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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 07/2013
DATA: 21 de marco de 2013

Aos vinte e um dias do més de marc¢o de dois mil e treze, as 18h30min, no auditorio do
Instituto de Educacédo Flores da Cunha, situado na Avenida Osvaldo Aranha, n° 527,
reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre — CMS/POA. 1)ABERTURA: SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Boa noite a todos e a todas. No uso
das atribuicbes que me sédo concedidas pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sessdo ordinaria do Plenario do dia 21 de marco de 2013.
2)EALTAS JUSTIFICADAS : 1)Alcides Pozzobon; 2)Roger dos Santos Rosa; 3)SoOnia
Regina Coradini. CONSELHEIROS TITULARES : 1)Alberto Moura Terres; 2)Alexandro
de Oliveira Daura; 3)Ana Carla Andrade Vieira; 4)Carla Rosana Santos da Silva,
5)Carlos Henrique Casartelli; 6)Christiane Nunes de Freitas; 7)Clarissa Bassin;
8)Djanira Corréa da Conceicéo; 9)Doralice Mello dos Santos; 10)Gabriel Anténio Vigne;
11)Gilmar Campos; 12)Hamilton Pessoa Farias; 13)Heverson Luis Vilar da Cunha;
14)Jandira Roehrs Santana; 15)Jodo Alne Schamann Farias; 16)Jussara Barbeitos
Giudice; 17)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 18)Lourdes Zilli de Souza; 19)Llcia
Helena de Lima Carraro; 20)Maria Angélica Mello Machado; 21)Maria Encarnacion
Morales Ortega; 22)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 23)Mirtha da Rosa Zenker;
24)Nesioli dos Santos; 25)Oscar Paniz; 26)Paulo Goulart dos Santos; 27)Paulo
Roberto Padilha da Cruz; 28)Rejane Maria Seibel; 29)Roberta Alvarenga Reis;
30)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 31)Salete Camerini; 32)Sandra Helena Gomes da
Silva; 33)Silvia Giugliani; 34)Solemar Lotario Kuffer; 35)Sénia Regina Coradini;
36)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 37)Ursula Adriana Sander Stuker; 38)Vera Maria
Rodrigues da Silva; 39)Vinicius Antério Graff. CONSELHEIROS SUPLENTES:
1)Adriana Rojas; 2)Alzira Barcellar Goulart; 3)André Angelo Behle; 4)Carlos Pinheiro;
5)Caroline da Rosa; 6)Claudio Augustin; 7)Débora Raymundo Melecchi; 8)Fatima
Regina Carlos Saikoski; 9)Francisco Carlos Trindade; 10)Gilberto Binder; 11)Ireno de
Farias; 12)Paulo Anténio Casa Nova. 3)APRECIACAO DAS ATAS: n° 03, de 07 de
fevereiro de 2013. Eu pergunto se tem alguma consideragdo sobre a ata? Podemos
entrar em regime de votacdo? Os conselheiros que se manifestam favoraveis a
aprovacdo da ata como foi enviada levantem o cracha. 27 votos favoraveis.
Conselheiros contrarios se manifestem. Um voto contrario. Alguma abstencdo? 04
abstencdes. Ok? APROVADA. ATA N° 04, de 21 de fevereiro de 2013. Da mesma
forma submeto a apreciacdo. Alguma questdo, corre¢cdo? Podemos entrar em regime
de votacdo? Os conselheiros que se manifestam favoraveis levantem o cracha. 30
votos favoraveis. Conselheiros contrarios se manifestem. nenhum voto contrario
Alguma abstencdo? 02 abstencbes. Ok? APROVADA. Muito obrigada.
4)PARECERES: NoOs temos dois pareceres, convidamos para a mesa o Sr. Silvino
Foresti. Vou fazer a leitura dos pareceres (LEITURA DO PARECER N° 11/2013,
PRESTACAO DE CONTAS DA 312 ETAPA DO PROGRAMA NOTA FISCAL GAUCHA
DO HOSPITAL PARQUE BELEM). Alguém tem alguma questdo? Podemos entrar em
regime de votacdo? Os conselheiros que se manifestam favoraveis ao parecer
apresentado levantem o crach&. 28 votos favoraveis. Algum conselheiro se manifesta
contrario? nenhum voto contrario . Alguma abstencdo? 03 abstencfes. Muito obrigada.
Vou ler o parecer seguinte (LEITURA DO PARECER N° 12/2013, PRESTACAO DE
CONTAS DA 322 ETAPA DO PROGRAMA NOTA FISCAL GAUCHA DO HOSPITAL
PARQUE BELEM). Alguém tem alguma questdo? Podemos entrar em regime de
votacdo? Os conselheiros que se manifestam favoraveis levantem o cracha. 33 votos
favoraveis. Algum conselheiro se manifesta contrario ao parecer? Nenhum voto
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contrario. Alguma abstencdo? nenhuma abstencdo. Muito obrigada. 5)INFORMES:
NOs temos agora dois lembretes, ndo sdo informes, ndo tivemos nenhuma solicitacdo
de informes, mas queremos lembrar de duas agendas que temos. Primeiro, nés
estamos neste més de marcgo priorizando a realizacdo de apresentacao de filmes.
Ontem foi feito 0 da semana, porque 0 espa¢o hao estava vago na terca-feira. Entao,
tivemos agenda para os dias 12, 20 e 27. Entdo, queremos lembrar que no dia 27, as
18 horas, no Auditorio da Secretaria da Saude vai ser apresentado o Filme — A Fonte
das Mulheres. NGs privilegiamos no més de marco filmes que tratam sobre a mulher, a
luta de todos os dias, em fungcdo das conquistas que vém sendo asseguradas. Os
filmes, a participacdo é a partir dos 15 anos. Outro lembrete, o curso — Saude da
Populacdo Negra, que foi entregue a todos conselheiros que estavam presentes na
plenaria anterior, ele vai ser realizado pela Secretaria e abre ao Conselho Municipal de
Saude 09 vagas. Como tem trés edicbes, € o mesmo curso feito em trés momentos
diferentes, nés entendemos que poderia ser trés participantes em cada uma das
edicoes. O combinado era que os interessados entrariam em contato com a Secretaria
do Conselho de Saude, nés vamos registrar e montar esses grupos. Se superar as
vagas o grupo vai estar avaliando a melhor forma de estar garantindo a participacdo do
Conselho. Queremos lembrar que dia 02 de abril é o prazo limite para estarmos
enviando para a Secretaria a contribuicdo das turmas informadas pelo Conselho
Municipal de Saude. Eram esses os lembretes. 6)PAUTA: Expansdo da Rede de

