentos dos trabalhadores
teria apenas 16,66% de
representacdo enquanto que o
segmento governo e prestadores
obteriam 33,33%, o que contraria
a Terceira Diretriz, Inciso II, da
Resolucao 453/2012.

Além disso, contraria o Inciso I
desta Resolugao, eis que
desrespeitou a definicdo realizada
coletivamente, amplamente
discutida por 9 anos, estabelecida
no PL 16/2016.

RESOLUGAO 453

Terceira Diretriz: (...). A
legislagdo estabelece, ainda, a
composicao paritaria de
usuarios em relacao ao
conjunto dos demais
segmentos representados. O
Conselho de Saude sera composto
por representantes de entidades,
instituicdes e movimentos
representativos de usuarios, de
entidades representativas de
trabalhadores da éarea da salde,
do governo e de entidades
representativas de prestadores de
servicos de saude, sendo o seu
presidente eleito entre os
membros do Conselho, em reunidao
plenaria. (...)

I - O namero de conselheiros
sera definido pelos Conselhos
de Saude e constituido em lei.”
II - Mantendo o que prop0s as
Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do
CNS e consoante com as
Recomendacdoes da 10a e 1la
Conferéncias Nacionais de Saulde,
as vagas deverdo ser distribuidas
da seguinte forma:

a)50% de
movimentos
de usuarios;

entidades e
representativos

b)25% de entidades
representativas dos
trabalhadores da area de

saude;

c)25% de representacao de
governo e prestadores de
servicos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.”
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§20 A representacao do segmento
dos usuarios serd composta por:

I - 2(dois) representantes de
cada um dos Conselhos Distritais
de Saude (CDS), indicados pelos
seus respectivos plenarios, em
reunidao convocada para este fim,
que devera ser comprovado pelo
registro em ata respectiva;

I - de entidades de usuarios
devidamente cadastradas junto ao
CMS/POA conforme previsto no
art. 49 desta Lei Complementar,
que ocupardo o restante das
vagas correspondentes a este
segmento.

Art 40 A representagao do
segmento dos usuarios sera
composta por 1 (um) titular e 1
(um) suplente, conforme segue:

I - de cada um dos Conselhos
Distritais de Saude (CDS);

II - de entidades de usuarios
devidamente cadastradas junto ao
CMS/POA conforme previsto no
art. 89 desta Lei Complementar,
que ocupardao o restante das
vagas correspondentes a este
segmento.

8 1° Os representantes referidos
no inc. I do caput deste artigo
serao indicados por seus
respectivos plenarios, em reunido
convocada para este fim, a qual
devera ser comprovada mediante
registro em ata respectiva.

8 2° Os representantes referidos
no inc. II do caput deste artigo
serdo indicados mediante votacdo
entre as proprias entidades, caso
haja interessados em numero
excedente ao nimero de vagas.

8§ 3° Os representantes referidos
nos incs. I e II devem comprovar
residéncia em Porto Alegre.

Entendemos que deve-se manter
a seguinte redacdo, aprovada por
nosso Plenario, que consta no PLC
16/2016.

Se uma entidade tem sede em
Porto Alegre, mas abrangéncia
regional ou estadual, porque seria
“obrigada” a indicar
representante que residem em
Porto Alegre?

“A ORGANIZACAO DOs
CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: (...). A
legislacdo estabelece, ainda, a

composicao paritaria de
usuarios em relacdo ao
conjunto dos demais
segmentos representados. O

Conselho de Saude sera composto
por representantes de entidades,
instituicdes e movimentos
representativos de usuarios, de
entidades representativas de
trabalhadores da area da salde,
do governo e de entidades
representativas de prestadores de
servicos de saude, sendo o seu
presidente eleito entre os
membros do Conselho, em reunido
plenaria. (...)

I - O namero de conselheiros
sera definido pelos Conselhos
de Saude e constituido em lei.”
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§3° A representacao do segmento
dos trabalhadores de salde sera
composta por :

I -— um (um) representante por
Geréncia Distrital de Saude
(GDS), que serdo indicados pelos
Plenarios dos Conselhos Distritais
de Saude (CDS) correspondentes,
em reunido convocada para este
fim, que devera ser comprovado
pelo registro em ata respectiva;

II - representantes de entidades
de trabalhadores de saulde
devidamente cadastradas junto ao
CMS/POA, conforme previsto no
art. 49 desta Lei Complementar,
que ocuparao o restante das
vagas correspondentes a este
segmento.

