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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA 01
DATA: 06/01/11

Aos seis dias do més de janeiro do ano de dois mil e onze, as 18h40min, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa n°® 325,
reuniu-se o Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): No uso das
atribuicdes que me séo concedidas pelas Leis 8080, de setembro de 1990, 8142/90, de
dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277/92, de maio de 1992, que cria o Conselho
Municipal de Saude, pela Lei Organica, pelo Cddigo Municipal de Saude do nosso
Municipio e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia seis de janeiro de 2011, tendo como proposta
de Pauta o seguinte: 1 - Abertura; 2 — Apreciacdo da Ata 026/10; 3 — Faltas Justificadas:
Eliana Aguiar Carvalho; Lisia Gabe; Masurquede Coimbra; Nei Carvalho; Maria Hisani
Tori; Tania Ledi e Rejane Haidrich. Presentes os (as) sequintes conselheiros (as):
Adriana da Silva, Alcides Pozzobon, Bruna de Souza Machado, Carlos Eugénio Schuch
Colvara, Carlos Henrique Casartelli, Clarissa Bassin, Djanira Correa da Concei¢éo, Elen
Maria Borba, Glaucia Maria Dias Fontoura, Hamilton Fernando P. Farias, Heverson Luis
Vilar da Cunha, lone Terezinha Nichele, Lacia Bublescki Silveira, Luigi Pesseto Neto,
Méarcia Regina Nunes, Maria Angélica Mello Machado, Maria Encarnacion Morales, Maria
Ivone Dill, Maria Leticia de Oliveira Garcia, Marizete Figueredo Rodrigues, Mirtha da Rosa
Zenker, Monica Ellwanger Leyser, Olir Citolin, Palmira Marques da Fontoura, Paulo
Goulart dos Santos, Pedro Luis da Silva Vargas, Rafael Viccari dos Santos, Roger dos
Santos Rosa, Rogeério da Silva Ramos, Salete Camerini, Silvia Giugliani, Sénia Cleonice
Bonifacio, Sonia Regina Coradini, Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros
Suplentes presentes: _Alberto Moura Terres, Ana Maria Araujo Cirne, Eliana Santos
Xavier, Ernani Tadeu Ramos, Fernando Ritter, Gabriel Antonio Vigné, Glaucio Rodrigues,
Jaci dos Santos, Liciane Rampe Filho, Marcelo Bésio, Maristela da Luz, Oscar Paniz. 4 —
Pareceres: a) Projeto PET Saude/Mental; b) 071/10 — Critérios UPAS; 5 — Informes: a)
Conselho de Nutricdo; b) Nota de Esclarecimento ACS; c) CITOLIN-Central de Marcagéo
de Consulta; 6 — Pauta: IMESF-Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia.
Passamos a apreciacao da Ata 026/10. Consulto se os (as) conselheiros (as) tém alguma
questdo, algum acréscimo ou modificacdo com relacdo a Ata referida. (Siléncio no
Plenario) Podemos colocar em votacdo? (Aquiescéncia do Plenario) Em votacao a Ata n°
26/2010. Os (as) conselheiros (as) que a aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) APROVADA por 24 votos a favor; 01 Abstencéo. Temos dois pareceres. O
primeiro deles é relativo ao Projeto PET SAUDE MENTAL. Pergunto se a Prof2 Flavia esta
presente. (Siléncio no Plenéario.) Bem, pode ser que ela ainda chegue. Vamos passar para
o Parecer 071/10 — Critérios para Instalacdo das UPA’ s. Antes de fazer a leitura do
parecer, gostaria de lembrar que pretendemos fazer mais uma reunido da SETEC no dia
12 de janeiro, as 14 horas. Sera uma reunido ampliada que tera a presenca do GT que foi
composto para discutir as UPAS e para que a partir dos critérios que forem definidos por
essa plenéria possamos finalizar a discusséo, a fim de que no dia 20 de janeiro estejamos
fazendo a discuss&o desse tema no Plenéario do Conselho. Parecer 071/10. (E procedida
a leitura do Parecer.) (Apos a leitura) Os conselheiros, as pessoas que tiverem alguma
questdo, alguma davida que quiserem apresentar, podem-se manifestar. Se ndo houver
manifestacdes vamos submeter os critérios a votacdo pelo Plenario. O SR. JORGE
OSORIO (Coordenador de Urgéncias): Considerando o perfil epidemiologico e de
vulnerabilidade um excelente critério para escolha de estruturas de estratégia de saude da
familia. Excelente critério para isso, para outro tipo de equipamento como CAPS AD. Para
uma populacdo onde haja alto indice de drogadicdo, por exemplo, acho excelente critério,
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no entanto, uma unidade de pronto atendimento onde a demanda é espontanea, onde a
populagdo procura, ndo se pode limitar a area de abrangéncia. Isso ndo pode ser feito
numa UPA, ndo € possivel fazer essa delimitacdo de abrangéncia porque é uma estrutura
de porta aberta. Entdo, acho que a situacdo de vulnerabilidade é um excelente critério
para escolha da estratégia de saude da familia, para onde devem ser realocados mais
servicos de estratégia de saude da familia, onde tém que ser colocado CAPS, etc., mas
ndo € um excelente critério para uma UPA. Esta é a minha consideracdo. O SR. PAULO
GOULART (CDS Noroeste): Entendo como facil acesso o local onde o usuario necessite
utilizar apenas uma linha de transporte. Pegar dois ou trés dnibus ja é mais dificil, até pela
condicao financeira das pessoas. Entdo, que o acesso a essas UPAS se dé por apenas
uma linha de 6nibus e ndo fazer com que as pessoas tenham que realizar duas ou trés
baldeacdes para chegarem até o Posto. O SR. HEVERSON LUIS VILAR (CDS Restinga):

Boa-noite a todos. Um esclarecimento. Quando foi falado em nivel 1, 2 e 3, aquela
populacdo até 200 nido é nivel 1? E a 3 ndo é até 400 mil? A SRA. LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Com relacéo a
manifestacdo do Seu Paulo, quero dizer que a questdo por ele colocada € para ser
discutida no dia 12. Na oportunidade € que poderemos definir, a partir dos critérios e
depois, no dia 20, traremos ao Plenario. A sua questéo é pertinente, mas ela tera que ser
vista depois, no periodo da definicdo. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica

do CMS): Inscrevi-me para abordar a questdo levantada pelo Jorge, que diz respeito ao
planejamento ndo levar em conta critérios epidemiolégicos. Essa € uma diretriz do
Sistema Unico de Salde. N&o existe planejamento em salde que nio leve em
consideracao os critérios epidemioldgicos. A porta aberta da urgéncia ninguém discute e a
propria Portaria fala em area de cobertura. Fala-se em area de cobertura, entdo significa
que h&d uma area que ela vai cobrir. Na propria Atencédo Basica, embora exista uma area
de referéncia definida, ndo se pode negar atendimento de urgéncia para ninguém. Esta é
uma diretriz do SUS. O atendimento € universal para quem bater na porta e precisar.
Entdo, ndo é essa a discussdo. A discussdo é: quem é que adoece mais? Por que as
condi¢bes de vulnerabilidade ndo devem ser levadas em conta, se quando se |é |14 na
Constituicdo o conceito de salude ampliado que a Constituicdo trouxe, dando conta que
saude ndo é apenas nao ter doenca, saude é determinada por condicionantes sociais, de
vida, de qualidade de vida. Adoece mais quem é mais vulneravel! Portanto, se estamos
fazendo um planejamento, a nossa prioridade sempre tem que ser essa, por que senao
ndo estaremos cumprindo o principio da equidade. Esta foi a discussdo que tivemos no
Grupo de Trabalho e, isso, no meu entendimento, foi consenso, por isso fez parte do
Parecer. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES (CDS Leste): Fiquei na duvida
quanto a vulnerabilidade social. Querendo ou ndo, todas as regibes tém um ponto de
vulnerabilidade. Como vamos fazer isso? Que diagnostico pode dizer que nesse ponto tem
problema e que no outro estid tudo bem? Entdo, Heloisa, ndo sei se houve consenso
porque discutimos isso. Quando o Terres apresentou a Nordeste, eu fui questionar a
Nordeste e vi que estava ali com indice de vulnerabilidade, sendo que eles sdo atendidos
pela Leste. Fiquei com duvida porque o critério € para toda a Cidade, vamos ter que ter
muito cuidado porque vamos encontrar vulnerabilidade em todas as regides. Acho que
precisamos de um diagndstico que aponte exatamente onde h4, porque ai ndo havera
discuss&o, pois um pouco em cada lugar fica dificil. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario

Adjunto da Saude): Boa-noite. Acho que a questdo dos critérios foi colocada, mas na
verdade, a discussdo do Jorge ndo € bem quanto ao critério € o parametro que sera
utilizado para avaliar. O critério epidemiolégico também serve para definir que tipo de
equipamento vai ser instalado na regido. Entdo, quando se coloca simplesmente uma
questdo de vulnerabilidade ou critérios epidemiologicos que se acaba utilizando, faz com
que se indiguem algumas situacbes onde ha as maiores caréncias, a maior
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vulnerabilidade, os dados epidemiolégicos que nos apontam uma dificuldade maior. Entéo,
isso ndo é um critério para colocar UPA porque muitas vezes em regides onde existe uma
situacdo conflagrada é possivel ter outros equipamentos que sdo mais resolutivos para
fazer isso do que a propria UPA. Assim é preciso entender que utilizar o critério de
vulnerabilidade epidemiologica por vezes um dado negativo enseja um dado néo indicado
para que se instale uma UPA. Acredito que tenha sido isso que néo ficou claro. De
qualquer maneira, ndo é uma situacdo que pode permanecer, até o proprio critério, mas
ele tem que ser avaliado nessas condi¢cdes para que possamos ter essa conscientizagao.
N&o vai ser um critério definidor ou a maior vulnerabilidade seja essa condi¢do porque a
UPA tem uma utilizacao, ela é um equipamento que se presta para uma finalidade. Entéo,
em algumas situagcfes é preciso ter cuidado em como criar 0os parametros para avaliar
essa questdo do dado epidemioldgico ou da prépria questdo da vulnerabilidade. O SR.
ALBERTO MOURA TERRES (Cons. Regional de Servico Soc ial): Estou estranhando,
por que a partir da leitura era para estarmos votando o Parecer da SETEC, pois houve
uma discussado na reunido anterior. Inclusive, nessa reunido os critérios foram aprovados
e, agora, foi colocado em discussdo, aqui. E ai j& deu para notar que existem duas
posicdes. HA a posicdo do Dr. Jorge, o Marcelo defende a posicdo da Secretaria, a
posicado do Governo, no entanto, os critérios haviam sido aprovados naquele dia e sdo os
critérios que constam da legislacdo do SUS. O Sistema Unico de Salde trata dos dados
epidemioldgicos, trata da vulnerabilidade. Acho que o que tem que ser discutido é se
vamos ou ndo aprovar o relatério da SETEC. Este € o meu entendimento, posso estar
equivocado. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Conselho M unicipal de
Saude): Na verdade, todos os pareceres da SETEC vém para apreciacdo do Plenério.
Assim, qualquer conselheiro ou pessoa que estiver participando do Plenario e da reunido
pode-se manifestar a respeito do parecer. O Plenario do Conselho é deliberativo e
soberano. Parece-me que o que ficou aqui — e o Marcelo fez a fala final — é que
permaneca da maneira como esta, pois ainda vamos ter mais um momento, que € o
momento da proxima reunido da SETEC, aprovados os critérios pelo Plenario, para
fazermos essa discussdo. Acho que fica mais aprofundado e se pode contemplar todo o
processo de discussédo e a propria deliberacdo deste Plenario que foi feita anteriormente.
O Plenario entende que fica bem assim? (Siléncio no Plenario) Podemos submeter a
votacdo? O SR. ALBERTO REVELINO (Secretaria Municipal de Sau de): Gostaria de
me manifestar a respeito desse parecer que, a meu ver, esta um pouco equivocado, uma
vez que nao deixa claro o que estd querendo. No parecer foi falado em propor critérios
para instalacdo de unidade de pronto atendimento. Acho que ha duas coisas diferentes: 1)
Vamos colocar unidades de pronto atendimento em Porto Alegre, por qué? Que
guantidade de unidades vai ser colocada? 2) Qual a localizacdo adequada para essas
unidades? Parece-me que s&o duas coisas diferentes e, como tal, devem ser vistas de
maneira diferente. Concordo com as questdes epidemiolégicas, mas ja € trazida pela
Portaria do Ministério a quantidade, em funcdo de volumes de populacdo. Nao estamos
falando de quatro mil pessoas para uma equipe de PSF; estamos falando de regides com
300 mil pessoas. Parece-me, também, que quanto a isso Porto Alegre ndo € uma area
fechada, isolada do mundo. Estamos numa regido metropolitana para onde acorrem
pessoas de outros municipios; tanto ha moradores que vém buscar seu atendimento na
area de saude como h4, também, cerca de 400 mil pessoas circulando diariamente dentro
de Porto Alegre que podem passar por alguma necessidade e terem que acorrer a uma
unidade de pronto atendimento. Quanto a questdo da localizacdo, parece-me que este €
um tema muito proprio de urbanismo, para pessoal ligado a area de transito que sabe
muito bem como as pessoas conseguem se deslocar. Nado sei se foi ouvido algum
urbanista, alguém que tenha conhecimento a respeito dessa questdo. N&o sei se ouvimos
algum especialista que trata de questdes atinentes ao deslocamento das pessoas dentro
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das regides. Parece-me que esses seriam 0s critérios que deveriamos estar discutindo e
ndo o que esta sendo nesse parecer. Sob 0 meu ponto de vista, esse parecer esta
equivocado e deveria ser rediscutido. Acho que ndo vamos chegar a um consenso, até por
que estamos construindo uma Cidade ndo para ontem nem para hoje; estamos
construindo uma Cidade para daqui a 30 anos. O que a Cidade vai ser, a partir de hoje até
30 anos para frente, se ndo resolvermos esses problemas? Uma Cidade que acaba so
crescendo e cada vez teremos menos lugares para colocar servicos, a menos que se
pretenda demolir edificios. Esta € a minha consideracdo. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Conselho Municipal de Saude):  Tudo bem Alberto, mas parece-me
que o encaminhamento é o mesmo que fiz anteriormente, ou seja, que se possa
aprofundar, a partir dos critérios. Em regime de votagcédo o Parecer 071/10, que estabelece
0s critérios para instalacdo de unidades de pronto atendimento no Municipio de Porto
Alegre. Os (as) conselheiros (as) que aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) 28 votos a favor; 04 abstencdes. APROVADO o parecer . Como a Prof? Flavia
ja esta presente, farei a leitura do préximo Parecer. Parecer PET SAUDE MENTAL. (E
procedida a leitura do Parecer) (Apés a leitura do Parecer) H4 algum questionamento? A
SRA. MARIA ENCARNACION MORALES (CDS Leste): Mais uma vez a PUC faz projeto
com a Secretaria e a Regido Leste ndo fica sabendo! Nao é a primeira vez que peco que
nos comuniquem, que nos digam o que esta acontecendo. E dentro da nossa regio e a
gente ndo sabe o que esta havendo. E muito bom, precisamos sim, ndo resta a menor
davida, ainda mais na questdo de saude mental, no entanto acho que estamos deixando
de ser ouvidos e ndo é a primeira vez que a PUC age assim. Sempre pedimos para que
tenhamos conhecimento do que esta ocorrendo porque se sabe que até onde esta o
Campus Aproximado da PUC & uma area de alta periculosidade e muitas vezes € a
comunidade que tem que estar intervindo. Estdo fazendo esse trabalho dentro da regiéo e
nao temos conhecimento nem das pessoas que estdo atuando. Entdo, mais uma vez
quero pedir que antes de o projeto vir para o Conselho que ele seja apresentado na regiao
para que figuemos cientes do que esta acontecendo para que possamos tirar as duvidas,
fazer todo o questionamento e, depois, quando vier para o Conselho as duvidas ja estarao
todas dirimidas. No entanto, agora, ndo sei nem o qué perguntar porque fui pega de
surpresa. A PROF2 FLAVIA (PUC): Boa-noite a todos. Em primeiro lugar quero pedir
desculpas pelo meu atraso. Sao 12 alunos e, como sdo nove cursos envolvidos, havera
uma bolsa para cada um dos cursos, exceto a Educacdo Fisica que nao participou do |
PET Saude da Familia. Havera 2 vagas para o Servigo Social e 2 vagas para Psicologia,
que sdo os cursos que tém maior afinidade com a questdo da saude mental. Com relagéo
ao que foi mencionado pela Sr2 Encarnacion, peco desculpas, alids, esta também é uma
colocacdo que a Fatima, da Leste, tem feito. Todos esses projetos tém um prazo bastante
exiguo. Concordo que se deva conversar com vocés também, acho que foi uma falha
nossa, mas a preocupacao sempre tem sido conversar com a Geréncia e com a Secretaria
da Saude. No entanto, isso deve ser corrigido e num proximo edital ... A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES (CDS Leste): N&o é a primeira vez que isto acontece. Tudo o
que vem da PUC nos soO ficamos conhecendo no dia em que é apresentado aqui. A
PROF2 FLAVIA (PUC): Quero apenas destacar que, realmente, esses editais tém que
passar por varias instancias, sempre € CIB, CIAS e Conselho Municipal de Saude, além
da elaboracdo de toda negociacdo, inclusive de definicdo dos nomes dos tutores e
preceptores e ha, também, uma conversa interna na Universidade, pois afinal séo
envolvidos nove cursos e ndo se pode fazer nada sem a concordancia dos diretores. O
SR. PEDRO RIBEIRO (CDS Gléria): Nao € a primeira vez que instituicdbes vém a este
Conselho dizendo que ndo sabiam. Acho que existe uma falha do préprio Conselho na
divulgagéo dos critérios, ha uma falha da Secretaria Municipal de Saude quando também
estabelece relacionamentos, contratacdes e que ndo antecipa que o tempo deve ser
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considerado, pois este sempre é exiguo, e as coisas tém que passar pelo controle social.
E também ha uma falha, e eu tenho conversado isso na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul em face de a academia ter um entendimento de que ndo contempla a
discussdo com o controle social. Acho que as universidades tém que introjetar isso,
embora haja militantes da saude publica nas universidades, e ha aos montes, pessoas
historicas, mas institucionalmente n&o tem acontecido. Tem sido critério também de
discussdo dos convénios, de aprovacdo dos convénios, por este Conselho Municipal, que
haja manifestacdo da comunidade, de acordo com o0 que esta previsto na Constituicdo.
Isto, do ponto de vista académico, deveria ser sabido. O que temos que entender, e ndo €
querer vitimizar a PUC é que, do ponto de vista académico, do entendimento do que tem
que se saber para estabelecer esse tipo de convénio, basta recorrer & Constituicdo. Por
outro lado, esse tipo de atitude tem sido uma pratica, pois as instituicbes continuam
dizendo que nao tinham conhecimento, as instituicdes — tanto o proprio Conselho como a
Secretaria — tém que se qualificar a fim de que as pessoas ja figuem sabendo, de
antemao, que € necessario passar pelo controle social, porque do contrario vamos ficar
repetindo essas mesmas coisas. Se houver o conhecimento anterior, e estamos falando
da Universidade, essa questdo do prazo ja deve estar contemplada no planejamento. O
SR. OSCAR PANIZ (CDS Centro): Com relacédo a questdo do Pro-Saude, quero lembrar
que sou representante do Comité de Pro-Saude da PUC e, por isto, quero lembrar o
comeco do Pré-Saude. Regido Leste, por exemplo. Eu ficaria imensamente feliz se
alguém da Regido Leste me substituisse no Comité. Outra coisa € como funciona o Pro-
Saude. Acho que hoje, aqui, o viés esta sendo modificado, pois tinhamos que discutir o
parecer e estamos discutindo outros aspectos. Na questdo da PUC, a minha
representatividade tem sido extremamente contemplada e, assim, gostaria que alguém da
Regido Leste pudesse se agregar, pois assim poderiamos fazer essa mudanca. Na
verdade, a questdo do Pro-Saudde, a relacdo que ele estabelece com a Cidade nédo é de
facil compreenséo. Assim sendo, penso que poderiamos fazer essa troca e, repito, o viés
que estamos dando para esta discussao, hoje, estd equivocado. O SR. HUMBERTO
SCORZA (Usuario): Inicialmente, quero desejar a vocés que o0 ano seja de boa luta e que
a gente nunca perca a esperanca de poder mudar as coisas para melhor! Senti-me
contemplado com as intervencdes que me antecederam, mas € isso que quero reforcar,
gue o gestor tem que ser bem presente, inclusive o controle social. Entdo, se a PUC néo
sabe e esse gestor parece que esta querendo respeitar e criando situacdes a fim de que
haja uma inteiragdo entre o controle social e a gestéao, as universidades vao aprender. Eu
digo que ha grande falha na formagédo dos nossos trabalhadores em saude em todas as
universidades. O Sistema Unico de Salde, por vezes, € uma matéria que fica “en passant”
para responder algumas coisas, mas intrinsecamente ndo se pega e nao se entende
aquilo para o que se destina. E esta a minha preocupacéo e coloca¢do. Também penso
gue toda e qualquer comissao ou comité — e talvez eu esteja errado, Sr2 Coordenadora —
nao pode deter as informagdes somente para si, porque elas devem ser para todos.
Sempre penso que uma comissdo ou o que for tem que trazer para este Plenario as
informacgdes de como as coisas estdo andando, porque sendo, sobrecarregado, posso me
tornar interlocutor Unico. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER (CREFITO):
Fiquei preocupada quando falaram sobre um trabalho a ser desenvolvido dentro de um
distrito, de uma geréncia, e vi que ndo ha previsdo de Terapeuta Ocupacional para tratar
da saude mental. Acho que é fundamental, ja existe em nivel federal, j& falamos sobre isso
e pergunto: sera que € em virtude de a Universidade ndo dispor do curso ou por que nao
esta pontuada a profissdo Terapeuta Ocupacional nesse trabalho que vai se desenvolver
no area da satde mental? A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do