Atencao Basica de Saude . NOs passamos agora para a nossa pauta, pauta unica,
que é a politica da Atencdo Basica, e n6s ndo estamos aqui comecando nada. Na
realidade, nés temos que apresentar esse ponto recuperando um processo importante
que vem se desenvolvendo ha muito tempo, que tem uma acdo bastante intensiva
desde outubro de 2012. Aos poucos Porto Alegre consegue desenvolver acbes que
vao se constituindo de forma cada vez mais aprofundada, ampliada e efetiva, mas
ainda a politica de Atencdo Béasica ainda ndo se vé garantida de forma plena na
Cidade de Porto Alegre. Eu quero iniciar esse contexto, nds tivemos Varios processos,
vou sinalizar dois que estédo vinculados diretamente ao tema. NOs temos a Resolucéo
n® 37/2008, que estabelece o modelo de Atencdo Bésica em Porto Alegre, que deve
estar sendo desenvolvido, considerando o modelo de Saude da Familia. Isso la em
2008 ja trabalhavamos e desenvolviamos questdes que desdobram a politica. Eu nao
vou ler agora, porque vou ler no processo da minuta de resolucdo, mas ela fala
especialmente sobre o modelo e sobre o vinculo servidor estatutario. Entendemos que
€ importante lembrar o intenso debate, que culmina na Resolucdo n° 01/2011, que
posiciona o Conselho contrario a implantacdo do IMESF, uma votacdo de 28 votos
favoraveis a posicdo do Conselho e 02 contrarios. Entdo, sobre essas questdes nos
optamos de fazer essa linha do tempo, porque elas ndo foram revogadas. Portanto,
estdo valendo e o Conselho esta agindo para o seu cumprimento, ndo sdo papeis
publicados, sdo decisdes politicas do controle social que vao ser garantidas, com as
ferramentas necessarias. NOs temos o0 processo ao longo desse tempo ainda, em
desenvolvimento, que nao observando a Resolugcdo n® 37 acaba acontecendo de
forma descolada, de forma isolada e nos de forma insistente dissemos que tinha
efeitos em condi¢des, importantes, que todas elas no limite ttm que ser percebidas por
nos como violacdo de um direito, tendo a saude como um direito assegurado na
Constituicdo. Entdo, temos que ver das estruturas, das equipes, dos modelos, dos
vinculos. Tudo isso é pauta permanente do Conselho de Saude. O Conselho se
reporta de forma frequente & gestdo, solicitando que a pauta da rede de Atencédo
Basica venha para o Plenario e possa ser retomada na sua amplitude. Nos tivemos um
avanco, que diz respeito a resolucao que aponta os NASF’s. Entdo, nds temos todo um
debate e toda uma resolucdo que define o desenvolvimento dos NASF’'s, agora
assegurados no PAS 2013, acdo que vai ser monitorada, como todas. Dia 04 de
outubro nos temos garantido o que ja vinhamos pedindo, a apresentacdo da proposta
da Secretaria Municipal da Saude, no que diz respeito a rede de Atencdo Basica. A