Art 59 A representagdao do
segmento dos trabalhadores de
salide sera composta por 1 (um)
titular e 1 (um) suplente,
conforme segue:
I - 4 (quatro)
estatutarios da area de
abrangéncia das Geréncias
Distritais de Saude (GDS);

II - representantes de entidades
de trabalhadores de salde
devidamente cadastradas junto ao
CMS/POA, conforme previsto no
art. 89 desta Lei Complementar,
que ocupardao o restante das
vagas correspondentes a este
segmento.

representantes

§ 19 Os representantes referidos
no inc. I do caput deste artigo
serdo indicados pelas Geréncias
Distritais de Saude
correspondentes, em  reunido
convocada para este fim, a qual
devera ser comprovada pelo
registro em ata respectivo.

§ 29 Os representantes referidos
no inc. II do caput deste artigo
serdo indicados mediante votacao
entre as préprias entidades, caso
haja interessados em numero
excedente ao numero de vagas.

Ha grande diferenca entre as
expressoes “por Gerencia
Distrital de Saude” e “ pelas

Geréncias Distritais de Saude”

Ndo cabe a Geréncia Distrital de
Saude, que representa a
gestao, fazer tal indicacdo e,
sim, as instancias de controle
social.

Além do mais, essa redacdo ndo
reconhece que historicamente os
Conselhos Distritais de Salde,
legitimas instédncias do CMS/POA,

que indicam um representante
dos trabalhadores de seu
territorio.

Entendemos que deve-se manter
a seguinte redagdo, aprovada por
nosso Plenario, que consta no PLC
16/2016.

RESOLUGAO 453, 10 de maio
2012, do Conselho Nacional de
Saude -CNS:

“A ORGANIZAGAO DOS
CONSELHOS DE SAUDE

(.-

VI - A representacdo nos
segmentos deve ser distinta e
auténoma em relagdo aos demais
segmentos que compdem o
Conselho, por isso, um profissional
com cargo de direcdo ou de
confianca na gestdo do SUS, ou
como prestador de servigos de
salde ndo pode ser representante
dos(as) Usuarios(as) ou de
Trabalhadores(as).

VII - A ocupacao de fungdes na
area da saude que interfiram na
autonomia representativa do
Conselheiro(a) deve ser avaliada
como possivel impedimento da
representacdo de Usuario(a) e
Trabalhador( a), e, a juizo da
entidade, indicativo de
substituicdo do Conselheiro( a).”
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8§40 A representagao do segmento
Governo e prestadores de servico
sera composta por :

I - 9 (nove) representantes de
entidades publicas, , de hospitais
universitarios e de hospitais no
campo de estagio, de pesquisa e
desenvolvimento e de entidades
dos prestadores de servigos de
salde devidamente cadastradas
junto ao CMS/POA,, conforme
previsto no art. 4° desta Lei
Complementar.

II - 9 (nove) representantes do
Executivo Municipal, que deverao
ser designados pelo Prefeito.

Art. 69 O segmento dos
prestadores de servicos de saude
sera composto por 7 (sete)
representantes de entidades
publicas, de hospitais
universitarios e de hospitais no
campo de estagio, de pesquisa e
desenvolvimento e de entidades
dos prestadores de servigos de
salde devidamente cadastradas
junto ao CMS/POA, cada qual com
1 (uma) vaga de supléncia,
conforme previsto no art. 8° desta
Lei Complementar

Paragrafo Unico. Os representantes
referidos no caput deste artigo serdo
indicados mediante votacdo entre as
préprias entidades de cada segmento,
caso haja interessados em numero
excedente ao numero de vagas.

Art. 70 O segmento do Governo
Municipal serad composto por 7
(sete) representantes do
Executivo Municipal, que deverao
ser designados pelo Prefeito
Municipal, ou pelo Secretario
Municipal de Saulde, por
delegacdo, cada qual com 1
(uma) vaga de supléncia

Paragrafo Unico. Os representantes do
segmento Governo serdo designados
entre servidores publicos ocupantes
de cargo efetivo, cargo em comissao
ou empregado da SMS.

Ha um sério equivoco no
entendimento da paridade,
segundo o PLC 026/2021, o
segmento dos trabalhadores teria
apenas 16,66% de representagao
e o} segmento
governo/prestadores 33,33%, o
que contraria a Terceira Diretriz,
Inciso II, da Resolugdo 453/2012.

Entendemos que deve-se manter
a seguinte redagao, aprovada por
nosso Plenario, que consta no PLC
16/2016.
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Art. 11. Os representantes
referidos nos arts. 49, 59, 6% e 7°
desta Lei Complementar nao
poderdo ter vinculo, dependéncia
econdbmica ou comunhdo de
interesses com quaisquer dos
integrantes do Conselho.