Conselho Municipal de Saude): Inscrevi-me para esclarecer um pouco a plenéria sobre
esse tema: integracdo ensino/servico. Vocés devem lembrar que no ano passado vieram
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alguns desses projetos para ca e se discutiu que o Plenario ndo estava apropriado dessa
politica. Isso é novo e embora esteja escrito 14 na Lei 8080, de 1990, efetivamente os
Ministérios da Saude e da Educacdo comecaram a trabalhar essa integracdo ha bem
pouco tempo. Entéo, todo esse processo leva tempo para se estruturar, para se organizar.
Fizemos aquela seminario, muitos de vocés estiveram presentes, havia mais de 100
pessoas participando daquele seminéario ali na Odontologia, ocasido em que isso foi
discutido e fizemos uma resolucdo a respeito disso. Por isso, embora os fluxos ainda néo
estejam bem adequados, esse projeto apareceu no Conselho, a PUC solicitou que o
Conselho emitisse um parecer e nos o fizemos, mesmo antes dele passar pela comisséao
que a Secretaria constituiu. Eu n&o sei se ja saiu a portaria, Secretario. E uma Comiss&o
Municipal de Ensino/Servico, da qual faco parte juntamente com o Oscar, que € meu
suplente, para discutir cada um desses projetos que aparecem la. Ndo quero justificar
nada, pois entendo que a Encarnacion trouxe questionamentos importantes, mas 0s
prazos dos editais sdo absolutamente ridiculos e servem para ndo ter que passar
previamente pelos conselhos. Os conselhos aprovam “ad referendum” tudo o que ja foi
aprovado e isso ndo é s6 em Porto Alegre, ocorre no Brasil inteiro. E um problema do
Ministério e, naquele seminario, ja apontamos essa dificuldade. A Secretaria da Saude
constituiu uma comissdo e aqui aproveito, Secretario, para reivindicar a atencdo da
Secretaria para essa questdo do desenvolvimento dos trabalhadores. Ha um setor na
Secretaria que eu entendo deveria ser melhor equipado com pessoal, com recursos
humanos porque € uma agéo que vai crescer muito. Esses convénios vao tomar conta da
Cidade e isso vai exigir, também, que este Conselho se posicione. Assim, penso ser
necessario que a Secretaria olhe para isso qualificando melhor aquele espaco de
discussdo. O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa ude): Realmente
nao sei o tempo que foi dado a InstituicAo para fazer o projeto e encaminhar. Mas,
realmente, isso acontece. Vou dar um exemplo: o PAC Il. Os gestores foram chamados a
Brasilia num dia e o prazo era de 15 dias para que a inscricdo fosse feita, daquilo que
desejava colocar no PAC II. E impossivel discutir, num prazo de 15 dias, com o Conselho,
com os conselhos distritais. Eu falei para o Conselho que havia feito as inscrigcoes.
Discutimos internamente, até pela possibilidade que se tém, pois sabiamos que,
provavelmente, o Ministério permitira que os enderecos fossem trocados. Agora, comeca
uma discussdo com o Conselho daquilo que conseguimos aprovar no PAC Il e, a partir
dai, se discute com o Conselho, por que nao havia como fazer diferente. Tinhamos que
inscrever e nao havia tempo para discussao! Isso tem acontecido, os tempos, realmente,
sdo muito exiguos. Quero dizer que, pelo menos, a PUC tem trazido. Houve um hospital
que apresentou aqui um projeto, que mandou para o Conselho e ndo mandou para o
gestor. O que também ndo pode. Ai, o Conselho aprova e o gestor vai avaliar e vé que
aquilo que esta sendo proposto ja ha demais na Cidade e para o que a Cidade precisa nao
h& proposicdo. Ha outras instituicdes, e vou citar também o nome, o GHC, por exemplo,
nao discute nem com o Conselho e nem com o gestor. Muitas das coisas que sao feitas
ndo sao discutidas com nenhum dos dois. Agora mesmo o GHC fechou os CAPS e
ninguém sabia de nada. Os CAPS do GHC resolveram que s0 atendem os servicos deles.
Vamos ter que chamar o GHC para conversar. SO tivemos conhecimento desses fatos
porque pessoas vieram nos falar. Entdo, pelo menos a PUC, embora n&o tenha levado
para o Conselho Distrital, traz para o Conselho de Saude para discutir. Assim, acho que
dentro das situagbes que temos com as universidades e alguns hospitais, a PUC € uma
instituicAo que merece 0 nosso respeito. A SRA. ROSANE (Gerente Distrital

Leste/Nordeste): Quero dizer, Encarnacion, que estas coberta de razdo, pois era preciso
que tivessemos discutido e apresentado esse projeto no Conselho, no entanto, nao
tivemos tempo habil para isso. A parceria com a PUC ja vem de longa data, € uma boa
parceria e temos realizado projetos dentro da regido com bons resultados. Em funcéo de
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viabilizar esse projeto para que ele possa acontecer foi que ndo o apresentamos; além do
que, isso ocorreu em dezembro e agora, em janeiro o nosso Conselho Distrital esta em
recesso e, portanto, ndo héa reunido. Em vista disso, nos comprometemos a apresentar o
projeto no primeiro encontro de fevereiro. Gostaria de acrescentar também, com relacéo
ao servico, que esse projeto sera desenvolvido dentro da Geréncia junto com a Equipe de
Saude Mental da Regido, a qual atende a Regido Leste e a Nordeste. A referéncia € a
Equipe de Saude Mental. Com relacdo a Terapeuta Ocupacional, lamento, mas ndo temos
na regido esse profissional. A PROF2 FLAVIA (PUC): Quanto & Universidade, temos que
colocar os cursos envolvidos para qualificar os alunos. Como na Pontificia Universidade
Catdlica ndo existe o curso de Terapia Ocupacional, ndo podemos colocar. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do C onselho Municipal de

Saude): Feitos os esclarecimentos e as devidas consideracfes, parece-me que estamos
em condicdes de submeter a votacdo. Aproveito o momento para dizer que a
Coordenacao do Conselho Municipal de Saude tem consciéncia de que muitos dos temas
que muitos de nés, conselheiros, nos envolvemos representando o Conselho, nas mais
diversas atividades, nem sempre tem sido possivel trazer essas questdes para informacao
dos demais conselheiros deste Plenario. Esta é uma falha que deveré ser corrigida, ndo
somente com relagdo as representacdes que o Conselho tem, mas também no que diz
respeito as nossas comissdes. Este é um tema que nds, na reunido da Comissao de
Comunicacao e Informacéo ja estamos debatendo. No momento oportuno traremos para
discussédo do Plenario. Precisamos mudar um pouco a forma como a nossa reunido, aqui,
€ organizada, a forma como os Informes vém. Havera um momento em que teremos de
fazer essa discussdo. Em votacdo o Projeto PET Saude Mental, da PUCRS. Os (as)
conselheiros (as) que o aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 34 votos a
favor. APROVADO por unanimidade. A seguir, temos um Informe do Conselho
Gloria/Cruzeiro/Cristal. O SR. PEDRO RIBEIRO (CDS Gléria): Quero comunicar o
resultado das eleicbes para o Nucleo de Coordenacdo do Conselho
Gloria/Cruzeiro/Cristal. Foram eleitos, como Representantes dos usuéarios , Sonia de
Lima Soares, Luiz Carlos Castro, Malvina de Souza e Rosangela Canabarro.
Representante dos trabalhadores:  Pedro Ribeiro e Beatriz Praezel. Representante dos

prestadores de servico: Nelci Teresinha Tolotti, de parte do Hospital Divina Providéncia.
Representante do Gestor: Daniele Cerqueira Stein, que é Gerente Distrital de Saude.
Neste momento solene, passo a palavra para a Sénia Sarai, nova Coordenadora do
Conselho Distrital de Satde Gléria /Cruzeiro/Cristal. (Palmas.) A SR2 SONIA SARAI
(Coord. CDS Gloria/Cruzeiro/Cristal):  Boa-noite a toda e a todos. Quero dizer que me
sinto muito contente por estar integrando essa equipe, por estar retornando para a CLIS
IV. Comegamos 0 ano de maneira positiva, na proxima terga-feira vamo-nos reunir para
fazer o nosso planejamento. Tenham a certeza de que vou me dedicar muito, porque a
gente sempre tem que fazer aquilo que € possivel e ainda um pouquinho mais. Obrigada.
(Palmas.) A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do Conselho