108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

proposta em si, de forma muito pontual, salientamos que tinha lacunas, contradicoes,
questdes que tinha que ser respondidas, tinha equivocos e naquele momento nada
pode ser superado. Portanto, a Plenaria constr6i um encaminhamento, que é a
constituicdo de um grupo de trabalho com a presenca do Conselho Municipal de Saude
e da Secretaria Municipal de Saude. Esse grupo de trabalho se efetiva, tendo trés
reunides em 2012, em 05, 12 e 19 de novembro de 2012 para sistematizar a minuta de
resolucdo que foi apreciada na plenaria de 22 de novembro. Nessa plenéria
apresentamos toda a minuta, tiveram varias intervencdes, algumas de forma
significativa e importante, que localizam a necessidade de aprofundar o debate, o
acesso a documentacdes. A gestao tinha feito em varias gerencias reunifes, mas a
plenaria trazia essa demanda. A minuta apresentada pela plenaria é avaliada, ndo a
minuta, mas o tema, com o desconhecimento de algumas areas, de alguns
conselheiros, de alguns espacos e movimentos. A plenaria, apesar de ter aberto um
leque de inscricbes, a plenaria teve dois encaminhamentos: um que entendia pela
deliberagcédo e outro que apontava a possibilidade de estendermos o prazo até marco.
Nesse intervalo nds aprofundariamos o debate, assim o fizemos. Convocamos a
plenaria de hoje para considerar as questdes. De dezembro a marco realizamos 12
seminarios, apesar de serem 13 distritais, mas um deles realizou a participacado de
duas distritais em func@o da agenda da propria Secretaria. NOs tivemos a participagcédo
de 359 colaboradores, conselheiros e da comunidade, sujeitos politicos da Cidade.
N6s enviamos nesse conjunto de documentos a Portaria n° 37/2008, a Portaria n°
2.488/2011, a proposta da Secretaria Municipal da Saude, os pontos entregues ao
Prefeito, grifamos os pontos que correspondiam a politica de Atencdo Basica e a
minuta de resolucéo, a lida no plenario, mas que deveria estar junto com o conjunto de
documentos melhor debatidos e avaliada pelos distritais. Quero retomar um dos
documentos importantes, que foi trabalhado, mas néo foi entregue, porque ele é
comum, € o consolidado das demandas para ampliagdo da rede de saude no
Municipio de Porto Alegre. Nesse processo nos avaliamos que avangamaos, porque
estdvamos juntos, compartilhamos experiéncias, que é vital para um debate se
constituir de forma a considerar os diferentes lugares, as diferentes necessidades. Isso
foi fundamental para chegarmos aqui cumprindo plenamente o encaminhamento da
plenaria de 22 de novembro, que pedia o aprofundamento do debate e espacos nas
comunidades. Desculpa, gente, eu acho importante fazer essa retomada, porque tudo
isso faz parte do debate. Nenhum de nos esta aqui sem ter vivido intensamente esses
seis meses dedicados ao debate, a producdo sobre a Rede de Atencdo Basica do
Municipio de Porto Alegre. Entédo, tivemos o retorno do grupo de trabalho apds as
reunides, as reunibes foram abertas, fazendo a escuta das contribuicdes e
consideracdes sobre todos os processos de debate e o que as comunidades estavam
trazendo. Portanto, ela tem alteracbes do que vamos apresentar. Entdo, de novo aqui
0 exercicio de cidadania que nos é exigido e que nos podemos fazer de forma muito
social. Nés aqui estamos compartilhando, porque o Conselho viveu essa experiéncia
de forma profunda, registrando a participacdo de todos, assumindo a nossa
responsabilidade. Neste momento ndés temos o desafio de avancar na politica e
garantir o direito a saude em todas as dimensfes. Neste momento o foco da Atencao
Basica na questdo da expansao da rede, sabendo que o debate é maior, que envolve
outras questdes, outros desdobramentos da politica de Atencdo Basica, que,
certamente, serdo feitos na sequéncia. Uma das contribui¢cdes acatadas € a incluséo
de um Plano de Atencéo Basica, vinculado ao Plano de Saude, o que vai garantir que
tudo seja efetivado. NOs temos agora a qualificacdo da minuta de resolucao
apresentada do dia 22 de novembro. Essa resolucdo assegura as diretrizes que vao
efetivar a politica de Atencdo Basica em Porto Alegre, levando em conta todas as
questdes que eu apresentei, que € maior do que a expansdo da rede, mas &
necessario sim estabelecer as diretrizes para que a prépria expansao se dé,
considerando a sua sustentacéo politica e seu marco legal, no sentido de assegurar o
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direito a saude. Quero deixar explicito, ndo estamos neste momento deliberando sobre
a proposta apresentada pela gestdo, porque a propria gestado trouxe nos encontros do
grupo de trabalho uma série de questdes que ja apontam a sua nova elaboracao e
escrita, que vai ser exigida no cumprimento do plano. Entdo, ndés estamos aqui
deliberando sobre a proposta apresentada pela gestdo, ela foi um dos materiais
trabalhados e conhecidos, mas nds estamos aqui deliberando a minuta de resolucéo
que aponta as diretrizes para efetivar a politica de protecdo basica no Municipio de
Porto Alegre. Na sequéncia vamos abrir para as colaboracfes, como fizemos naquela
plenaria na Faculdade de Economia. O encaminhamento que a Mesa compartilha é
lermos a minuta de resolucéo, reescrita, ndo € a mesma que vocés receberam, com a
contribuicdo de varios conselheiros, colaboradores, por véarias ativistas por uma politica
publica efetiva, neste momento a politica de saude € o nosso foco. O filme que esta
passando € o que consideramos uma experiéncia muito importante, de estar indo a
todos os distritais, ndo é de todos, a gente registra quando lembra, mas sao as
reunides do grupo de trabalho. S&o algumas fotos, € sO6 para devolver a vocés o
reconhecimento pelo esfor¢co que todas as regides fizeram para realizar os seminarios,
também o esforco que o grupo de trabalho teve para produzir uma minuta que
considerasse o conjunto de contribuicbes formuladas. Vou apresentar a resolucao:
“PROPOSTA DE RESOLUCAO SOBRE A EXPANSAO DA REDE DE A TENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE . O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pelas Leis Federais 8080/90 e 8142/90 e Lei Complementar 277/92, e
considerando o que dispOe a Portaria 2488/2011: 1 - que considera os termos Atencao
Basica e Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepc¢fes, como termos
equivalentes; que define a Politica Nacional de Atencao Basica, e que a mesma tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria de expansao e consolidagcao; que define os
principios e diretrizes que devem nortear a organiza¢ao do trabalho na Atencao Basica:
2 — que a rede de APS de Porto Alegre é composta atualmente por Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), que encontram-se
distribuidas em Distritos Sanitarios que, por sua vez, sdo gerenciados por Geréncias
Distritais de Saude, cuja expansdo esta sendo proposta pela SMS através do projeto
intitulado "A Expanséo da Estratégia de Saude da Familia no mun icipio de Porto
Alegre”. 3 — que o CMS tem se envolvido diretamente na identificagdo das
necessidades de ampliacdo da rede de APS através dos Conselhos Distritais de
Saulde, que elaboraram diagnéstico em 2007 dos entdo chamados "vazios
assistenciais”, o qual foi consolidado e € atualizado anualmente na planilha
denominada "Consolidado das demandas e propostas de ampliacdo da rede de
saude". 4 — que o CMS emitiu Resolucao n°® 37/2008 com vistas a definir as condi¢des
de expansdo da Atencado Basica na cidade, tais como:

4 que a Estratégia de Saude da Familia seja adotada como o Modelo de
Atencédo Basica em Porto Alegre;