Esse artigo cria uma regra
arbitraria, que impd&e as Entidades
ou Conselhos Distritais de Saude,
critérios pessoais, para a
indicacdo de representantes.

A Lei 661/2010 estabelece, em
seu art. 6° aqueles que néao
poderdo ser representantes nos
Conselhos.

A lei 8080/90 ja regula questdes
de vinculo com o SUS, assim
como a resolugao 453/2012.

Lei 661, de 7 de dezembro de
2010

“Art. 6° Ndo podera ser
representante das organizagbes
referidas no inc. II do caput do
art. 5° desta Lei Complementar
aquele que:

I - ja detiver assento em outro
Conselho;

IT - exercer cargo em comissao no
Municipio de Porto Alegre; ou

III - for detentor de mandato
eletivo.

Paragrafo Unico. O disposto no
inc. I do caput deste artigo ndo se
aplica aos casos em que a lei
instituidora de Conselho
determine a representagdo de
outros Conselhos na sua
composicdo.”

15



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE - CMS/POA

-
2% , :
. df ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS PROPOSTAS DE ALTERACAO DA LC 277/92 :‘s
unicipal S
de Saﬂ%_el Apresentada em 11/11/2021, na Reunido Ordinaria Virtual do Plenario do CMS/POA, que rejeitou o PLC 026/2021.

Lei Complementar 277/92

PLC 16/2016

PLC 026/2021

| Consideragoes

Base Legal/Precedentes

Art. 79 - As deliberagbes do
CMS/POA deverao ser
consubstanciadas em resolugdes,
que serdo publicadas apods
homologacao do Prefeito.

Art. 14. O Plenario do CMS/POA
devera manifestar-se por meio de
resolugdes, recomendacoes,
pareceres, mogoes e outros atos.

§ 1° As deliberacbes do CMS/POA
serao homologadas pelo
Secretdrio Municipal de Saude.

atos deliberativos
homologados  pelo  Secretario
Municipal de  Salude serdo
publicados no DOPA-e.

§ 20 Os

§ 39 Caso o ato deliberativo seja
vetado, o Conselho devera ser
informado em um prazo de até 15

(quinze) dias Uteis, devendo o
veto ser justificado em
fundamentagao juridica ou
técnica.

O Conselho Municipal de Saude é
orgao Colegiado. O Secretario
Municipal de Saude, como gestor
do SUS em nosso municipio, tem
assento no Nucleo de
Coordenagdo e no Plenario do

CMS/POA.

Contudo, a redagdo do PL
026/2021 coloca o Secretario
“acima” do o6rgdao colegiado,
agindo de forma unilateral, ao
definir que podera convocar

reunido extraordindria, quando
essa atribuicdo é do Nucleo de
Coordenacdo, portanto cabe a
coordenadora ou ao coordenador
do CMS/POA tal convocacgao.

Por outro lado, se trata de
questoes que devem ser
observadas e elencadas no
Regimento Interno, pois sao

referentes as diretrizes e normas
para a estruturagdo, organizacdo
e funcionamento do CMS/POA

Cabe destacar que no artigo 1°
da lei 8.142 determina o que
segue: “§ 2° O Conselho de
Salude, em carater permanente e
deliberativo, = 6rgao  colegiado
composto por representantes do
governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias
e no controle da execucdao da

politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e

financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido
em cada esfera do governo”.
Portanto, ndo ha previsao de “nao
homologagao”.

A Lei 8.142/90, “Art.1°© § 5° As
Conferéncias de Salude e os
Conselhos de Saude terdo sua
organizacao e normas de
funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo
respectivo conselho”.

E ainda como ja mencionado
acima : “IX - qualquer alteragao
na organizagdao dos Conselhos de
Salde preservard o que esta
garantido em lei e deve ser
proposta pelo proprio Conselho e
votada em reunido plenaria, com
quoéorum qualificado, para depois
ser alterada em seu Regimento
Interno e homologada pelo gestor
da esfera correspondente;”
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Art. 15. O Plenario do CMS/POA
se reunird em sessoes ordinarias,
1 (uma) vez por més e, em casos
de urgéncia ou emergéncia
devidamente justificados, podera
0 Secretario Municipal de Saude
ou o presidente do CMS/POA
convocar reunido extraordinaria
para deliberacdo de pauta
especifica.

0 CMS/POA é dérgao
colegiado e, desde sua
criacdo, realiza tem 2 reunides
ordindrias mensais.

O Secretario Municipal de
Saude é membro nato do
Nucleo de Coordenacdo e a
Secretaria tem direito a
assento no Plenario e nao
pode “estar acima” do 6rgdo
colegiado e do nucleo eleito,
convocando reunioes
extraordinarias.
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