Municipal de Saude): Bem vinda Sarai! Quero lembrar que nos envelopes que foram
distribuidos aos conselheiros esta uma nota de esclarecimento a respeito da situacdo dos
agentes comunitarios de saude, com relacdo ao pagamento do 14° saléario. Isto diz
respeito ao assunto que foi tratado naquela plenaria do dia 25 de novembro. Esta inscrito
o Citolin, para um Informe. O SR. OLIR CITOLIN (CDS Leste): No més de dezembro a
nossa unidade passou a receber um grande numero de usuarios que eram atendidos pelo
Instituto de Cardiologia e pela PUC. Uma usuaria nos procurou trazendo a seguinte
solicitacdo: (L&) “Solicito encaminhar com urgéncia a CMC-Central de Marcagcdo de
Consultas para consulta no ambulatério de reumatologia da PUC”. Essa usuaria se trata
na PUC desde 1988. Temos um outro caso que quero ler: “Formulario de reserva de
quadro de leitos e internacdes pelo SUS-Cardiologia’. Esse usuario se trata ali
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aproximadamente ha 20 anos. Ha uma vovo, com 88 anos, da PUC também, com
encaminhamento para marcar cardiologia e neurologia. I1sso € 0 caos do caos porque nédo
se consegue acessar a Central de Marcacdo de Consultas. Existem mais de 20 postos
que atendem das 13 as 13h30; devem existir 10 digitadoras, quando ha e, por isso, a
maioria das pessoas ndo tem acesso ao sistema. Acontece que a maioria desses USUarios
€ constituida por pessoas idosas, com 80, 90, 100 anos! Sr. Secretario, o senhor ndo tem
nada a ver com isso, mas por outro lado tem tudo a ver porque a Simone, que é uma
dessas cabecas, e outras ai da Central, atendem o telefone e perguntam: “- Quem esta
falando”? Respondo: “- E o Cito”! E elas ndo ddo bola e sequer passam a ligacdo! NOs
estamos la na ponta e ndo estamos sendo ouvidos. Secretario, com todo o respeito que
Ihe tenho, quero perguntar se fosse o0 seu pai ou a sua mae ou um seu irmao que ha mais
de 20 anos vém sendo tratados nesses hospitais, com idade entre 80 e 100 anos, e nao
conseguindo acesso para consultar, o que o senhor faria? No Concei¢cdo temos mais de
600 pacientes na lista de espera desse maldito numero da Central. No Clinicas ha o dobro
disso, eu estou sabendo. Falei com o Superintendente e ele me disse que foi feita uma
reunido hoje ao meio dia, mas quem vai pagar o pato somos nés, os usuarios. Nos que
estamos na ponta ficamos ouvindo desaforos, sdo o0s nossos familiares, 0s nossos
parentes que ndo estdo sendo atendidos. Queremos atender com cuidados 0S Nossos
usuarios, dar-lhes um atendimento humanizado, coisa que € tdo falada, mas desse jeito
nao é possivel. Sei que temos que moralizar, com certeza, a porta de entrada. Nao resta
nenhuma duvida de que o tratamento tem que ser feito com equidade, agora a conta néo
pode ser paga pelas pobres pessoas das quais cuidamos. E me refiro principalmente aos
velhinhos, aqueles que sdo mais necessitados. A maioria de nos tem problema, mas nés
nao estamos na porta do SUS a toda hora, mas nos sabemos o que € o SUS, néo &,
Paulo? Quando adoeci fiquei durante trés dias naquele inferno de emergéncia. Gragas a
Deus fui atendido. Entdo, Sr. Secretario, peco que o senhor nos ajude a resolver essa
guestado de uma forma mais humana para que possamos dar um atendimento mais digno
para esse povo. Sei que isso é dificil, mas acho que é preciso haver um dialogo do senhor
com 0 novo Secretario de Saude do Estado. E o Estado que ndo venha dizer agora que
ndo pode dar os 12%! Obrigado. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da

Saude): H& uns quatro meses ja que estamos mudando, alids, mudando n&o, mas
fazendo cumprir as regras de regulacdo. E isso que estamos fazendo. Entdo, o que tem
acontecido? NoOs tinhamos um histoérico que os hospitais “emergencializavam” muitos
casos e colocavam no hospital e o paciente virava um paciente do hospital, continuava o
seu atendimento de rotina dentro do hospital. O que acontece com isso? Superlota o
hospital e ndo abre vaga para os outros. Ai, temos uma fila, uma demanda reprimida com
uma taxa de Obito que é significativa e ndo conseguimos consultas em especialidades
para tratamento das pessoas dentro dos hospitais. O que estamos fazendo agora, e ndo é
s6 em Porto Alegre? Na ultima reunido do COGERI cobraram do secretario municipal, por
que estao recebendo os seus pacientes de volta nos seus municipios. Os pacientes estéo
voltando, porque ingressaram de forma irregular nos hospitais. A forma de ingresso € via
emergéncia, recebe uma CI. E os que necessitam ter acompanhamento séo regularizados
por um numero de CNCE ou eles sdo encaminhados via CNCE. O primeiro filtro que
fazemos para pagar é que essas faturas estejam regularizadas, porque sendo nao temos
equidade. E ndo € quem mais precisa que esta la, mas sim quem tem mais voz, quem
consegue 0S amigos; quem consegue contato é quem esté la dentro. Como orientamos 0s
hospitais e estamos trabalhando? Primeiro, os pacientes que sdo anteriores a 2002
mandam coOpias do prontuario para nés e enviamos o numero de CNCE. Segundo, 0s
pacientes que sdo posteriores a 2002, que abriram o0 seu prontuario 14, que ndo tém
regularizagéo, o hospital, quando justificada a gravidade que ele tem, comunica-nos por e-
mail e, imediatamente, regularizamos e mandamos um numero de CNCE. Os pacientes
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que pela sua patologia tem justificado o acompanhamento dentro do hospital, porém, ndo
tém a urgéncia, sdo orientados a retornarem a sua unidade de saude, ao seu municipio e
devem ser encaminhados via Comissdo de Saude. A Comissdo de Saude vai avaliar a
justificativa, regulariza e encaminha de volta. E 0os que estdo de forma irregular e que
podem entrar na disputa pela CNCE, como todo mundo tem, que é o sistema que temos,
vamos mudar, mas ainda é o sistema que esta valendo, entram nesta disputa. Entdo, os
exemplos que o senhor deu que eram anteriores, que eram de 98, nesses o0 hospital deve
prosseguir o atendimento. Outra coisa que n6s mudamos é a questdo da interconsulta. Os
pacientes quando entram regularmente no hospital, por uma determinada patologia, tém a
sua integralidade no atendimento dentro do que motivou a entrada deles. Eles ndo mudam
de especialista. Simplesmente porque entrou em virtude de uma situagdo, como por
exemplo, com um problema ginecolégico, ele ndo podera fazer uma cirurgia da coluna. Se
isso ndo estd interligado, deve voltar a Unidade de Saude para poder ter o acesso normal,
Ou seja, com o0s critérios que estabelecem de gravidade que a Comissdo de Saude
estabelece. Se ndo conseguirmos organizar isso ndo adianta reclamarmos da fila. O que
acontece com os prestadores? Obviamente que isso gerou um grande numero de glosa
aos prestadores. Entdo, nem sempre conseguimos que 0s prestadores estejam
conscientes de poderem dar a informacdo correta ao usuario. Ai ddo uma informagéo
errada e o usuario fica perdido. Por isso que estas questdes ndo sdo na Central que tém
que ser resolvidas. As pessoas tém que ligar para a Secretaria da Geréncia de Regulacgéo,
la tem um Nucleo de Relacionamento Prestador, tem um e-mail em que isso € colocado e
resolvemos 0s casos pontuais nesta situacdo. Na Central, sdo videofonistas que ndo tém
conhecimento nem discernimento para separar uma situacdo de outra. Ela recebe uma
demanda e agenda a consulta. Entdo, enquanto tivermos este sistema vai ser esta a
situacdo. Eu peco a compreensdo de todos. Estamos cobrando dos hospitais quando
aparecem estas situagdes. Quando voltam de forma irregular, chamamos o prestador e
dizemos que é responsabilidade dele atender, mas em algum momento temos que dar
esta virada porque sendo nao ha regulacédo e nao da para reclamar que os hospitais estdo
lotados, que ndo conseguimos vaga, que ndo ha vaga para especialista e ai faz o que
quer. Estamos dispostos, mas estamos sendo criticados e cobrados politicamente por que
estamos fazendo isso. Mas temos disposicado para levar até o final esta situacdo que é a
questdo de implantacéo de sistema de regulacdo aonde vamos pré-autorizar estas coisas.
Vamos poder acompanhar cada usuario, qual € o seu caminho. Porém, neste momento de
transicdo temos que ter a compreensao de que nao é facil. Nao é facil, porque ha disputa
com o prestador e mais as cobrancas. Temos feito cobrancas, temos pegado
irregularidades, estamos cobrando dos hospitais, temos bloqueado faturas, contas que
nao sdo baixas. Temos sido criticados, inclusive pelo jornal, por conta disso. Mas temos
mantido a disposicdo de levarmos essa posicao até o final. Eu gostaria que este Conselho
nos ajudasse a cobrar e nos apoiasse nesta situacdo. Se ndo conseguirmos enfrentar esta
luta juntos, ndo vamos conseguir mudar esta situacéo. Entéo, Citolin, para estas situacoes
que tu colocaste aqui, nés criamos um nucleo aonde ha pessoas que estdo l& somente
para responder isso e cobrar dos prestadores que eles tém que fazer o que estd no
Manual de Regulacdo, que foi mandado para todos os hospitais. Nem todos gostaram,
mas todos vao ter que cumprir. Temos passado esta orientagdo para as nossas unidades.
Obviamente que o sistema é grande e, as vezes, algumas coisas nos fogem, mas estamos
com toda disposicdo para fazer isso. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
(Secretario Municipal de Saude): S6 para complementar. N6s estamos mexendo com
um poder muito grande. Pediram uma reunido comigo, amanhad vou recebé-los. Mas
certamente, ha muitos prestadores que ndo gostaram. Com excecdo de um Unico
prestador, do qual estamos recebendo 100% de apoio sobre a implantacdo do Sistema de
Regulacéo, todos os outros estdo reclamando. Muitos deles estéo, inclusive, mandando o
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paciente de volta, quando poderiam fazer interconsulta, e ndo estdo fazendo exatamente
para embolar o sistema, para parecer que aquilo que o prestador estd fazendo é algo
realmente inadmissivel que vai criando um caos no sistema. Entdo, vamos passar por um
periodo mesmo de caos provocado por alguns prestadores e ndo por todos. Agora, ou nés
enfrentamos isso ou ndo vamos avancgar. Resolvemos que vamos enfrentar iSso.
Poderemos até perder o cargo em funcédo disso, conforme demonstracéo de poderes parte
a parte, mas vamos enfrentar. Nenhum de nos que esta na Secretaria hoje esta aqui por
amor ao cargo, estamos aqui porque aceitamos o compromisso de tentar fazer alguma
coisa melhor para a populagdo de Porto Alegre em termos de saude. Entretanto, vamos
ter muitas brigas no caminho. Temos varias reclamacdes de diversos prestadores que vao
parar na porta do Prefeito, na mesa do Prefeito e até o presente momento temos tido total
apoio do Prefeito. E sédo reclamacdes de prestadores grandes. E vamos continuar
recebendo muitas reclamacdes. Nao vou citar os prestadores aqui, mas descobrimos
algumas coisas dos prestadores que é apenas a pontinha de um iceberg sem o sistema
informatizado. Imaginem quando tivermos regulando 100%, muita gente vai ficar
descontente. A notinha que saiu do Paulo Santana h& alguns meses, aquilo foi
descontentamento da area médica de um determinado servico. Por qué? Porque se
mexeu infelizmente no bolso deles. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Pessoal, eu ndo vou poder abrir
para o debate, porque isso € um informe. J& abri para manifestacdo da resposta, porque
acho que é uma questdo importante. O que podemos fazer € marcar uma reunido do
Plenario do Conselho onde possamos efetivamente ter um relatério de como a situacao
esta, inclusive com a presenca dos prestadores. Fica este encaminhamento para
podermos discutir aqui, frente a frente com todos. Vamos passar para 0 n0osso proximo e
altimo informe. Inclusive, pe¢o desculpas a vocés, porque temos uma pauta hoje que &
importante e candente nos debates na Cidade. Recebemos no dia 14 de julho de 2010 um
oficio do Conselho Regional de Nutricdo apresentando a Coordenacdo do Conselho e ao
Plenario do Conselho os seus novos integrantes, os seus novos conselheiros. Foi
informado o nome de dois conselheiros. Num primeiro momento, nés respondemos a este
oficio do Conselho de Nutricdo dizendo que como uma das conselheiras ja representava o
Conselho de Nutricdo, faz parte do Conselho do Nucleo de Coordenacao e foi eleita para a
funcdo do Nucleo de Coordenacdo e, por conta do nosso regimento que diz que 0s
candidatos para concorrerem deverdo estar referendados pelas suas entidades
representativas ou conselhos distritais de salude, ndo é permitido a substituicdo de
nenhum conselheiro eleito. Entdo, qual € o nosso entendimento? Qualquer entidade que
tem representante neste Plenario pode efetivamente substituir os seus conselheiros
quando entender necessario e adequado, s6 ndo pode quando este conselheiro estiver
sob mandato, que é o caso da conselheira do Conselho de Nutricdo. Do mesmo modo,
informamos e sugerimos, através de oficio, que a entdo eleita pudesse vir na condi¢do de
suplente, porque a pessoa permaneceria conselheira e para efeitos de expressao da
vontade ou manifestacdo do Conselho de Nutricdo, o conselheiro titular compareceria ao
Plenario do Conselho para, efetivamente, manifestar-se pelo Conselho de Nutricdo. Este
ndo foi o entendimento da Presidente do Conselho Regional de Nutricdo, porque o
regimento interno do Conselho de Nutricdo h& clausula que diz que para fins de
representacdo em outros 6rgaos ou entidades o conselheiro deve ser conselheiro titular e,
no caso, a representante ndo seria mais conselheira pelo fato de ter mudado a direcdo do
CRN-2. Ficamos num periodo grande na troca de correspondéncia e isso nao foi
solucionado. Estabelecemos um prazo e a medida que a resposta do Conselho de
Nutricdo ndo veio neste prazo encaminhamos ao Ministério Publico para que nos ajudasse
e saissemos do impasse. Na ultima reunido do Nucleo de Coordenacdo recebemos a
Coordenacao do Conselho Regional de Nutricdo que manteve a posi¢ao inicial. Estamos
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trazendo esta situacdo para efeito de informacéo, para ciéncia do Plenario do Conselho
Municipal de Saude, porque entendemos também que todas as entidades que participam
do nosso Conselho, e € uma honra té-las todas conosco, principalmente, no caso do
Conselho de Nutricdo, pela efetiva participacdo que, inclusive, foi convidada, para compor
o Nucleo de Coordenacdo, devem ter ciéncia e respeitar o regimento interno do nosso
Conselho Municipal de Saude. Entéo, a titulo de informe estamos trazendo essa questao,
para que todos os conselheiros acompanhem a situagéo, e posteriormente traremos as
demais informa¢cdes. Vamos passar para a pauta principal que é o Projeto de Lei do
Executivo n® 53 que cria o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia. O que
preparamos no Nucleo de Coordenacdo € que o0 Secretario de Saude ou alguém
designado por ele faca a apresentacdo em quinze minutos. O Conselho tera mais quinze
minutos para destacar os pontos que considera importante e significativo e, depois,
abrimos para o debate de mais ou menos doze inscricdes. Como nos mesmos moldes dos
relatérios de gestdo que sdo pautas densas, esta é a nossa proposta. O Marcelo é quem
vai apresentar o Projeto de Lei. Eu quero registrar que hoje estamos com a presenca do
Presidente do Conselho Estadual de Saude, Paulo Humberto. Obrigada pela presenca. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Saude): Vou tentar fazer uma
explanacdo bem rapida. Ndo vamos conseguir aprofundar em todos os itens do projeto,
mas vamos tentar colocar alguns pontos importantes para podermos iniciar o debate.
(Apresenta data show.) “Compromisso da SMS Efetivar o SUS, definindo as melhores
estratégias de atencdo, quanto a viabilidade de implementacdo na esfera publica
municipal, a eficiéncia e eficacia na atencdo a salde da populacdo. Efetivar o SUS,
definindo as melhores estratégias de atencéo, quanto a viabilidade de implementacdo na
esfera puablica municipal, a eficiéncia e eficacia na atencdo a saude da populagéo.
Desafios da SMS para 2011 Necessidade de aprox. 1200 cargos para manter o quadro
atual da SMS. Substituir as aposentadorias dos servidores municipalizados Servidores
estaduais e federais FUGAST N&o geram vagas automaticamente para a SMS.
Dificuldade histérica da SMS-POA Responsabilidades municipais na ESF Elaborar a
proposta de implantacdo ou expanséo de ESF, de ESB e de ACS. Recrutamento, selecéo
e contratacdo dos profissionais das equipes, contemplando o cumprimento da carga
horaria de 40 horas semanais; Assegurar o cumprimento de horario integral - jornada de
40 h/sem. - de todos os profissionais nas equipes de SF, SB e de ACS; Proposta Criagcao
do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF Art. 1° “[...] INSTITUTO
MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - IMESF, entidade juridica sem
fins lucrativos, com atuag&do exclusiva no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, de
interesse coletivo e de utilidade puablica, com autonomia gerencial, patrimonial,
or¢camentaria e financeira, e prazo de duracao indeterminado, que integra a Administracédo
Indireta do Municipio de Porto Alegrel...]’'Art. 8°- Caput “O INSTITUTO podera celebrar
contratos de gestdo e convénios com o Poder Publico.” Paragrafo 2° “O Paragrafo 2° “O
INSTITUTO é o principal responsavel e executor das atividades de ESF no Municipio de
Porto Alegre, possibilitando-se a iniciativa privada apenas as acdes de carater
complementar.” Empregados publicos do IMESF — 140 equipes Quantitativo de
empregados IMESF SMS/POA A - Cargos de livre nomeacéao 3; B - Cargos administrativos
(concursados) 15; C - Cargos técnicos da ESF (concursados) 1353 Total de empregados
1371 Relacdo A/B+C 0.22%; Relacdo B/C 1,11% Relacdo B+C/total de empregados
98,69%. Quadro gestor do IMESF Diretoria Executiva Conselhos Curador Fiscal Obs.: No
Conselho Curador, a participacdo da comunidade serd estabelecida por meio de 2
representantes e suplentes usuarios eleitos por audiéncia publica convocada pelo CMS.
Patrimonio do IMESF Secéo VIII — “Do Patrimoénio e das Receitas” Constituicdo dos bens e
do patrimoénio do IMESF Os bens de uma Fundacao Publica de Direito Privado séo bens
publicos, portanto, inalienaveis e impenhoraveis. Art. 37 - “Extinguindo-se o INSTITUTO,
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por forca da presente Lei seu patrimbnio serd incorporado ao patriménio publico do
Municipio de Porto Alegre.” Ingresso dos empregados publicos do IMESF Art. 20 “Os
empregados publicos do INSTITUTO [...] serdo regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT [...] devendo sua admissédo ser precedida de concurso publico de provas
ou de provas e titulos [...] e, no caso dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes
de Combate as Endemias, de processo seletivo publico com provas de conhecimento.”
Rescisao de contrato de trabalho Art. 22 - A dispensa dos empregados do quadro de
pessoal permanente do INSTITUTO, devera ser motivada, na forma prevista no art. 482 da
CLT, devendo ser observado o rito processual previsto nessa Lei para apuragao de falta
grave. Com o IMESF, esta SMS pretende Transferir 100% da Equipes da IC-FUC para o
IMESF; Regularizar os contratos de trabalho do ACS; Ampliar a cobertura da ESF em
Porto Alegre; Ampliar a autonomia gerencial da SMS, utilizando de forma otimizada os
recursos do FMS”. Seria isso e estamos a disposicdo para esclarecimentos. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de