4 que toda Unidade ou Servico de Saude, no ambito da Atencdo Basica,
gue venha a ser implantado no municipio, deve adotar a Estratégia de
Saude da Familia;

4 que o municipio de Porto Alegre, através da Secretaria Municipal de
Saude, crie as condicdes estruturais necessarias para que as Equipes de
Saude da Familia tenham vinculos regulares de trabalho, na forma de
servidores estatutarios, vetando-se a forma de contratos terceirizados por
cooperativas, ONGs e OSCIPs;

4 que a remuneracao dos trabalhadores das Equipes de Saude da Familia
garanta condicbes dignas de trabalho, permitindo a fixacdo dos
trabalhadores nas comunidades, reduzindo a rotatividade dos
profissionais nas equipes;

4 que seja implementada a transformacao gradativa das Unidades Basicas
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de Saude que atuam no modelo tradicional, para a Estratégia de Saude

da Familia, estabelecendo através de legislacdo especifica, a migracao

dos trabalhadores para a estrutura organizacional a ser instituida.
5 — que a estrutura organizacional instituida pelo Municipio foi o Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia — IMESF, que além de nao ter sido aprovado pelo
CMS tem sua constituicdo questionada judicialmente através de uma Acao Direta de
Inconstitucionalidade que tramita na Justica Estadual. Resolve consolidar e atualizar
os dispositivos da Politica Nacional de Atencédo Bas ica vigentes, para aplicacao
no municipio de Porto Alegre, atraves das diretrize s a seguir descritas : Art.1° — A
expansado da rede de APS no municipio podera ocorrer através de diversos processos,
conforme disposto na Portaria 2488/2011, que deverdo estar previstos no Plano
Municipal de Saude, observadas as diretrizes definidas nesta Resolucdo. Paragrafo
Unico: o Municipio devera elaborar Plano Municipal de Atenc&do Basica, que integrara o
PMS e que, juntamente com a planilha "Consolidado das demandas e propostas de
ampliacdo da rede de saude", norteardo os processos de ampliacdo da rede de APS.
Art. 2° — As novas Unidades de Saude da rede de APS a serem implantadas devem
ser Unidades de Saude da Familia, com servidores publicos concursados no regime
estatutario, vetando-se a forma de contratacdo via IMESF ou outras formas de
terceirizacdo da saude. § 1° — a identificagdo da necessidade de implantagdo de nova
Unidade devera ter como critérios a reducao de territorio de responsabilidade de UBS
com mais de 18 mil pessoas e/ou identificacdo de novos conglomerados urbanos com
populacdo superior a 06 mil habitantes e/ou ainda identificacdo de populacbes
consideradas especialmente vulnerdveis. 8 2° — a identificacdo da demanda de
implantacdo de nova Unidade de APS devera ser aprovada regionalmente em reunido
do respectivo Conselho Distrital de Saude e encaminhada para inclusdo na planilha
"Consolidado das demandas e propostas de ampliacdo da rede de saude" a cada
semestre. Art. 3° — Unidades Basicas de Saude com até 15 mil habitantes em seu
territdrio de responsabilidade poderdo atuar como USF, como preconizado tanto pela
Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) e Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), mantendo-se a populacdo adstrita, que
devera ser atendida por até 5 (cinco) equipes de Saude da Familia. § 1° - a
identificacdo da necessidade de mudanca para a Estratégia de Saude da Familia
deverd ser discutida e aprovada localmente, identificando as micro-areas de atuagéo
das diferentes equipes a serem implantadas. 8 2° — o numero de Equipes de Saude da
Familia dependera das condi¢des estruturais existentes. Art. 4° — As Unidades Bésicas
de Saude, com a populacdo de seu territorio de responsabilidade acima de 15 mil
habitantes, poderdo passar a atuar com a Estratégia de Saude da Familia, na medida
em que se identifiguem, no territério de responsabilidade, novos conglomerados
urbanos e/ou populagbes consideradas especialmente vulneraveis, permanecendo em
sua estrutura inicial. 8 1° — a inclusdo de Equipes de Saude da Familia nas Unidades
Basicas de Saude devera ser discutida e aprovada localmente, identificando as micro-
areas de atuacao das diferentes equipes a serem implantadas. § 2° — 0 numero de
Equipes de Saude da Familia dependera das condi¢cbes estruturais existentes. Art. 5° —
O modelo de atencdo em saude, conforme disposto na Portaria 2488/2011, estabelece
que toda a rede de APS adote em seu processo de trabalho: acolhimento, acbes
programaticas, grupos e atividades na comunidade, trabalho com planejamento e em
equipe multidisciplinar, visita domiciliar, entre outros. § 1° — os Conselhos Locais de
Saude e os Conselhos Distritais de Saude devem discutir e deliberar sobre o
cronograma de implantagcdo das novas agdes/processos de trabalho nas Unidades de
APS, o0 que devera constar das metas do planejamento local e distrital. § 2° — as
estruturas fisicas das Unidades de Saude deverdo possibilitar a realizacdo das
atividades previstas, sendo destinadas areas para grupos e reunides de equipe, bem
como para o acolhimento. 8 3° - o horéario de funcionamento das Unidades de APS
deve ser igual em todo o territério municipal, podendo ocorrer horario extendido de
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forma permanente através de projeto de reorganizacdo dos horérios de trabalho das
equipes, sem horas-extras. 8§ 4° - a composi¢do das equipes das Unidades de APS
pode contemplar a Estratégia de Saude da Familia, situagcdo em que sera possivel a
presenca de Agentes Comunitarios de Saude. § 5° - os territérios de responsabilidade
das Unidades de APS somente serdo alterados ou reduzidos na medida em que micro-
areas forem absorvidas por novas Unidades ou repactuados limites com outros
servigos vizinhos. 8§ 6° - os processos de redimensionamento dos territorios de
responsabilidade das UBS para implantacdo de USF devem ser debatidos nas
comunidades diretamente envolvidas, evitando conflitos posteriores de vinculos dos
usuarios com as equipes de saude. Art. 7° — a deliberacéo pelas instancias de controle
social sobre os processos de ampliagdo da rede de APS acima descritos, devem
seguir um fluxo ascendente, iniciando pelos Conselhos Locais de Saude (CLS),
posteriormente devem ser deliberados pelos Conselhos Distritais de Saude (CDS), que
os remeterdo para deliberacao final pelo Conselho Municipal de Saude (CMS). § 1°- a
deliberacéo sobre as mudancgas propostas nessa Resolucdo, caso o CLS ainda nao
esteja implantado, deve ser encaminhada através do CDS que organizara a discussao
da matéria com a comunidade e as entidades locais, com 0 apoio do CMS. Art. 8° — A
priorizacdo das demandas de investimentos para ampliacdo da rede de APS, apés
deliberadas pelo Plenario do CMS, deverdo constar da Programacgdo Anual de Saude
do ano em vigéncia. Art. 9° — a inclusdo de Equipes de Saude da Familia nas UBS,
deve ocorrer de forma integrada, unificando a equipe, sem distingdo ou discriminacao
dos trabalhadores nos processos de trabalho, bem como sem distincdo ou
discriminagdo dos usuarios do servico, garantindo-se o cuidado a populacdo do
territdrio de responsabilidade de forma integral por toda a equipe, independentemente
do vinculo especifico entre usuario/profissional de saude. Art. 10 — o trabalho em
equipe deve ser aprimorado através dos dispositivos previstos na politica de
humanizagéo, como:

I. reunides sistematicas com presenca estendida a todos os membros da
equipe, independentemente dos vinculos empregaticios;

Il. gestdo participativa através da implantacdo/implementacdo e atuacdo dos
CLS na discussao da organizagao e funcionamento do servico;

lll. educacdo permanente e matriciamento para todos os trabalhadores
envolvidos no cuidado em saude, bem como processos de educacdo
permanente para os conselheiros de saude;

IV. assessoramento permanente as equipes de saude buscando mediar
conflitos, avaliar processos e planejar as agoes.

Art. 11 — deve ser proporcionado aos trabalhadores que optarem por compor as
Equipes de Saude da Familia, tanto os de nivel universitario como os de nivel médio,
qualificacdo técnica em nivel de especializacdo/extensdo em Saude da Familia. Art. 12
— a implantacédo de novas Unidades ndo deve ter como impedimento a ndo existéncia
prévia de &rea publica para a sua instalacdo, na medida em que o crescimento da
cidade ndo tem levado em consideragcdo, ou priorizado a destinacdo de area para
equipamentos de salde nos processos de licenciamento de novos conjuntos
habitacionais. 8 1° - a Assessoria de Projetos (ASSEPRO/SMS) ou outro setor
equivalente, deve manter atualizado e disponivel o mapa de areas publicas existentes.
§ 2° - no caso de ndo ser identificada area publica destinada e/ou disponivel para
construcédo de nova Unidade, deve ser procedida desapropriagdo, compra, negociacao
de doacéo e contrapartida ou aluguel provisério, desde que resultante de um processo
de aquisicdo da area para instalacédo do servi¢co, na medida em que Saude é direito de
todos e deve estar acessivel especialmente aos que mais necessitam dos servicos.
Art. 13 — os Conselhos Locais de Saude (CLS) devem ser implantados por Unidade de
Saude, independentemente da forma de composicdo das equipes, sendo um unico
CLS para cada Unidade, como prevé o regimento Interno do CMS/POA. Art. 14 — deve
ser garantida a composi¢cado completa das equipes de saude, atendendo os dispositivos
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da Portaria 2488 e do quadro de dimensionamento de pessoal da SMS. § 1° — o Plano
Municipal de Saude deve conter o quadro de dimensionamento de pessoal da SMS,
incluindo os diversos servicos, redes de atencéo e setores, indicando a necessidade
de pessoal para o0 periodo -correspondente, prevendo-se a substituicdo de
trabalhadores em licenca, férias, aposentadorias, etc. 8§ 2° - a reposicdo de
trabalhadores estatutarios deve ser feita por trabalhadores estatutarios. § 3° - no caso
de ndo haver candidatos habilitados para nomeacao, deve-se fazer a reposicao
através de contratacdo temporaria até a realizacgdo do concurso publico
correspondente. Art. 15 — as diretrizes definidas nesta resolucdo devem ser aplicadas
por todas as Unidades de Saude que compdem a rede de APS de Porto Alegre,
incluindo as da SMS, e as que sado estabelecidas e gerenciadas por terceiros através
de convénios e contratos”. Neste momento vamos abrir para as intervencdes. Vamos
abrir para 20 inscricbes, blocos de 10, depois encaminhamos. SR. CLAUDIO
AUGUSTIN - Sindicato dos Servidores Publicos do Rio Grande do Sul: Questao
de Ordem. Foi apresentada uma minuta, abre-se para o debate, quem quiser se
inscrever e vamos para deliberacdo. Nao tem porque blocos. Eu ndo entendo a razéo
para ter blocos. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Tudo bem, vamos abrir para as 20 inscricdes, 03
minutos para cada um, depois vamos avaliar. Em principio, avangcamos para as
deliberagbes. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municip al de
Saude: Entdo, se ndo vai ter blocos, significa que ndo vai haver perguntas para a
Mesa. Sdo manifestacdes da plenaria sem perguntas para a Mesa, ou seja, a Mesa
ndo se manifesta, ndo ha debate. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Gente, nés vamos garantir a palavra a
todos, com um tempo combinado usualmente na plenaria, que é de 03 minutos. ApGs
esse conjunto n0s vamos avaliar, se tivermos questdes terdo que ser respondidas.
Pode ser assim gente? Nés passamos das 20 inscricdes. Entdo, vamos para a primeira
inscrita, a Lutiane, por favor. SRA. LUTIANE DE LARA- Conselho Regional de