Saude): A intencdo da Coordenacao do Conselho Municipal de Saude é trazer um pouco
da historia e da reflexdo que nos fizemos neste Conselho quando discutimos Atencéo
Basica. N&do sei se todos lembram, mas certamente devem lembrar, pois ultimamente
temos falado e discutido muito a respeito deste tema, o Marcelo citou a Resolucdo do
Conselho, a Resolugéo 37 que define que a Estratégia de Saude da Familia seja adotada
como modelo de Atencédo Basica em Porto Alegre. Isto é do conhecimento deste Plenario.
Fizemos um seminario em 2008 que teve a participacdo macica de todos os conselheiros.
Trouxemos experiéncias do Estado da Bahia, do Municipio de Belo Horizonte. E a prépria
pesquisa que foi feita no ambito do nosso municipio para avaliar a Atengcdo Basica foi
trazida para o debate. S6 que esta resolucdo ndo se restringe a definir o modelo da
Atencao Basica que é o PSF, ela vai além. Ela traz algumas questfes que sédo importantes
que tém sido ultimamente bem discutidas. Eu vou pegar s6 um ponto que, para mim, é o
que se destaca: que o Municipio de Porto Alegre, através da Secretaria Municipal de
Saude crie as condi¢cfes estruturais necessarias para que as equipes de Saude da Familia
tenham vinculos regulares de trabalho na forma de servidores estatutérios, vetando-se a
forma de contratos terceirizados por cooperativas, ONG’s ou OCIP’s, etc. E vai além, ela
diz que a remuneracao dos trabalhadores destas equipes devem garantir condicdes
dignas de trabalho permitindo, uma das questfes que para nos € central neste debate, a
fixagdo dos trabalhadores nas comunidades, reduzindo a rotatividade de profissionais nas
equipes. A partir dai passamos ao quadro que esta ali em tamanho pequeno e que vou ler
destacando alguns elementos a partir do recebimento do projeto. Nao vou me alongar em
toda a historia, porque sendo nao vai dar para cumprir o tempo. (L&.) “Analise dos
principais pontos de questionamento em relacdo ao PL 53/10 Fundagé&o Publica de Direito
Privado O inc. XIX do Art. 37 da Constituicdo Federal ndo prevé a possibilidade de
fundacdo publica de direito privado como pretende o projeto. Exige Lei Complementar
para definir as areas de atuacdo de fundacdes e até o momento ndo existe Lei
Complementar que defina as areas de atuagdo das fundacdes, portanto a legislacao
somente prevé a existéncia das fundacbes previstas no Codigo Civil. Concurso Publico
para os trabalhadores, em regime CLT Constituicdo Federal - “Art. 39. A Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios instituirdo, no ambito de sua competéncia,
regime juridico Unico e planos de carreira para os servidores da administracao publica
direta, das autarquias e das fundacdes publicas.” Lei Orgéanica de Porto Alegre - “Art. 33 —
O regime juridico dos servidores da administracdo centralizada do Municipio, das
autarquias e fundagdes por ele instituidas sera unico e estabelecido em estatuto, atraves
de lei complementar, observados os principios e normas da Constituicdo Federal e desta
Lei Organica.” A FUNDACAO tera em sua estrutura organizacional basica os seguintes
orgaos:Conselho Curador; Conselho Fiscal e Diretoria Executiva A estrutura proposta
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acrescenta um quantitativo de 4 Cargos de Direcdo (4CCs), mais 2 Administradores, 1
Contador, 1 Assessor Juridico, 2 Técnicos em contabilidade, 8 Assistentes administrativos
e 1 Técnico em Seguranca do Trabalho. Este quantitativo de pessoal deveria ser agregado
a estrutura da SMS para atender a Secretaria de uma maneira geral. Conselho Curador
com participacao dos trabalhadores e do Controle Social O conselho curador € composto
por 9 membros. O prefeito indica 5, 2 sdo eleitos em audiéncia publica convocada pelo
CMS e 2 séo eleitos pelos empregados. Além disso, o0 secretario de salde tem o voto de
qualidade em caso de empate. Ou seja, 0 Prefeito detém o completo controle do IMESF. A
atribuicdo do CMS é de controle social e ndo de gestor. Cria-se uma contradicdo de
papéis, pois ndo é possivel fiscalizar a si mesmo. Além disso, audiéncia publica ndo &
instancia de deliberagdo. Conselho Fiscal com participacdo dos trabalhadores 6rgao de
fiscalizacao interna com 3 membros e respectivos suplentes: 2 indicados pelo prefeito e 1
indicado pelo representante dos empregados do Quadro Permanente. Novamente ndo ha
paridade, e o governo tem total controle deste 6rgdo também. Diretoria Executiva (em
alguns artigos nominada de Conselho Deliberativo) 6érgdo de administragdo superior, tera
um Presidente, que nao sera CC, e que € o Secretario de Saude (que pode ser CC). Os
cargos CC terdo mandato de 2 anos, podendo ser reconduzidos. Presenciamos a
"migracdo” de pessoas vinculadas ao Sollus e a "negocia¢do” com a FUC na gestdo do
atual contrato. Isso podera continuar a ocorrer no IMESF. O projeto ndo discrimina as
atribuicdes deste oOrgdo. Estatuto do IMESF sera aprovado por Decreto do Prefeito,
podendo ser alterado por proposta conjunta do Conselho Fiscal, da Diretoria Executiva e
do Conselho Curador Como o prefeito tem o controle sobre todas as instancias, detém o
poder de alterar o estatuto a qualguer momento. Deste modo, ndo h& qualquer garantia de
continuidade administrativa. Cada prefeito pode alterar o conteddo do estatuto da
fundacao sem qualquer explicacdo ao controle social, parlamento. O Patrimonio do IMESF
sera transferido do Municipio O patrimbnio do Instituto sera composto a partir da
transferéncia patrimonial de bens do municipio, sendo prevista a aquisi¢do, alienacéo e
gravame de bens iméveis, bem como a celebracdo de contratos, convénios e acordos que
envolvam, direta ou indiretamente, o comprometimento dos seus bens patrimoniais. As
receitas do IMESF serdo oriundas da prestacdo de servigos, mediante contrato de gestéo
Quanto custa a prestacdo de servicos? Haverd toda uma estrutura administrativa que
devera ser "mantida” por recursos transferidos. Além da Folha de pagamento de pessoal,
havera pagamento de procedimentos da Atencdo Béasica (PAB)? Hoje o contrato com a
FUC consome praticamente todo o PAB para atender 25% da populacdo. Estes calculos
nunca foram apresentados no GT. Por que ndo se otimiza a gestdo da SMS, qualificando
sua estrutura administrativa? Isto beneficiaria toda a cidade. Finalidade do IMESF - operar
a Estratégia de Saude da Familia Mesmo que esteja administrativamente vinculada a
Secretaria Municipal de Saude, a autonomia prevista para o IMESC segrega uma parcela
fundamental da rede de atencdo a saude, num outro Orgdo, tornando definitivo o
paralelismo hoje existente. A contratacdo dos profissionais sera através do Regime CLT,
precedida por concurso publico A Constituicdo Federal estabelece o Regime Juridico
Unico para os trabalhadores e a Lei Organica de Porto Alegre estabelece o Regime
Estatutario para a contratacdo dos servidores. Portanto, ndo ha amparo legal para esta
proposicao. Este projeto aumentara as diferencas ja existentes, e impedird a "migracao”
dos trabalhadores que atuam na Atencdo Bésica (UBS) de se incorporarem a ESF,
contrariando Resolucdo 37/08 do CMS. Os trabalhadores do IMESF n&do poderdo se
enquadrar em Plano de Carreira, Cargos e Salarios que venha a ser criado pela PMPA,
como prevé a Lei e sobre o que ja ha Inquérito instaurado junto ao MPE H& a previséo de
gue possam ser contratados "técnicos" que sejam "imprescindiveis”, através de processo
seletivo "simplificado” (ndo tem as mesmas regras de um concurso), para atuar por
periodo de 12 meses, prorrogaveis por mais 12, o que pode se tornar a regra, como temos
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visto no caso dos ACS e dos Agentes de Endemias. A demissédo dos trabalhadores por ato
unilateral serd sempre "motivada” O municipio tem competéncia legal para legislar sobre o
estatuto do servidor publico municipal e ndo sobre o emprego publico que é regido pela
CLT. A presente Lei ndo vai garantir demissdes imotivadas, como hoje ja acontece em
relacdo aos ACS contratados pela CLT pelas parcerias, contrariando a legislacéo federal
(Lei 11.350/06) Trabalhadores com carga horaria de 40 horas (€ justificado que no
estatuto ndo ha previsdo para esta carga horaria e que alterar o estatuto levaria muito
tempo e desgaste junto a CV) Esta justificativa é falsa, na medida em que o estatuto atual
ja prevé o Regime de Tempo Integral e de Dedicacdo Exclusiva, bem como o estatuto é
uma Lei, que pode ser alterada sempre que houver interesse da administracéo publica. A
solucdo para o problema da ESF ja se arrasta ha pelo menos 6 anos (em 2004 o CMS
aprovou Minuta de PL) O controle da carga horaria dos trabalhadores podera ser feito por
relégio-ponto (justificativa feita pelo Secretario em programa de televiséo) Esta justificativa
€ absolutamente inconsistente, e sO revela a fragilidade e inoperancia da gestédo
municipal, na medida em que nada impede o controle efetivo da carga horaria dos
trabalhadores, a ndo ser a vontade politica. Ja existe determinacao por parte do MPE de
que seja instalado relégio ponto em todos os prédios da SMS. Criacdo de Incentivo por
Desempenho da Estratégia de Saude da Familia, de forma gradual, até 10% do salario
bésico, instituido por Decreto A instituicdo de Incentivos por desempenho ndo tem o
consenso das entidades profissionais, especialmente quando se estabelece que os
critérios serdo definidos por Decreto. Tal dispositivo ndo garante estabilidade e seguranga
ao conjunto dos trabalhadores da ESF O Municipio ja investe muito em saude e nao tem
como arcar com as despesas da expansdo da ESF. As despesas com o Instituto néao
contabilizariam para fins da LRF Esta justificativa também é inconsistente, na medida em
que estas despesas serdo contabilizadas como despesas com pessoal. O municipio pode
utilizar recursos do FMS para pagamento de folha de pessoal do quadro efetivo da PMPA,
ao contrério do que foi afirmado no GT. Portanto, os recursos a serem utilizados seréo os
mesmos, com ou sem o IMESF. Além disso, a Atencdo Béasica € de responsabilidade
primordial dos municipios e ndo pode ser transferida para a responsabilidade de terceiros,
sob pena de serem descumpridos principios constitucionais, como equidade e igualdade
no atendimento a populacdo. Uma Fundacgdo tem maior agilidade administrativa, tanto
para contratar pessoal, como para realizar despesas Esta justificativa também é falsa, na
medida em que o que emperra a gestdo publica é a ineficiéncia e insuficiéncia das
estruturas administrativas e ndo a legislacdo a que estd submetida. A burocratizacdo de
procedimentos administrativos e a centralizacdo do poder de decisdo é escolha de
governo. Se o IMESF vai estar atrelado & SMS, a sua subordinagédo ao centro de governo,
no que tange a utilizacdo de recursos transferidos do FMS ou do Tesouro Municipal, ndo
vai se alterar. Prazo de implantacdo. No primeiro ano serdo contratados os ACS, e 0s
demais profissionais deverdo ser contratados em até 24 meses (que coincide com o final
da atual gestdo). Como funcionardo os 6rgéos de gestdo do IMESF que sdo compostos
com a participacdo de representantes dos trabalhadores neste periodo de 2 anos? Os
servicos finalisticos do Instituto ficardo sujeitos ao controle social exercido pelo Conselho
Municipal de Saude. O projeto fere frontalmente as disposi¢des constitucionais, na medida
em que considera a participacdo do CMS de forma pontual, finalistica. Questionamentos
Finais: 1 - Qual a necessidade de constituir uma Fundacao para a ESF? Por que néo
investir na qualificacdo da estrutura atual, que podera render frutos para todas as acoes
gue sao de responsabilidade da SMS? 2 - Qual a proposta para os demais trabalhadores
da Atencdo Bésica (UBS), que hoje atendem a maior parcela da populagdo? 3 - Como
serdo calculadas as receitas do IMESF? Continuar&do sendo utilizados 100% dos recursos
da Atencédo Basica para o custeio da cobertura de 25% da populacdo? 4 - Por que ainda
nao foi instalada a mesa municipal de negociacédo do trabalho no SUS em Porto Alegre,
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como deliberado pelo CMS, para a instituicdo do PCCS?"Era isso. (Palmas.) Agora vamos
passar as inscricbes. Como sao muitos inscritos, peco que se dirijam aqui para frente para
falarem ao microfone. Com a palavra a primeira inscrita. A SRA. ELISMARA: As
perguntas que eu tenho para fazer, sdo duas, Secretario. Eu sou funcionaria do Programa
Saude da Familia da Cruzeiro, entrei em 1996, prestei prova para a SMA, prestei prova
oral e prética. Eu quero saber do senhor se eu ndo passar no concurso 0 que acontece
comigo? Vao ser levados em conta os 14 anos de Programa Saude da Familia? Outra
coisa, com 50 anos, técnico de enfermagem ndo arruma emprego. Obrigada. A SRA.
CLARISSA BASSIN (Sindicato Médico do RS): Acho que hoje nés chegamos onde
deviamos estar ha alguns meses atras. A este Conselho que detém o controle social de
Porto Alegre esta sendo apresentado o projeto que modifica a Atencdo Béasica de Saude
da nossa Cidade, apés discussfes na Camara, apos o pedido de urgéncia feito pelo
Prefeito, o qual n&o teve urgéncia para apresentar o projeto para nos. Este projeto foi
apresentado no dia 30 de dezembro. O Sindicato Médico tem uma posi¢cdo que ja é
publica, ou seja, n6s somos contrarios as fundacdes de direito privado na area da saude,
por conta de todas as consideragbes que a Coordenadora do Conselho descreveu. E
quero trazer um outro dado. Foi levantado pelo Marcelo que h& necessidade, e ela é real,
nés estamos acompanhando, de pelo menos 1200 cargos a serem supridos nos proximos
anos. Sabemos que até 2013 a maioria do contingente dos CORES municipalizados teréo
direito a se aposentar. Pela conta que eu fiz, deve estar errada a soma porque foi pelo
celular, serdo 1381 cargos no Programa Saude da Familia. Isso contabiliza a necessidade
de 2571 servidores nesta Prefeitura. Qualquer programa que um governo faca € uma
opcéao de governo, € uma opcao de estado. Qual é o estado que se quer? Nos queremos
um estado em que o Municipio de Porto Alegre seja gestor efetivo e que se submeta as
regras do Sistema Unico de Salde, dentre elas a do governo social ou queremos um
sistema de saude feito em partes e com varios discursos como ainda hoje, infelizmente é.
Eu tenho, em vérias falas em reunibes anteriores, reconhecido o esforco desta atual
gestdo em nado renunciar mais a gestdo, mas com isto esta renunciando. De fato, volta a
renunciar ao controle, ao planejamento da execugdo. O Sistema Unico de Saude é
publico, a Atencdo Basica € de carater publico. Este custo de 2571 servidores néo
sabemos de quanto €. Sabemos sim que o Portal da Transparéncia da Secretaria da
Fazenda da conta que o gasto com pessoal mais alto neste ano, em determinado més, foi
de 44%, sendo que esta fundacdo vai se submeter a Lei de Responsabilidade Fiscal.
Sabemos que o limite podera ser de 51%. Sabemos também que dos quase 500, 497
municipios do Estado, somente quatro ultrapassam este limite; Porto Alegre esta muito
longe. Entdo, temos que comecar a discutir quanto € o custo desses servidores. O
Sindicato defende que o Programa de Salde da Familia seja a estratégia essencial do
atendimento & populacéo, que seja de caréater publico, que seja um regime Juridico Unico
para todos os servidores, o programa baseado na impessoalidade e com todos os
principios no Sistema Unico de Salde. A SRA. IONE TEREZINHA NICHELE (Conselho