Psicologia: Boa noite a todos. Ontem nds fizemos a reunido da Comisséo de Politicas
Publicas do Conselho Regional de Psicologia, onde debatemos essa proposta de
resolucdo e o Conselho estd fazendo uma proposta de adendo de proposicdo em
relacdo a escrita dessa resolucédo, porque o Conselho entendeu a partir da leitura e do
debate que ndo estd bem claro na resolucdo, principalmente nos artigos sobre a
questdo do IMESF. Ou seja, nés entendemos que tem que estar mais esclarecido de
que a contratacdo dos profissionais deve ser via regime estatutario. Isso € uma
preocupacao que temos, que a gente vem debatendo no Estado e no Municipio, que é
uma preocupacao do Rio Grande do Sul, dos demais Conselhos de Psicologia do
Brasil, que sdo 20, também do Conselho Federal de Psicologia, que se colocam contra
a fundacao estatutaria de direitos privados. Entdo, nesse sentido a gente entende que
o vinculo, enquanto estatutario, € um grande avanco para os profissionais em saude e
também para os usuarios, porgue o vinculo estatutario garante o melhor vinculo entre
o trabalhador e o usuario. Vai garantir melhores condi¢cdes de trabalho e de promocao
de saude para o usuario. Nesse sentido ndo é uma preocupacdo sé do trabalhador,
mas uma preocupacdo do usuario de saude. Nesse sentido, para ser propositiva e
direta no que queremos, a nossa proposta € um adendo de texto no Art. 2°: "As novas
unidades de saude da rede de atuacao primaria a serem implementadas devem ser
unidades de saude da familia”. NGs gostariamos de fazer um adendo ao texto, ficaria
da seguinte forma: "As novas unidades de saude da rede de atuacdo primaria em
saude a serem implantadas devem ser Unidades de Saude da Familia com servidores
publicos concursados no regime estatutario, detendo-se a forma de contratacdo via
IMESF ou outras formas de terceirizacdo da saude”. Essa é a nossa proposta.
(Aplausos). SRA. LAURA ELISA MACHADO - Conselheira do Orgamento

Participativo da Regido Eixo Baltazar:  Eu venho a esta plenaria, porque na noite de
ontem, saiu uma resolug¢ao da nossa comunidade, no qual, considerando a importancia
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do tema que versa sobre a questdo da saude em Porto Alegre, o FROP deliberou que
rejeita a proposta de conversdo das Unidades Basicas de Saude em Estratégia da
Saude da Familia escrita no projeto apresentado pela SMS. Também, que a SMS
apresente quais as Unidades de Atencdo Basica em Porto Alegre, contemplando os
indicadores sociais, deliberado pelo Conselho Municipal da Saude. E que o Conselho
Municipal organize os debates, formalmente, sobre as necessidades regionais em
relacdo a atencdo da saude da populacdo. Tendo retirado essa decisdo da Unidade
Basica, que decidiu pela ndo conversdo, a Unidade Basica do Rubem Berta, que
decidiu por ndo conversado, a Unidade Basica do Passo das Pedras decidiu por ndo
conversar, em virtude de que queremos discutir mais, independente ter sido seis
meses de um trabalho, ndo se descaracteriza o trabalho de ninguém, mas nés
gueremos mais tempo. Entdo, pedimos que essa resolucdo nao passe na plenaria de
hoje. (Aplausos). SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — Conselho Distrit al da
Restinga: Boa noite a todos. No paragrafo unico fala do Plano Municipal de Saude e
Plano Municipal de Atencado Basica, eu acredito que aqui tem uma incoeréncia, porque
o Plano Municipal da saude é maior que o Plano de Atencédo Basica. Entdo, o Plano
Setorial de Atencdo Setorial € um apéndice do Plano Municipal da Saude. NGs temos
que colocar para Plano Estratégico Municipal, que ja € o municipal, da Atencao Basica,
assim como as outras especialidades também, que a gente ainda vai discutir. E sé
uma questdo de ajuste, ndo estou contrapondo, nem nada. O art. 3° tem uma
expressdo “que podera”. NOs temos no dia a dia, nas estratégias, varias equipes
incompletas e elas tém por obrigacdo atender todo o povo que esta la cadastrado
naquele posto. Como foi escrito aqui podera ser uma ou até cinco equipes para
atender 15 mil pessoas. O ideal é “a equipe devera estar composta para atender as
pessoas daquela comunidade”. A gente ja sofre no posto de salude e vamos dar
margem para sofrer mais um pouco ainda. Ja que 0 projeto que esta sendo
apresentado pela Secretaria diz que vai melhorar, vai melhorar; entdo, nés queremos
que realmente melhore. As equipes deverdo estar completas. Art. 8°, fala que em
determinado momento nés vamos decidir sobre as obras. Eu fico preocupado quando
falam em obras, porque na nossa regido sempre acontece um problema diferente e
sempre tem uma coisa diferente. Por exemplo, na ultima reunido me pediram escritura
de terreno, sendo que a Prefeitura de Porto Alegre € a loteadora executora das cinco
unidades habitacionais na Restinga. Eu acho o fim da picada, o diretor na dltima hora
para construir o posto pede escritura de terreno. Isso € um absurdo, pessoal! A
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, onde o Prefeito José Fortunati € o patrdo do
Casartelli, ndo tem que pedir para mim, tem que pedir para ele, ele tem que apresentar
os documentos finais. Eu fico preocupado, porque mesmo depois que hierarquizarem e
colocarem em planilha no Conselho, a Secretaria descumpre o que é pactuado. Eu
acho isso um pecado mortal, porque continuam nos arrebentando. O art. 02 fala em
negociacdo de doacdo. Vamos deixar claro, a doagéo é voluntaria e espontanea, mas
alguém vai l4 fazer uma negociagéo para doar. Eu acho que o termo “negocia¢do” tem
que sair e ficar s6 “doacdo”, porque ela é espontanea e voluntaria. E tem 0 mesmo
procedimento em Porto Alegre, usado a partir de 2007 pelo Prefeito José Fogaca, que
se chama “dacéo”. Muitos executores de loteamento, eles pegam o financiamento da
Prefeitura de Porto Alegre e depois vao reclamar que ndo tem condicdes de pagar
esses financiamentos. Existe outra forma de pagamento de divida, a dacédo, dar em
terra para pagar uma divida. Isso € realidade e est4 sendo usado pela Prefeitura de
Porto Alegre, pelo DEMHAB, eu acho que a gente tem que fazer a previsao legal aqui
também. Ndo sendo polémico, mas gerando a polémica em si, no art. 14, paragrafo
segundo, por que ja ndo colocam somente estatutario? Por que ja ndo colocam da
ampliacdo, da expansdo da rede para somente funcionarios estatutarios? Por qué?
Pessoal, na periferia as Unidades Basicas de Saude estdo sendo esvaziadas de
propdsito, os funcionarios estdo deitando o cabelo e deixando a populacdo sem
atendimento por causa da violéncia. Na realidade, as Unidades Basicas de Saude
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estdo sendo fechadas, aniquiladas, porque este projeto € bem melhor do que o que
existia. E eu entendo que a estratégia da Saude na Familia deve ser ampliada, tanto
por estatutario quanto por funcionario concursado, um funcionério celetista, funcionario
do IMESF, porque se ndo temos o estatutario para segurar la do outro lado do morro,
noés ndo temos ninguém que nos ajude. E isso que eu queria dizer em nome da
comunidade. (Aplausos). SR. LUIZ AIRTON DA SILVA — ESF Jardim Leopoldina:

Boa noite. No art. 5, inciso 4°, onde fala o seguinte: “A composicdo das equipes das
Unidades de Atencdo Priméria em Saude”, ao invés de “pode” o termo que eu gostaria
que usasse € “deve”: “Deve contemplar a Estratégia de Saude da Familia”. E ao invés
de “sera possivel’ colocar “sera obrigatorio a presenca de agente comunitario de
saude”. SR. MANOEL - NACIPAZ: Boa noite a todos, conselheiros, conselheiras,
Casartelli. Quero iniciar a minha fala, primeiramente, parabenizando o grupo de
trabalho que se debrugou sobre essa proposta que é muito interessante e importante
para a Cidade, que é de melhorar o seu atendimento. Precisamos também dizer que ja
estamos com muitos documentos pela Cidade, que devem ser cumpridos. H& muitas
resolucdes, muitos encaminhamentos, muitas sugestées, muitos compromissos, que
na pratica ndo estdo sendo cumpridos. N6s no bairro Mario Quintana estamos muito
preocupados e vamos ter que acompanhar formalmente as discussdes neste Conselho
para tentar ajudar e pressionar o Governo a cumprir todas essas clausulas, artigos que
estdo aqui apontados. Nao podemos parar aqui hoje, certamente a luta vai ser muito
ardua. N6s no bairro Mario Quintana fizemos reuniées com o0s usuarios da Unidade
Basica Chacara da Fumaca, que € a unica Unidade Basica do Bairro Mario Quintana
gue contém um grupo de profissionais, nds somos 10 profissionais: 05 clinicos gerais,
03 pediatras e 02 ginecologias. A comunidade ndo aceita a conversdo, porque a
conversao retiraria, no minimo 06 profissionais, porque contariamos com 05 equipes
no maximo. Entdo, a comunidade ndo aceita a conversdo. Na realidade, a Regido
Nordeste, Mario Quintana, é favoravel a expansédo do atendimento, nés temos vazios,
temos comunidades sem atendimento. Entdo, levar a expansdo do atendimento
nesses vazios, com a preocupacao ainda que o Hospital de Clinicas, com atendimento,
também esta restringindo o atendimento no Hospital, onde as Unidades Basicas
encaminham os pacientes para o atendimento e chegando Ia o hospital retorna para as
comunidades novamente, mas chega |4 e ndo tem o profissional para atender essa
pessoa que estd com problemas de saude. Entdo, nés precisamos sim melhorar,
ampliar e expandir o atendimento para as diversas comunidades da Cidade. Obrigado!
(Aplausos). SR. JORGE ALMEIDA DA SILVA- Unidade Basica de Saude do
Sarandi: Boa noite a todos. Depois de varias reunides chegamos a uma conclusao e
somos contra esta resolucdo. A proposta que a gente apresenta é que continuem as
UBS em apoio a ESF, ai sim, faz a ESF apoiando a UBS. Ai me disseram que nao
pode porgue ndo tem dinheiro, mas tem sim, gente! Olhem isto, € do Ministério da
Saude, onde disponibiliza verbas para a manutencéo, construcao e reforma das UBS.
E direcionado as prefeituras municipais. Por que Porto Alegre ndo pode reformar as
UBS, que, inclusive, o pessoal pode ser contratado com esse dinheiro? Se a Prefeitura
nao tem dinheiro para pagar, a Federacao tem. Eu deixo com vocés, podem procurar
no Ministério da Saude. (Aplausos). SR. VALTOIR - Unidade Bésica de Saude do