Distrital de Saude Noroeste): Bom, eu vou me reportar ao importante papel que nos
temos como Conselho Municipal de Saude, como conselheiros de Porto Alegre, como
controle social. O controle social € a menina dos olhos, € a bandeira do SUS, € o que
fortalece e que ndo deixa que o SUS se desmonte. E a Atencdo Béasica € o modelo de
atencdo. E por ser modelo de Atengcdo temos que preserva-lo da melhor maneira possivel.
N&o € em vao que um dos cinco principios do SUS, além da equidade que a gente ja
conhece, é a participacdo. E a participacdo € controle social. Entdo, faz parte integrante
sim! O que vemos aqui, pessoal, € politico. Dizem que temos a melhor Constituicdo, a
mais bem feita do mundo, mas também temos a mais desrespeitada. N6és vemos que este
processo ndo tem nada a ver com controle social. S&o politicos que tém solucdes
magicas, que atravessam as leis organicas, que atravessam a Constituicdo para adequar
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com coisas momentaneas as situacdes de hoje. O que temos visto olhando para tras? A
questdo da saude, da Sollus, do Instituto Cardiologia, de tudo que estamos vivenciando. E
qual foi a nossa postura e posicdo acerca dessas questbes até hoje? E agora ha mais
uma proposta criada politicamente por pessoas que ndo tém vivéncia de controle social.
Entdo, aqui € proposto o conselho curador. Este conselho curador sera gestor. Estédo
propondo que o Conselho Municipal eleja dois representantes, em uma audiéncia publica
que ndo € deliberativa. Nunca soube que audiéncia servisse para deliberar alguma coisa.
Estas duas pessoas vao ser gestoras, isto €, ao mesmo tempo em que o Conselho vai ser
gestor ele também vai ser fiscalizador. Nado pode ser. O Conselho ndo quer este papel.
N&o queremos ser gestores. Queremos fazer o nosso papel de controle social que é o
essencial do nosso trabalho. Depois la no final diz o seguinte: “ao controle social cabera
atuacOes finalisticas”. L4 na ponta, quando tudo j& acontece, quando o barco virou o
Conselho vai interferir, mas ai fere as questfes constitucionais uma vez que o Conselho
tem a competéncia de propor, de deliberar, de fiscalizar, de acompanhar, porque € este o
nosso papel. Questionamos muito todas essas tratativas, ndo concordamos com isso.
Acredito que o Secretério por tudo que ele demonstrou até hoje € parceiro do controle
social, ele estd aceitando isso porque € uma imposi¢ao politica, acho que o papel dele
esta sendo muito dificil, mas temos que propor alternativas. Esperamos que sejam levadas
em consideracdo. Controle social, sim! Conselho Municipal com toda forca, mas né&o
fazendo parte desse trabalho ai. O SR. HUMBERTO (Usuario da Gléria): Bem, pessoal.
Quero dizer antes de mais nada que as apresenta¢cdes foram muito bem feitas. O gestor,
Marcelo, tem uma capacidade de apresentar bem. E depois, os argumentos apresentados
pela nossa Coordenadora também foram bem estudadas, embora, ndo com aquela beleza
de apresentacdo, porque a letra era pequena, mas o conteudo muito forte. Eu coloco isso,
porque o Sr. Secretario eu respeito e conheco de longa data. E uma pessoa que sempre
se mostrou defensor do SUS. Ele colocou uma coisa que me deixou tao contente,
impressionou-me positivamente, n&o falei antes porque ndo era 0 momento, desse embate
que a secretaria estd dando para poder organizar as etapas de trabalho dentro dos
hospitais, prestadores, seja quem for que tem sido um problema que eles estéo
desafiando e que o Sr. Secretario disse que muita gente bate a porta da Prefeitura, do
prefeito, inclusive escrevem artigos e que o cargo dele até em perigo esta. O senhor disse
mais ou menos isso. PGe em perigo o cargo, mas tem que defender esta posi¢do que é a
posicdo de quem defende o Sistema Unico de Satde. Do qual eu o parabenizo e digo que
vai ter parceria forte dentro deste Conselho neste assunto. E talvez outros secretarios vao
ter a capacidade de querer ir tdo a fundo como estdo querendo ter. Viu, Marcelo, nés
somos parceiros. Mas eu gostaria de fazer uma lembranca: nés falamos aqui no SUS.
Estamos aqui, porque acreditamos no controle social, no Conselho Municipal. Eu,
realmente, tenho uma caminhada um pouquinho mais longa, mas tem gente bem mais
jovem do que eu que também esta caminhando. Estou vendo o André, estou vendo outros.
Quero relembrar um fato, que para mim é um fato muito importante, quando no governo
Fernando Henrique Cardoso quiseram privatizar o Hospital Presidente Vargas houve uma
mobilizacdo social muito forte dos trabalhadores e a populacéo saiu para a rua, Marcelo. O
Dr. Casartelli certamente j& trabalhava e soube, mas eu ndo sei se estava aqui ou nao.
Tanto faz. Inclusive, preparou-se comida na rua. Comeu-se na frente e arrancamos do
presidente do HPV, parece-me que era o Dr. Pieta, se ndo estou enganado, a audiéncia.
Queriam botar o pé na porta para arrebentar e entrar. Foi um dos raros momentos de
calma em que disse: ndo facam isso que este patriménio € nosso. Tudo isso para
defendermos o Sistema Unico de Saude, para dizer que o Sistema Unico de Saude é
publico. Depois la dentro, com o apoio do Dr. Casartelli, que foi uma das poucas luzes na
gestdo do finado, que se ndo melhorou mais é porque estruturas emperradas tém que ser
vencidas, aquele hospital que se tornou referéncia em todo o Brasil tornou-se um cabide
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de emprego durante muito tempo e que agora procurou melhorar e melhorou. Agora, Dr.
Casartelli, peco-lhe que mantenha esta postura de defesa do SUS, porque certamente
outros foram bater a porta do prefeito, com outros interesses "privativistas" a fim de que se
criasse esta fundagdo. Vamos aumentar esta estrutura dentro do Sistema Unico de Saude,
vamos a secretaria chamar aqueles, e foi muito bem colocado, para que se mantenha isso
e 0 senhor terd este Conselho como parceiro. Pode estar certo de que se assim proceder,
quem sabe o senhor até continue como secretario de saude em outra gestdo. A SRA.
MONICA (Sindicato dos Enfermeiros):  Economizando o nosso tempo vou ser bem breve
nas colocagfes. Fica bem claro para nos, porque estamos entendendo que esta ideia da
fundacdo para o servico de saude ndo é uma ideia de Porto Alegre. Estamos
acompanhando este movimento também na regido metropolitana, em todo o estado e ao
nivel nacional. Entdo, estamos entendendo que na pessoa e na figura da gestado de saude
em Porto Alegre vem presséo de cima, ou seja, pressao politica para que isso aconteca.
N&o temos ingenuidade de achar que € uma iniciativa individual do Secretario Casartelli.
Sabemos que ndo é. Ha um movimento muito grande em relacdo a isso. Mas mesmo que
fosse possivel um ato inconstitucional, ilegalmente a criacdo de fundacdo na area da
saude, o que existe de concreto, de publicacdo ao nivel estadual, nacional, latino-
americano, internacional que nos prove que fundacdo publica de direito provado é bom
para saude. Nao tem nada escrito sobre isso. Se houvesse esta informacéo, quem sabe, o
Conselho poderia até reconsiderar, mas ndo se tem esta informacéo. Isto € uma novidade
que agiliza a gestdo e o entendimento que se esta tendo € que agiliza a gestéo financeira.
Quando fala em agilizar, inclusive a gestdo das pessoas, no momento o projeto faz
propaganda de si mesmo alegando que é interessante a fundacdo, porque agiliza até
mesmo a demissdo das pessoas. Isso € usado como argumenta da gestdo. Dentro do
mesmo projeto, também se argumenta que a fundacéo é boa, porque da estabilidade ao
trabalhador. N&o entendi! Argumentos completamente opostos para uma mesma situacao.
Conhecemos um pouco de CLT, quer dizer, ndao conhecemos tudo, mas a CLT tem uma
porta que prevé a demissédo sem justa causa. Isso pode acontecer em qualquer momento.
Isso ndo depende de processo administrativo, faz as contas, demite e pronto! Entdo, €
argumento de que contrato de por concurso publico via consolidacdo por das leis de
trabalho da estabilidade, isso € uma enganacédo! Porque quem € trabalhador CLT como
ndés somos ha muitos anos, passando em Saude, da Sollus, do Instituto de Cardiologia
sabe que esta demisséo pode acontecer. Inclusive, aconteceu comigo. Aos 90 dias temos
s6 sem justa causa, PT! Saudacdes! E o terceiro e ultimo ponto € que dentro da propria
Camara de Vereadores existem mais trés alternativas para que se expanda o Sistema
Unico de Saulde, para que permaneca a estratégia de salude em Porto Alegre se
ampliando as equipes sem estes problemas todos que a fundagcdo estd nos trazendo.
Obrigada. O SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS (SINDICAMARA): Eu quero ratificar
a posicdo da minha entidade, no sentido de ndo aceitar a proposta e esta matéria da
forma como esta colocada. Este conselheiro foi eleito pelos seus pares, servidores da
Céamara Municipal e ocupa um assento no Conselho Administrativo do PREVIMPA que € o
Departamento de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Porto Alegre. Pois
bem, a aposentadoria é uma das maiores preocupacdes do trabalhador. Vocés sabem que
€ uma matéria que esta efervescendo, vocés sabem que o governo que ora assumiu em
nivel nacional esta preparando uma reforma na previdéncia e que n&o vai ser boazinha
para o trabalhador. Entdo, entendo que a garantia da previdéncia social também é um
elemento positivo para fazer com que o trabalhador tenha condi¢des e solidez para prestar
um bom trabalho. E preciso saber que o departamento de previdéncia que vai garantir a
sua aposentadoria esta bem nutrido, equilibrado financeiramente. No momento em que se
fala em fazer concurso em nivel celetista, sabemos que esses recursos, a contribuicdo
previdenciaria desses trabalhadores, mais a contrapartida do poder publico, irdo la para o
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INSS. Entendemos que temos que fortalecer em nivel de Porto Alegre o PREVIMPA.
Concurso publico estatutario pela Lei Complementar 133, garantindo os recolhimentos
pelo PREVIMPA e a contrapartida do municipio também ir4 para |4, dando ao trabalhador
que entenda interessante concorrer e fazer o concurso, a garantia de que tera a sua
presidéncia forte, saudavel no futuro para prover suas necessidades na sua velhice.
Entdo, este também é um dos pontos pelos quais, nés do SINDICAMARA somos
contrarios ao projeto que esta sendo colocado. Obrigado. A SRA. SONIA REGINA
CORADINI (Conselho Distrital de Saude Centro):  Na verdade, o que vou falar aqui ndo
é novidade. Eu tenho uma posicdo quanto a discussédo deste projeto. Quando estivemos
durante dois/trés meses na Prefeitura, pois eu estava representando o sindicato dos
enfermeiros, a nossa posi¢cao sempre foi contraria a fundacéo e agora trago, nesta hora, a
minha posicao pessoal, a posi¢cdo que venho defendendo ao longo dos anos que trabalho
no servigo publico. Ndo € uma defesa, como alguns estdo dizendo, corporativista, nao,
mas sim o que queremos para o Sistema Unico de Saude. Entdo, a ideia e o pensamento
sdo na perspectiva de que temos que entender a infiltracdo do sistema privado dentro do
Sistema Unico de Satde. Acho que é isso que temos que ter presente neste momento.
Mesmo que venha disfarcado de uma forma que parece muito publica, porque ela parece
isso, mas ndo é Casartelli e Marcelo, companheiros de longos anos de luta do Sistema
Unico de Saude. Acho que temos que pensar. Temos uma responsabilidade muito grande
em continuar garantindo isso. Sabemos que no pais permeia essa questado da fundacéo.
Ela parece uma alternativa que vai resolver o problema. Ja discutimos isso. E preciso que
se faca uma gestdo realmente operante. E ela tem condi¢cdes de fazer no momento em
que cada um de nos, onde quer que estejamos, assuma este processo, tenha a famosa
vontade politica para dar conta disso, porque um dos problemas sobre o qual ndo falam
muito claramente € a questdo da burocracia que € trabalhar como servidor publico. Eu sei,
eu sou sindicalista, sou servidora publica e sei os problemas que existem. Mas néo é
criando um outro ente que vamos resolver isso. E ndo é isso que queremos para a Cidade
de Porto Alegre. Vamos continuar naquela velha histéria de criar outro ente para dar conta
da Atencdo Basica? Ndés queremos fazer uma Atencdo Basica homogénea e desse jeito
nao vamos fazer isso. Ja tivemos experiéncia de que isso ndo da conta. Por isso, penso
que temos que reforcar. Acho que este Plenario tem um papel importante hoje: estar
dizendo n&o as fundacdes do jeito que elas estdo vindo. O SR. CLAUDIO AUGUSTIN
(Presidente do Sindicato dos Servidores Publicos do Rio Grande do Sul -

SINDSEPE/RS - e membro da Dire¢do Estadual e Nacio nal da Central Unica dos

Trabalhadores): A posicdo que estou defendendo aqui ndo € uma posicdo minha, mas
sim das entidades que represento: o congresso estadual, o congresso nacional da CUT e
deliberacdes do sindicato. A nossa posicdo sobre uma fundacdo desta natureza é
radicalmente contra por alguns motivos que eu vou, no tempo que tenho, expressar. Se
tivesse mais tempo gostaria de colocar varias razdes. Primeira grande questdo, fundacbes
desta natureza surgiram no Brasil através do Decreto 200, da ditadura militar, para fazer a
politica e acabar com o controle dos 6rgéos fiscalizadores, inclusive do concurso publico.
Na Constituicdo de 88, luta do processo de mobilizacdo social, constitui-se que essas
fundacdes teriam que ser regidas pelo direito publico, artigo 39 da Constituicdo Federal,
alinea 19, encaminhada por Bresser e defendida pelo Fernando Henrique Cardoso, que
tentou acabar com o estado brasileiro, tentou alterar o caput 39 sem voto e o fez. S6 que a
acdo direta de inconstitucionalidade do Supremo Tribunal Federal repds a verdade dos
fatos tornando nula a alteracdo do caput 39. Portanto, ndo € possivel ndo ter Regime
Juridico Unico em fundag&o. O inciso 19, do artigo 37, prevé que haja fundacées. S6 que
as fundacbes precisam ter lei federal complementar que regulamente as suas areas de
atuacdo. Esta lei ndo existe porque ndo deixamos que fosse votada no Congresso
Nacional. Mesmo que esta lei venha a ser aprovada, ela ndo pode, porque tem que ser
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fundacdo de direito publico para garantir o Regime Juridico Unico e também constar na
Constituicdo Estadual e na Lei Organica de Porto Alegre. Inclusive, h4 um projeto de lei,
um projeto de emenda constitucional de Porto Alegre tirando esta caracteristica, ou seja, o
proprio poder municipal reconhece que € isso que vale no Municipio de Porto Alegre. Para
concluir, para ndo me estender, ha uma outra questao, alids, ha varias, mas vou me deter
em duas que foram mencionadas aqui. Eu sou obrigado a falar, porque sou servidor antigo
e conheco alguma coisa do Direito Administrativo. No momento em que se estabelece um
contrato de gestdo entre a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e a Secretaria Municipal
da Saude de Porto Alegre, entdo o Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre sera o
presidente da fundacao; ele assina nas duas pontas do contrato de gestdo. Isso fere o
principio da moralidade, da impessoalidade e outras tantas questdes que estdo previstas
na constituicdo Federal. E um absurdo, é um atentado & Constituicdo Federal e contra
todo o Direito Administrativo! Isso é inaceitavel! Aléem disso, é sempre dito, repetido de
varias formas aqui, que os agentes comunitarios sdo CLT. Nao é verdade. A Emenda 51
diz que havera uma lei federal que regulamentara isso. O que diz a Lei Federal de n°
11350, artigo 8°? Quer serd CLT, salvo se lei local dispuser em contrério. A Lei Orgéanica
de Porto Alegre, o Estatuto dos Servidores Publicos de Porto Alegre dizem que € Regime
Juridico Unico, portanto ndo ha lei local que va contra o que diz a Constituicio Federal.
Entdo, toda a estrutura legal, seja nacional, estadual ou municipal diz que é regime juridico
anico; ndo h& espaco para regime CLT dessa forma. Obrigado. O SR. PAULO
HUMBERTO (Conselho Estadual de Saude): Meu nome € Paulo Humberto e sou
Presidente do Conselho Estadual de Saude. Gostaria de cumprimentar 0 Secretario
Casartelli, a nossa companheira Leticia, Coordenadora do Conselho Municipal de Saude
que tem feito um embate muito grande com a Camara de Vereadores, com o Governo
Municipal na questdo da fundacéo publica de direito privado. Eu vim aqui para dizer para
vocés que o Conselho Estadual de Saude desde o ano de 2009, apés um longo debate
em conjunto com o Conselho Nacional de Saude em varios seminarios, tirou um
posicionamento claro: somos contra a fundagdo publica de direito privado no Brasil
porque, em primeiro lugar, tem que ser respeitada a Constituicdo. Temos que voltar nosso
olhar para tras e lembrar das nossas conferéncias municipais, estaduais e a conferéncia
nacional de saude que diz que o Sistema Unico de Satde tem que ter servidores publicos
concursados, com estabilidade, para que ndo figuem na méao da gestdo, podendo serem
demitidos a qualquer hora. Ouvi a Moénica falar aqui que queria um exemplo bom de uma
fundacdo que funcionasse. No rio Grande do Sul temos vinte exemplos ruins desde a
ditadura, nenhuma funcionou. Virou cabide de emprego. E hoje esta ai o que temos. Esta
€ a realidade das fundacdes publicas de direito privado no pais e no Estado do Rio
Grande do Sul e que querem implantar como se fosse uma coisa nova. Nao tem nada de
novo nisso. O que esta por tras disso no que temos avaliado ao nivel estadual e nacional é
mudanca de paradigma de contratacdo comecando pelo SUS e passando por educacéo,
assisténcia social. Daqui a pouco teremos no pais somente fundacfes cuidando do
servico publico no Brasil. Entdo, parabéns ao Conselho Municipal pelo debate. Estamos
de acordo, ndo sei se vai ser votado ou ndo a contrariedade do projeto, mas esperamos
que sim em nome do Sistema Unico de Saide. O SR. ALBERTO MOURA TERRES
(Conselho Regional de Servico Social):  Boa-noite. Primeiramente, quero dizer que sé
estamos discutindo hoje fundacdo aqui em fungdo de uma mobilizacdo, ndo s6 das
entidades, mas também de usuarios que foram a Camara de Vereadores para evitar que
este projeto fosse aprovado sem a devida apreciacdo deste Conselho. Infelizmente, eu
quero acreditar que o Secretario de Saude foi sacaneado. Quero acreditar nisso pelo
seguinte: como o secretario, pela primeira vez quando esteve neste Conselho disse que
era parceiro deste Conselho e todo o projeto dever& passar por aqui. ISso ndo aconteceu.
Eu acredito que o secretéario foi sacaneado pelo Governo, acredito nisso, porque acredito
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na promessa do secretéario. Por outro lado, parabenizo a todos que se mobilizaram e foram
até a Camara de Vereadores para conversar com cada vereador. Fizemos uma enorme
pressado e felizmente este projeto foi jogado para fevereiro. J& esta marcada para o dia 3
de fevereiro uma audiéncia publica, chamada pela Camara de Vereadores, para fazermos
esse debate. Se ndo me engano serd as 18h30min, ndo € Leticia? Isso é vitoria do
Conselho Municipal de Saude. O Marcelo falou também sobre autonomia. Autonomia tinha
também o Instituto Sollus. Tinha autonomia e a prova esta que levou 10 milhdes de reais,
esta € a autonomia e € contra isso que nds nos levantamos. Por outro lado, Claudio, ndo
da aqui no rio Grande do Sul para a gente brincar de ser chimango e maragato ao mesmo
tempo ou colorado e gremista ao mesmo tempo. E isso que disseste: ndo da para ser
secretario municipal da saude e também presidente do Conselho Curador da Fundagéo.
N&o podemos brincar na Saude com este tipo de coisa. Nao da! Nao tem condicdes,
principalmente aqui no /Rio Grande do Sul. Votarmos contra a fundacdo, nada mais é que
seguirmos aquilo que defendemos como modelo de Salde. E orientacdo da Conferéncia
Municipal, da Conferéncia Estadual, da Conferéncia Nacional e também da propria
caravana do SUS que nos participamos. E todas estas instancias foram contra fundacoes.
Entdo, quero lembrar a todos que nos, do Conselho Regional da Assisténcia Social,
somos contra em fungdo disso. Secretario Casartelli, eu quero dizer que em Porto Alegre
nés podemos provar, e o0 secretario pode ser protagonista disso, que a saude aqui e um
outro mundo € possivel sem fundacdo. Com certeza, 0 secretario pode estar neste
processo e dizer para o pais todo que em Porto Alegre outro mundo € possivel. Vamos
qualificar a saude da nossa Cidade sem esta dita autonomia onde os camaradas levam
dez milhGes da populacdo de Porto Alegre. O SR. HEVERSON LUIS VILAR (CDS
Restinga): Eu peguei o projeto, levei para casa e dei uma lida, achei algumas coisinhas la
e depois comentei ha nossa reunido. Tém algumas coisinhas que tém asterisco e outras
que tém quadradinho. Asterisco € aquilo que eu entendo que nao vai passar.
Quadradinho, se passar? Bom. Primeiro, asterisco, substituir os 1200 funcionarios que vao
ser aposentados. Ndo vao substituir, porque os funcionarios irdo se aposentar e
continuardo sendo funcionarios publicos aposentados. E quem serd contratado sera
celetista. Vai substituir funcionarios? N&o vai. Na realidade, ndo vai. Vai ter que criar
cargos e chamar mais gente. Eu entendo assim. Eu sei que alguns vao ficar brabos
comigo. Os contratados para gestdo administrativa da Sollus e da Cardiologia nédo podem
participar disso jamais. J& fizeram bobagem, ja enrolaram os quatro prefeitos, os
secretéarios e o dinheiro esta |a até hoje. Esse povo ndo entra mais. Quanto ao contrato do
Cardiologia eu ja pedi duas vezes a este Conselho, ao Coordenador e ndo recebi
resposta. Onde esta o coordenador? Ah, esta la. Porque |a na Restinga os médicos néo
estdo trabalhando. Entéo, nés estamos pagando sim um dinheiro para quem né&o presta o
servico. E vai continuar a mesma coisa? Nao sei. Se aprovado isso quero saber o
seguinte: hoje ndo existe a figura, ou melhor, existe 0 agente comunitario de salude, mas
legalmente ndo existe, porque estdo como estagiarios. Os agentes comunitarios de saude
que fazem servico l& na Restinga ganham como estagiarios. Eu ndo sei se isso so
acontece na Restinga, mas la é assim. Se aprovado na Camara, este Conselho ndo pode
omitir quanto ao assento curador. Porque isso ndo ¢ gestdo. O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Adjunto da Saude): Primeiro, quero s6 quero colocar que temos uma
questdo. Temos uma empresa publica que é a EPTC, que tem autonomia. (Tumulto no

plenario.) A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude): Conselheiros, por favor, vamos respeitar e ouvir todas
as pessoas. Por favor, pessoall Vou comegar a cronometrar o tempo novamente. Pode
continuar Marcelo. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Satde):  NOs temos
uma empresa publica que € a EPTC que é de Transportes. E devo dizer que a grande
maioria dos contratos no Brasil &€ de celetistas. Temos a nossa Universidade no Rio
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Grande do Sul que funciona muito bem e tem autonomia. Na prépria saude, no Hospital de
Cardiologia tem um processo e ele tem funcionado muito bem. E todo o processo desde o
inicio quando comecou se decidiu e discutiu em que momento nds iamos fazer isso,
resolver isso, porque era um problema, quando comecou, com 0s contratos. Na verdade,
ndo tem nada de privada, porque ela é publica, € da administragdo direta. Inclusive, foi
incluida uma emenda, que estad para discussdo na Camara de Vereadores, de poder
utilizar como critério para o concurso, além de prova e titulos, utilizar o tempo de servi¢o
dos funcionérios. Isto esta colocado na mesa da Camara de Vereadores. Porque uma das
coisas quando comegamos a discutir era a questdo de ndo podermos abrir m&o de todo o
acumulo de experiéncia destes profissionais que ha muito tempo trabalham na estratégia
de saude da familia. Ndo temos como zerar este processo. Porém, por uma questédo legal
0 ingresso é através de concurso publico. Ndo tem outro jeito, porque é uma fundacéo
publica. Isto é por lei. Em uma fundacdo publica o ingresso tem que ser por meio de
concurso publico. Por isso, colocamos que 99% s&o de concurso publico. Quanto a
Fundacdo, devo dizer que ela ndo tem fins lucrativos. Ela vai receber os recursos
conforme o que tiver, ela ndo vai receber a mais. Ai, todo o recurso tem que ser investido
na administracdo, porque ela ndo tem fins lucrativos. Ela € um ente da administracdo
direta, mas que ndo pode ter lucro. A prépria questdo da lei de fiscalizagéo, é claro que
nao é o ponto principal, mas ela tem uma questdo que a propria legislacdo coloca. As
entidades de administracdo indireta quando sé&o colocadas como ndo dependentes s&o
por uma questdo de prestacdo de servico e sdo remuneradas por isso. Por iSso mesmo
séo consideradas como entidades ndo dependentes, porque elas ndo seguem os calculos
da legislacdo. E o que acontece hoje com EPTC, que n&o entra no célculo, embora preste
servico a populacdo municipal. Entdo, o que passou, a propria questao do Instituto Sollus,
que nao era fundacdo era uma OSCIP, e todos 0s processos que tivemos aqui, acho que
0 Conselho tem todo o direito de fazer essa manifestacdo e defender essa posicdo. Da
mesma forma como o gestor, que tem a responsabilidade de ampliar esse processo de
Saude da Familia, tentar qualificar cada vez mais e ampliar o atendimento da populacgéo,
ele tem a obrigacdo de defender os seus projetos a fim de viabilizar esses processos. E é
isso que estamos fazendo. A prépria questdo de dizer que encaminhamos o0 processo num
final de ano para aprovar, a discussao que tivemos no Grupo de Trabalho, e ndo viemos
discutir antes dentro do Conselho Municipal de Saude porque todos os debates feitos no
local, ja tinham colocado que o Conselho tinha uma posicao fechada, contraria. Sempre
estivemos a disposi¢cdo para essa discussdo e sempre colocamos isso. Entdo, qualquer
momento de se discutir, se for em audiéncia publica, se for no Conselho, vamos colocar
gue temos interesse sim em debater e debater com toda a sociedade. Sao posi¢cOes que
defendemos porque acreditamos e vamos continuar a defendé-las. Podemos ser
derrotados? N&o é este o problema! Temos a obrigacdo de apresentar alternativas para
que possamos ampliar o atendimento a salude da populacdo. E é isso que estamos
fazendo. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Conselho M unicipal de

Saude): Estéo inscritas, ainda, a Julice, a Eliana, a Lucia e a Palmira. Se sobrar algum
tempinho dessas inscricdes, passo para o Claudio fazer a questdo. A SRA. JULICE: Boa-
noite. Sou enfermeira e ha 15 anos trabalho num PSF. Comecei na primeira turma de
1996. Nao queremos entrar pela porta dos fundos, por que ja entramos pela porta da
frente, e a frente principal. Eu ndo fiz prova pela saude, eu nédo fiz prova pelo Instituto
Sollus, eu néo fiz prova pelo Instituto de Cardiologia. Eu, assim como outros colegas que
ainda resistem, fizemos pela Secretaria Municipal de Administragdo de Porto Alegre. Aqui
se falou em responsabilidade e a minha preocupacdo é com a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude para com esses trabalhadores que ja estdo ha 15 anos na
mesma comunidade; eles tém vinculo com essa comunidade. A SRA. ELIANA: Boa-noite
a todos. Sou agente de saude e sou representante do Conselho Distrital da Regido
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Nordeste. Realmente ndo concordo com a questdo da fundacdo. Em primeiro lugar por
que sou agente de saude ha 10 anos e durante todo esse tempo venho trabalhando numa
utopia, pois a falta de estrutura que o Programa de Saude da Familia tem € muito grande.
Os agentes de saude, atualmente, estdo numa situacdo bem dificil. Ha trés anos estamos
como estagiarios pela Prefeitura. Ndo temos fundo de garantia, ndo temos direito a
nenhuma previdéncia e também néo temos direito a nada se formos demitidos. A equipe
foi dividida em 2007, pelo Instituto Sollus e hoje, pelo Instituto de Cardiologia, e
infelizmente a coesdo da equipe ndo mais acontece. Trabalhamos separados. A forga de
trabalho foi dividida e isso, infelizmente, prejudicou o nosso trabalho e prejudicou,
principalmente, os usuéarios. Aqui diz: “- O estatuto do instituto sera aprovado por decreto
do Prefeito”. Seguindo: “- Como o Prefeito tem controle sobre todas as instancias, ele
detém o poder de alterar o estatuto a qualquer momento”. Entdo, toda vez que entrar um
novo governo nos poderemos sofrer tudo novamente. Voltar todo aquele clima de terror
por que a gente passa e que vemos 0S colegas passarem, 0s técnicos, os medicos, 0s
enfermeiros, apesar de que estariamos amparados por uma brecha da lei, vemos o0s
colegas passando por todo aquele sofrimento. Entdo, se existe uma brecha na lei, se
existe uma possibilidade para o pessoal do PSF que é servidor na hora de cumprir com o
seu dever, mas nao é servidor na hora de receber os seus direitos, entdo que se ache um
caminho, que se ache uma brecha na lei, pois até entdo ndo houve vontade politica para
resolver o problema do PSF em Porto Alegre. (Palmas) A SRA. LUCIA BUBLESCKI

SILVEIRA (CDS Noroeste): A minha preocupacdo é, também, com a situacdo dos
agentes comunitarios. A estratégia de saude da familia vai ser prioridade, mas prioridade
nao é aquilo que se faz em segundo plano, aquilo que se faz ndo dando o valor que se da
ao todo. Estdo procurando uma alternativa que desvalorize os seus funcionarios, que
coloque um outro tipo de regime, que faca com que ndo se resolva a coisa efetivamente.
Se quisermos resolver, definitivamente, entdo estamos considerando precério. Na mesma
linha falo a respeito da questdo dos agentes comunitarios. H4 quanto tempo as colegas
vao entrando. Doze meses, ja estdo com medo, pois dizem que no préximo més vao ser
demitidas outra vez. Se existe uma forma de resolver isto, entdo tem que ser resolvido. O
agente comunitario é o profissional que garante a estratégia de satude da familia, mas néo
existe proposta, ndo existe maneira de funcionar a estratégia de saude da familia sem ter
0 agente comunitario. Isto foi sim uma novidade implantada e ndo ha como, hoje,
garantirmos o funcionamento sem contar com o agente comunitario. Entdo essa questéo
precisa ser resolvida porque o agente comunitario é tdo importante quanto qualquer outro
profissional da estratégia de saude da familia. Ele ndo tem que entrar de forma diferente
nem sair de forma diferente. Ele tem que ter as mesmas garantias, ele tem que ser
servidor publico tanto quanto os outros que trabalham na salde. Entdo, € preciso que se
resolva e este é mais um motivo para que se busque a solucdo, ndo de uma parcela, ndo
de uma parte, mas do todo. Obrigada. A SRA. PALMIRA MARQUES DA FONTOURA

(CDS Humaitd/Navegantes/llhas): Boa-noite a todos e a todas. Quero me dirigir ao
Secretario, com todo o respeito. Sinto-me um pouco mais tranquilo quando venho aqui no
Conselho, por dois motivos: neste Conselho, ndo é a Leticia que quer ou deixa de querer
se vai ser votada uma questdo ou ndo, é o Plenério e eu sou uma das pessoas que
compde o Plenario. E mais, o Secretario sempre disse que esté junto com o Conselho. Ha
varias situacdes que vi e ouvi. No entanto, esta situacdo de agora, do instituto, o
Secretario ndo enviou para nos o projeto, ele apenas nos mandou dia 30 de dezembro.
Entéo, ficou muito claro para mim que em algumas coisas o Conselho pode, em outras ele
vai longe. E também fica muito claro para a comunidade, para todas as pessoas com
guem conseguimos conversar que esse instituto que vem ai € mais uma coisa para néao
atender. O Instituto de Cardiologia tem problemas e o Unico que sei que ndo tem problema
— e ndo o estou defendendo — € o Moinhos de Vento. Para nés chegou, por intermédio do
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Conselho, que esta tudo bem, mas queremos trabalhar mais isso. Assim, quero dizer para
todos os que aqui estdo nos ouvindo que temos que trabalhar para que este projeto ndo
seja aprovado. Ainda que o Marcelo ache que ele deva ser aprovado, quero dizer,
Marcelo, que vocés ndo vivem dentro das comunidades. Eu estou esperando uma
consulta ha trés anos e meio! E com esse instituto vai ser pior, Marcelo, vai ser pior
porque é publico/privado. Eu ndo entendo o que é isso. Ele tem que ser publico e ndo ser
privado, mas para mim vai ser privado, pois no momento em que sai um secretario e entra
outro, eles vao fazer o que bem entenderem com esse instituto. Esta € a minha viséo.
Estou neste Conselho ha muito tempo, com o Humberto e com outras pessoas. Fomos
para Brasilia, falamos com o Fernando Henrique Cardoso, com o Ministro Serra e ele me
mandou vir para a escola dar aulas para os alunos e néo ficar brigando com eles, pois nés
queriamos o Sistema Unico de Saude e ndo a privatizacdo da satde no Rio Grande do
Sul. Nés ndo queremos isso. Entéo, esse instituto para mim é o comecgo da privatizacéo da
saude em Porto Alegre. Vamos ter que conversar com o Jairo, de Canoas, porque ele esta
fazendo besteira la. (Palmas) E o Instituto de Cardiologia tem que trazer a sua
(ininteligivel) que o Héverson estd pedindo todos os dias. (Palmas) A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saide): O
que o Héverson pediu, na verdade, foi uma parte do convénio assinado pelo Instituto de
Cardiologia que o Conselho recebeu e esta fazendo a analise da prestagdo de contas. No
momento oportuno vamos trazer. Mas, nos poderiamos ja ter entregado ao Héverson o
que ele solicitou. A Palmira foi a ultima inscrita, no entanto houve duas pessoas que nao
utilizaram o tempo e a Lurdes pediu para falar. Entdo, temos trés minutos. A SRA.
LURDES ZILLI DE SOUZA (CDS Sul): Boa-noite a todos.. Estamos de parabéns, pois
acho que € assim que se constroi; todos 0s segmentos reunidos para mostrar algo que
nao nos é benéfico. Represento varios segmentos na Regido, convivo no dia a dia com as
comunidades e sei das suas necessidades e digo a vocés que este projeto nao serve para
a populacdo de Porto Alegre. A deficiéncia na salude é grande, sabemos; entdo, vamos
buscar aperfeicoar o Sistema Unico de Saude! Este sim é valido e nos proporciona todos
0S nossos direitos, todos os direitos aquelas pessoas que ndo tém voz, que nao tém
conhecimento, que ndo tém onde buscar. E por isso que somos eleitos, para representa-
las. Vamos juntos mostrar aos nossos governantes que nao estdo no dia a dia conosco
vendo a necessidade de criancas e adolescentes, a necessidade dos idosos que esta
proposta ndo € vdlida. A gente fica cerca de 5 anos aguardando por uma consulta
especializada! Eu que estou no meio afirmo e digo que e tenho provar. E preciso
aprofundar essa discussdao, ela € recente, ja esta para ser aprovada, mas ndo podemos
aceitar. Vamos juntos buscar todos 0s meios, pois aqui estamos bem amparados pelos
sindicatos, etc. Quero cumprimentar o Presidente estadual e dizer que todos nés somos
bastante participativos para buscar o entendimento de que a proposta nédo € viavel, pelo
menos no momento. Temos os PSF que até hoje ndo estdo consolidados. Tive a
oportunidade de presenciar o desespero dos agentes quando veio aquela situacdo da
Sollus e eles estdo vivendo, até hoje, como estagiarios. De quem eles cobram? Cobram
da Lurdes, do Antonio, do Jodo, do Pedro. E bom quando o governo estd com a gente
porque podemos mostrar que esta ndo € a melhor forma. Vamos pegar esses recursos
que com certeza cairia sobre a populacdo, a qual j& paga bastante para ter um
atendimento precario. Vamos aperfeicoar o SUS que € o que nos proporciona desde o
atendimento basico até a aposentadoria! Esta é a nossa meta. Obrigada. (Palmas.) A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal

de Saude): Temos algumas questbes que foram colocadas diretamente para o Secretério,
que pode responder. O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa ude):
Na verdade, os questionamentos sdo praticamente impossiveis de serem respondidos. A
primeira funcionéaria que falou, ndo recordo o nome, mas o que vai acontecer em trés anos
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€ 0 mesmo risco que acontece em todas as trocas que tivemos até hoje através do
sistema inicial, que eram contratadas por intermédio das organizacdes de bairro, depois
pela FAURGS, depois pelo Instituto Sollus, que ndo era uma fundacéo, era uma OSCIP e
agora pelo Cardiologia. Exatamente isto € 0 que se tenta mudar também com a criacao da
fundacdo publica. E um processo de longa duracdo onde ndo havera uma troca a cada
periodo de tempo de uma fundagdo por outra. E uma fundagdo publica que pertence a
Prefeitura Municipal de Porto Alegre. A partir disso sim termina esse risco que existe
desde que se iniciou a Estratégia de Saude da Familia em Porto Alegre, que é o risco da
perda do emprego conforme trocasse aquele ente com o qual nés tinhamos acordo,
contrato de fornecimento de servi¢o. Entdo, isso termina, com a fundacdo que esta sendo
criada. A Clarissa disse que ndo houve discussdo no Conselho Municipal de Saude.
Realmente, ndo houve. Eu ndo gostaria de fazer essa discussdo aqui até por que tenho
muito respeito por todas as pessoas do Conselho, mas ou eu entendi mal — e sempre
admito que posso ter entendido mal, sempre admito que posso estar errado -, mas tenho a
clara nocdo que a Coordenadora do Conselho e mais outras pessoas do Conselho
Municipal de Saude me disseram claramente que esse assunto ndo seria discutido no
Conselho porque o Conselho ja tinha posicao firmada. Posso admitir que esteja errado,
mas ndo mandei para ca porque entendi isso claramente, que o Conselho ja tinha uma
posicao definida e que o Conselho ndo discutiria esse assunto. Mas, posso ter errado no
meu entendimento. Quanto a Lei de Responsabilidade Fiscal, realmente ndo tenho mais
discutido por varias questdes, entraria ou ndo entraria. Tenho parecer de varios juristas,
portanto ndo é o Casartelli que esta falando, ndo é o Secretario Municipal de Saude.
Vérios juristas deste Pais expressam claramente que a fundacao publica de direito privado
nao entra no calculo da Lei de Responsabilidade Fiscal porque ela tem orgcamento proprio.
Quando falamos em fundacgéo publica, ai a gente fala em OS, a gente fala em OSCIP, a
gente fala em fundagédo privada e a gente fala em fundacao publica como se tudo fosse a
mesma coisa. E ndo € a mesma coisa! Nao da para comparar uma OS, ndo da para
comparar uma OSCIP, ndo da para comparar uma fundagéo privada com uma fundagéo
publica. S6 quem pode criar uma fundacao publica € um ente publico, seja ele municipal,
estadual ou federal. Entdo, ela ndo pode ser criada por uma instituicdo privada; fundagéo
publica é publica, independente do direito dela. A Emenda Constitucional que fala que é
necessaria uma lei complementar, independente de se foi por acbes da populacdo, a
verdade é que a Unido — pois a Constituicdo é federal — ela ndo pode fazer o que ela fez.
Aquilo que esta previsto na Constituicdo federal tem obrigacdo de ser regulamento e se
nao o foi, o Estado brasileiro teve um grande erro nisso porque a Emenda Constitucional
foi feita e a propria ADIN que discute isso discute o caput do artigo, ndo discute os itens,
ela discute apenas a redacdo do caput do artigo. Claudia, eu sei o que estou dizendo.
Podes discordar e (ininteligivel). O Humberto levantou questdes que dizem respeito aos
usuarios. O Conselho é parceiro e acredito que na parceria do Conselho, mas todas as
tratativas para instalacdo de ponto eletrénico no servico publico tém sido extremamente
duras e dificeis. Quando eu, como Diretor do Hospital Presidente Vargas, tentei implantar
0 ponto eletrénico, houve ressarcimento de todos os atos. Embora o Conselho diga que
apoia, isso nunca foi feito de forma clara, assim como os médicos fizeram as suas
manifestacdes, assim como houve ameacas de greve por parte de todos os sindicatos,
inclusive do proprio SIMPA, que diz que apoia o ponto eletrénico, n0s ndo tivemos
nenhum apoio quando da convocacdo de uma coletiva com o Ministério Publico que
estava nos cobrando. Ninguém disse que estava apoiando o ponto eletrénico, ninguém
disse que queria o ponto eletrénico. Ninguém fez isso de forma tdo escancarada como
fizeram aqueles que se opunham ao ponto eletrénico. Entdo, agora, tenho até o dia 28 de
fevereiro para terminar o cadastramento de todos os servidores do Presidente Vargas e, a
partir de 1° de marco, se utilizara no Presidente Vargas apenas o ponto eletronico. Quero
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saber se terei apoio explicito, escancarado do Conselho Municipal de Saude, dos
sindicatos que dizem que querem um servigo publico sério e eficiente. Hoje mesmo me
disseram que no momento em que eu acabar com a Instrucdo Normativa, e que pretendo
acabar porque a Instrugcdo Normativa reduz a carga horaria de todos os servidores, eu ja
tive ameaca de um dos sindicatos no sentido de que, com isso, enfrentarei problemas, que
terei problemas com o sindicato, que € o sindicato principal dos trabalhadores do
Municipio de Porto Alegre. Mas, é impossivel manter a Instrucdo Normativa e ter um
servico de saude sério. Isso ndo se consegue facilmente. Em segundo lugar, quando se
fala no vinculo, e a nossa Lei Orgéanica permite a convocacédo para 40 horas, pode até
dizer ali que o gestor pode convocar, mas duvido que de fato consiga convocar sem
aceitacao dos servidores. Havera 200 mil agbes na Justica e tera 40 horas aquele servidor
que quiser 40 horas. Nao ha como fazer estratégia de saude da familia sem servidores
com 40 horas. O Estatuto, hoje, permite 30 e permite 40 horas e permite ou ndo RDE. Foi
falado em ma gestdo na questdo financeira. Ndo € questdo financeira, agiliza todo o
processo; agiliza o processo da realizagcdo do concurso publico porque ndo se necessita
pedir autorizacdo para o Prefeito e nem mesmo para as outras secretarias ou para a
Secretaria de Administracdo. A fundacéo faz o seu concurso publico na hora que quiser.
Ha trés outros projetos na Camara e todos eles falam em fundagdo, muda apenas uma
palavra. Estatutario com 40 horas, a respeito disso ja falei. Ndo ha como obrigar que o
estatutario faca 40 horas, até por que muitos tém mais de um emprego. A grande
vantagem dessa fundacdo — e n&o €& uma opinido apenas minha — é realmente o
Secretario Municipal de Saude ser o presidente da fundac&do, para nao criar duas
secretarias municipais de saude. E quem controla o que o Secretario Municipal de Saude
faz ou o que o presidente da fundacgéo ir4 fazer, ndo € um controlando o outro o um
controlando a si mesmo; quem faz o controle € o Tribunal de Contas do Estado. A
fundacao publica vai ser gerida pelos mesmos, ela ndo terd que fazer processo licitatorio,
pois segue 0s mesmos preceitos das outras instituicdes publicas. Agentes de Saude. E a
terceira vez que escuto essa manifestacdo nos ultimos dias. Gostaria que um dos agentes
comunitarios mostrasse o0 contracheque porque tenho informac¢des que, ha bastante
tempo, 0s agentes comunitarios ndo tém mais os seus contracheques tdo defasados.
Entdo, gostaria que demonstrassem, porque tenho informacdes de que nao € isso, tenho
informacfes de que o contracheque ndo sai mais assim. Posso estar errado, também.
Apenas por intermédio da criacdo da fundacédo é que a situacdo dos agentes comunitarios
podera ser regularizada. Nao ha outra forma. A Palmira falou a respeito do projeto, ja
respondi. Na primeira reunido do Conselho eu disse e tenho repetido que sempre estaria
no Conselho e com o Conselho. Deixei bem claro, na oportunidade, que ndo haveria 100%
de concordancia; entdo nao significa concordancia 100%, significa estar aqui para discutir,
para ouvir as criticas que tiverem que ser feitas e estar aqui presente, independente de
qualquer coisa. Nao concordancia 100%, porque do contrario eu seria alguém que nao
tem opinido e eu tenho opinido. (Manifestacbes do Plenario disponibilizando
contracheque) Eliana, Geréncia Distrital, contrato por prazo determinado, cargo ou fungéo:
agente comunitario de saude. Estagiario municipalizado sem direito a convénio SESI. I1sso
aqui, vocés me desculpem, ndo € o cargo de vocés. L4 em cima esta: agente comunitario
de saude. Isso vem em todos os contracheques, tanto dos estagiarios quanto dos
municipalizados. Os contracheques dos municipalizados também tém isso, dizendo que os
municipalizados e os estagiarios nao tém direito ao convénio SESI. Nao diz que vocés sdo
estagiarios. Estou vendo o da Christiane que ndo é agente comunitario de saude e no seu
contracheque também diz, 1& embaixo, estagiarios e municipalizados sem direito ao
convénio SESI. Esta é uma frase que consta em todos os contracheques. (Manifestacoes
em paralelo do Plenario) E isto que estamos propondo, com a fundac&o vocés ter&o isso.
Outra coisa é que a imensa maioria dos servidores deste Pais séo celetistas. Dizer que



1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325
1326

celetista € um servidor de segunda classe, me desculpem, mas ndo consigo aceitar iSso
até por que se a Emenda a Constituicdo, de n° 51 admite que haja contrato para o agente
comunitario celetista, e ndo para os demais, vocés me desculpem, mas estou dizendo que
0S agentes comunitarios podem ter um contrato celetista porque eles sdo pessoas de
segunda classe. Entdo, eu ndo posso aceitar isso. O Brasil possui dois regimes de
trabalho que ndo sdo considerados servicos precarizados, seja 0 servico celetista ou
estatutario. Eu ndo posso aceitar que celetista seja a forma de trabalho precarizado. Pela
Emenda Constitucional n® 51 decidiu este Pais que o agente comunitario, que é um
servidor da saude, seja um servidor de segunda classe, uma pessoa de segunda classe
porque ele pode, o médico ndo pode, o enfermeiro ndo pode, o nutricionista ndo pode,
mas ele pode! N&o consigo entender. Realmente, Lurdes, acho que o servico de saude
tem que melhorar muito, agora a falta de consulta especializada, a falta de ter novos
direitos para internacdes hospitalares ndo tem nada a ver com a estratégia de saude da
familia e com a sua ampliacdo tenho certeza de que vai melhorar, mas ndo da para
misturar as coisas. Precisamos sempre de especialidades mais capazes, que funcionem
melhor, que tenham mais especialistas. E quando se diz que ha 1200 municipalizados e
FUGAST que podem ser do servico publico municipal a qualquer momento, estamos
dizendo que essas 1500 vagas terdo que ser substituidas para trabalhar nos locais onde
estdo hoje, no Hospital Presidente Vargas, no Centro de Especialidades, nos CAPS, pois
tudo isso ndo entra no IMESF. O que entra no IMESF é apenas a Estratégia de Saude da
Familia. Entdo, sdo 1200 mais 1400 servidores aproximadamente que temos condi¢des de
contratar, pelo orcamento atual, para trabalhar no IMESF. Os outros 1200 vao continuar
trabalhando. Ninguém quer acabar com o servico publico estatutario, tanto que mandei
recentemente um pedido para criacdo de 200 cargos de médico; ha pedido para criacdo
de varios outros cargos no modelo estatutario. Ndo se pretende terminar com a categoria
estatutaria no municipio de Porto Alegre, sendo ndo estariamos pedindo a criagdo de
cargos. Agora, 0 servico, o atendimento em saude ele ndo é privativo do Estado, até por
que o Moinhos faz, o Mde de Deus faz e tantas outras instituicbes. Ndo € uma fungéo
privativa do Estado. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do
Conselho Municipal de Saude): O Casartelli falou 15 minutos, respondendo as questdes.
Vou passar a palavra para que o Claudio possa fazer a questdo de ordem que ele havia
solicitado com relacéo aos esclarecimentos. O SR. CLAUDIO AUGUSTIN: Vou tentar ndo
utilizar os trés minutos que me forma concedidos. No entanto, sou obrigado a fazer a
leitura da Lei. (L&.) Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar 101 Art. 1°, inciso
[ - ... ao Poder Legislativo e as respectivas organizagfes diretas, fundos, autarquias e
fundacdes e empresas estatais independentes”. E a Lei quem esta dizendo isso, ndo sou
eu. Me indignei quando foi dito que a EPTC € uma autarquia. Nao €! E quem diz ndo sou
eu. A EPTC é uma empresa. Nao podemos confundir com as varias situacdes distintas.
Empresa é regida pela lei das sociedades an6nimas; a fundacéo publica, de direito publico
€ uma autarquia, conforme a Constituicdo Estadual. Fundacdo publica, de direito privado
nao tem previsao legal no Brasil. Eu gostaria, e desafio, que alguém me mostre qual o
artigo da Constituicdo, qual o artigo de alguma lei que diga isso. O Decreto 200 caiu em
1988. O caput do 39, foi tentado, sem voto, ser revogado, ser alterado. E n&do estou
falando do 37, estou falando do 39 que diz que € regime juridico Unico para as fundacdes
publicas. O Supremo Tribunal Federal ja disse que ndo vai discutir 0 mérito se a redacao e
boa ou ruim. Quando ndo ha voto ndo se muda a Constituicdo. Entdo, gostaria de
conhecer os pareceres que dizem isso, gostaria de saber qual a base legal para poder me
convencer de que estou errado. Todo mundo diz que existe base legal, mas ndo mostram
qual é a lei. A Constituicdo do Brasil, no caput do 39, diz que tem que ser observado o
principio da legalidade, tem que haver lei. Qual é a lei? Eu ndo conhec¢o e gostaria que
alguém me mostrasse. Fiz essa pergunta em varios foruns, estaduais, municipais e
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nacional, mas ninguém até agora me demonstrou. Dizem: “- ha juristas que falam”. Existe
até um projeto de lei chamado de proposta de lei organica da administracdo publica
brasileira. Foi feito por alguns juristas sim, s6 que € um projeto de lei que sequer foi
encaminhado para o Poder Legislativo. L4 € previsto que as fundagbes com essas
caracteristicas, que ndo existem, existiam a época do Decreto 200, da ditadura, caiu com
a Constituicdo de 88, mas 0os municipios, estados e a Unido nao(ininteligivel), ou seja, ndo
sdo possiveis de serem constituidas no Brasil. A maioria dos servidores brasileiros nao é
celetistas, sdo estatutarios. Existem muitas situacdes precarias e o Ministério Publico tem
ajuizado, etc., etc. Obrigado. (Palmas) O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario

Municipal de Saude): Vou fazer uma leitura, também, da recentissima decisédo do STF de
suspender a redacédo nova do caput do art. 39, da Constituicdo Federal, por ter entendido
que houve erro de forma na atuagdo ndo correta do Congresso, ndo tera implicacdo nas
fundacbes publicas estatais, estas em regime juridico privado, conforme o tem as
empresas publicas e as sociedades de economia mista, as quais ndo estdo obrigadas ao
regime juridico Unico. (Véarias manifestacbes do Plenario) Quem interpreta a lei foram os
juristas Quem inventou o termo jurisprudéncia? O SR. CLAUDIO: Jurisprudéncia é base
da lei! O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario Municipal de Sa Ude): Esta é a tua
opinido Claudio! Mas a tua opinido nédo € a Unica. (Tumulto no Plenario) A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude):

Por favor, vamos nos acalmar! O foco da nossa discussdo, em que pese todas as
argumentacoes juridicas, as mais diversas interpretacfes e posi¢cdes, com jurisprudéncia
ou nado, temos uma longa trajetéria com luta em defesa do SUS. O Humberto mesmo ja
lembrou a manifestacdo que fizemos como forma de nos posicionar contra a reforma
proposta pelo Governo Federal, que criava as organizagfes sociais e que, portanto,
pretendia que o Hospital Presidente Vargas se transformasse numa organizacao social.
Este Conselho, liderado pela antiga CLIS IV, que prop6s isso neste Plenério, ocupou,
participei desse momento, ocupou sim o HPV e fez, como disse o Humberto, carreteiro la
na frente e ficamos o dia inteiro; peitamos a policia federal que naquela época nao estava
do nosso lado nem investigava tanto quanto investiga agora. Entramos no hospital e hoje
o HPV é um hospital publico e foi municipalizado por forca da nossa luta e por que temos
0 compromisso e tenho dito isso em todos os lugares por onde vou. NGs do controle social
temos o compromisso e a obrigacdo de fazer a defesa do SUS, deste SUS que
conquistamos na Constituicao Cidada, fruto de uma emenda popular que teve milhares de
assinatura. Entdo, este € o compromisso dos que estdo aqui, agora, dos sindicatos, das
entidades, que foram as mesmas que fizeram aquele movimento, da classe trabalhadora.
N&o é por acaso que foram estas entidades e o conjunto de usuarios que participa, que
tem consciéncia e que constréi o SUS no seu dia a dia que sdo os que defendem o SUS.
Outra questdo que quero trazer € que ainda nédo ficou respondido é sobre o custo que
essa fundacdo terd para o Municipio. Ninguém respondeu ainda qual serd o custo,
inclusive nem para a Camara de Vereadores essa questdo foi encaminhada. Isso foi
referido hoje por dois vereadores. E mais, o Conselho e eu nunca dissemos que nao
irlamos discutir o projeto da fundacdo no Conselho. Ficamos o tempo todo participando do
grupo de trabalho e trazendo a informacdo do grupo de trabalho, como informe, aqui para
o Plenério do Conselho. Fizemos uma andlise do projeto que foi apresentado, que na
verdade o que foi apresentado foi uma minuta de projeto. Nesse espaco de tempo ouve
toda uma negociagéao, inclusive com a participacdo do Ministério Publico do Trabalho que,
durante a votacdo e apods a votacdo do PCCS, foi feita uma notificacdo recomendatéria,
que inclusive foi o que levou o grupo de trabalho a ser constituido, para se fazer uma nova
proposta. No entanto, quando houve a nova reunido com o Dr. Gilson Azevedo, que
inclusive participa de toda elaboracéo desses projetos — foi dito na Camara de Vereadores
-, que é o Procurado do Ministério Publico do Trabalho, esse projeto ndo veio para o
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Conselho; tanto que cobrei do Secretéario, na reunido do Nucleo de Coordenagédo, por
varias vezes esse projeto. Quando tive conhecimento, por intermédio da Camara de
Vereadores, que existia uma nova versdo, a qual recebi |4 na Camara, inclusive, e que
trouxe para o Conselho. Cobrei do Secretario dizendo que ele tinha que encaminhar ao
Conselho formalmente. Se nos dissemos em algum momento, que ndo foi o momento do
Plenario do Conselho ou mesmo em reunido de Ndcleo, sinto muito se foi assim
entendido, mas realmente ndo foi a minha intencdo. Jamais faria isso. Temos formalidades
a serem cumpridas. Tivemos um momento vivido aqui neste Conselho onde nada nem
ninguém era respeitado, onde nenhum oficio era guardado pela Secretaria Municipal da
Saude. Todas as vezes que a Secretaria tinha que responder alguma manifestagéo para o
Ministério Publico, vinham ao Conselho pedir os oficios porque estes ndo eram guardados.
Isto nés sim frisamos. E hoje, vier pedir algum oficio para nés ou algum documento, com
certeza temos para entregar e para fornecer copia. Entdo, € disso que estamos falando.
Penso que temos um acumulo grande, importante e precisamos fazer um intenso debate.
Temos a agenda politica do Conselho Nacional de Saude onde isso foi amplamente
discutido na caravana do SUS. Os conselhos de saude, os conselhos estaduais e 0
Conselho Nacional de Saude tém proposta para tudo o que foi colocado aqui e a proposta
ndao vem de nenhum ente a ser criado, ela vem da propria estrutura do Estado brasileiro;
ela vem da propria Constituicdo. Ha o estabelecimento do servigco civil em saude, ha a
criacdo de uma carreira Unica em saude, a propria regulamentacdo da Emenda
Constitucional 29, sobre a qual h& controvérsias, pois had pessoas que dizem néo ser
necessaria regulamentar uma Emenda; ha a autonomia administrativa e financeira do SUS
a partir da regulamentacéo do paragrafo 8°, do art. 37, da Constituicdo; ha a proposta de
profissionalizar a administracdo e a gestdo do SUAS, até o cargo de diretor,
regulamentando também o inciso V, do art. 37, da Constituicdo Federal. E mais, ha a
flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para a Saude, porque se saude é um
direito do cidaddo e € dever do Estado, ndo tem que entrar na conta da responsabilidade
fiscal — isto € uma proposta — a aprovacao da Lei de Responsabilidade Sanitéria que € a
responsabilizacdo dos gestores publicos e ha, por fim, a estruturacdo da Atencao Primaria,
que aquele semindrio que participamos, em que pese a forma com o Secretario se
manifestou e tem se manifestado, dizendo que havia posicdes diferentes, ha posicdes
diferentes, s6 que deliberamos que temos uma posi¢do que, inclusive, até hoje aquele
documento nao foi disponibilizado porque ali ficou uma proposta bem clara de defesa da
Atencao Primaria e ndo com constru¢cdo de fundacdo. Penso que este momento que
estamos vivendo, e € uma experiéncia pedagodgica porque tivemos a posse dos novos
gestores, tanto aqui no Estado como da nova Presidenta, que juraram diante da
Constituicdo como todos juram. Entdo, € isso que temos que cobrar, a nossa populacéo
tem que cobrar que eles realmente cumpram com o juramento que fazem diante da
Constituicdo, porque num dia juram e no outro estdo fazendo tudo ao contrario. NOs
queremos que o SUS seja cumprido naquilo que esta escrito, naquilo que foi construcéo
do movimento popular e que foi gravado na Constituicdo por uma Emenda Popular. Assim,
encaminho para a nossa deliberacdo de hoje. Recebemos um projeto, fizemos um amplo
debate a respeito do mesmo e precisamos deliberar. A minha proposta € de que se
proceda a votacao para ver se aprovamos ou ndo o Projeto de Lei 53. Isto esta previsto na
nossa Lei Organica e o Conselho precisa se posicionar, deliberar a respeito deste Projeto.
Esta € a minha posicdo, na condicdo de Coordenadora do Conselho. E isto? (Plenario
responde que sim.) Vocés estao esclarecidos para proceder a votacao? (Aquiescéncia do
Plenario) Em regime de votagcdo. Os (as) conselheiros (as) que aprovam o Projeto de
criacdo do Instituto Municipal de Saude da Familia se manifestem levantando o cracha. 02
votos a favor do projeto. (Pausa) Os (as) conselheiros (as) que nédo aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) 28 votos contrarios a aprovacao.
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REJEITADO o Projeto de Lei 53. O SR. CLAUDIO: Pessoal, em funcdo da decisdo
tomada, e quero cumprimentar os dois que votaram a favor, mantendo a coeréncia, quero
registrar que no momento em que ha uma deliberacédo desta natureza e existe um projeto
de lei em andamento, em regime de urgéncia, na Camara Municipal de Porto Alegre, a Lei
Organica do Municipio determina que qualquer novo servico de saude tem que ser
previamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. E isto ndo aconteceu, o projeto
foi rejeitado. Portanto, sugiro que o Conselho Municipal de Saude, de posse dessa
Resolucdo, encaminhe ao Prefeito Municipal, a Camara Municipal de Porto Alegre e ao
Ministério Publico para as devidas providéncias legais e a retirada do projeto da Camara
Municipal de Porto Alegre. (Palmas.) O SR. CARLOS CASARTELLI (Secretario
Municipal de Saude): S6 que o que estd sendo criado ndo é um servico de salde;
servico de saude presta atendimento direto; € um posto de atendimento na unidade de
Saude da Familia. Ndo é um servico de satde. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Satde ): E um instituto que vai criar
uma seérie de servicos de saude. Vamos tentar encaminhar da melhor maneira. Nada mais
havendo a tratar, encerram-se os trabalhos as 22h10min.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do CMS Vice-Coordenador do CMS

Ata aprovada na reunido plenaria do dia 10/02/2011