Sarandi: Boa noite a todos. Pela primeira vez estou participando, porque estou
cansado de ouvir na comunidade queixas e as pessoas nunca se dirigem ao lugar
certo para exporem suas ideias. Somo contra a transformacdo da Unidade Basica
nesse novo sistema, mas ndo somos contra a ampliacdo de saude para a populagéo
onde ndo existe Unidade Bésica. Eu fiz algumas anotacdes. Como disse um colega
anteriormente, 0s postos comegaram a ser esvaziadas porque a populacdo se
gueixava do corpo médico que funcionava nessas unidades e era muito violenta. Ai
fica uma pergunta: se a populacéo na periferia esta muito violenta, que eu acho que
nao é sO na periferia, enfim, como que o profissional da salude vai chegar até essa
casa, essa familia, para dar a sua assisténcia? Como? Outra coisa, esta semana me
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deu um frio, como provavelmente em muitos que leram a matéria, onde tem um projeto
para desafogar as emergéncias. Naturalmente leram o artigo, porque chama atencéo,
porque esses dias soubemos de um projeto que uma profissional tinha para desafogar,
gue nao € louvavel. O que acontece? Para onde vamos mandar os pacientes se for as
duas da manhd a uma emergéncia com dor? Vamos mandar para a UBS no dia
seguinte? A nossa UBS do Sarandi esta sem meédicos. Eu estive esta semana, pedi
permissdo e dei uma caminhada por dentro do corpo fisico e vi um consultério
ginecoldgico totalmente abandonado, porque faz muito tempo que ndo temos ali um
profissional, com mesas, com todo o equipamento. Sé faltava o receituario original,
porque ele esta sendo xerocado. Eu ndo entendo porque a Prefeitura ndo tem uma
grafica propria, ndo é uma coisa tdo cara, gastam dinheiro com tanta coisa. Eu lembro
que tivemos um prefeito em Porto Alegre que abriu uma usina de asfalto quando
assumiu, porgue pagava cinco vezes mais caro o asfalto. Aqui € uma sugestéo, vamos
fazer uma grafica pela Prefeitura. SRA. DEBORA RAYMUNDO MELECCHI —
Sindicato dos Farmacéuticos: Boa noite a todas e todos. Eu tenho trés perguntas e
duas consideracdes a fazer. Primeiro, ocorreu uma audiéncia na COSMAM em que se
discutiu este assunto, nessa audiéncia tivemos o encaminhamento da COSMAM, que
faria contato com o Senhor Secretario para rever a questao do projeto. Eu gostaria de
saber se isso ocorreu e qual o andamento em relagdo a isso. E na mesma audiéncia o
representante da Secretaria comentou que ja teria 0 novo Projeto de Atencdo Basica
Porto Alegre. Entdo, se de fato isso procede. Terceiro, ontem recebemos essa nova
minuta de resolucdo, essa minuta passou pelo grupo de trabalho que vém
acomodando essa discussdo nos ultimos meses? E as duas consideragdes. Primeiro,
eu ndo entendo que essa resolucdo que se propde a trazer diretrizes possa proceder
um plano municipal que faca, minimamente, um diagnéstico da nossa realidade. Nessa
l6gica, tenho aqui, os conselheiros devem ter recebido hoje, na entrada da plenaria, ai
deixo uma proposta de minuta de resolucdo, que foi construida no conjunto de
entidades. eu queria pedir permissdo para ler. Bom, vamos no “resolve™ “Art. 1° -
rejeitar o documento intitulado a expansédo da Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Porto Alegre, da Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria, servigos
especializados, ambulatoriais e substitutivos da Secretaria Municipal da Saude, por
nao tratar de expansdo e sim da conversdo, ferindo o previsto na Resolugdo n°
37/2008. A expansao e o reordenamento da Rede de Atencdo Priméria a Saude deve
ser prevista no Plano Municipal da Saude e do Plano Municipal de Atencdo Basica,
conforme indicado pela Portaria n® 2488/11. O Plano Municipal de Atencdo Basica a
ser apresentado pelo gestor municipal deve englobar um diagndstico, detalhamento da
expansédo, detalhamento das melhorias, da previsdo de ampliagédo, planejamento de
acdes, entre outros”. Obrigada! (Aplausos). SR. JOAO WERNER FALK — Faculdade

de Medicina da UFRGS: Boa noite a todos. Eu recebi a lei que criou o Conselho
Nacional da Saude e os Conselhos Municipais de Saude. Eu ajudei a fundar este
Conselho Municipal da Saude. Eu fui homenageado por este Conselho ha uns 10 anos
como profissional. Eu ouvi a opinido de todos, mas mais importante do que isso € ver o
que é melhor para a populacédo de fato, nada mais importante que isso é saber o que
as pesquisas mostram, o que a ciéncia comprova. Neste caso fica muito claro que a
estratégia da familia € a mais produtiva, mais qualificada, do que as finalidades
convencionais. Feita uma pesquisa internacional e nacionais, as pesquisas mostram a
superioridade ampla da Estratégia da Familia em relagdo as UBS. Aqui em Porto
Alegre mesmo, pesquisas de doutorado e mestrado mostram a superioridade de
qualidade, de utilidade nos encaminhamentos, grande efetividade da Saude da
Familia, como a Estratégia de Atencdo a Saude. Entdo, isso ndo € uma opinido,
minha, ndo é a opinido de ninguém, é o que mostra a pesquisa. Claro, temos que ouvir
0 gue os sindicatos tém a defender, os profissionais, mas, acima de tudo, o que a
ciéncia mostra e comprova. Muita gente ndo quer Acdo da Familia porque néo teve a
oportunidade de conhecer, sempre teve o posto convencional, gosta dele, ndo teve
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chance de conhecer alternativas. Os profissionais que hoje atuam, a gente sabe que
daqui um ano ou dois ndo vai ter quase ninguém nos postos convencionais, eles
podem continuar la, todo mundo gosta deles, mas é bom que saibam que a expansao
deve ser feita dentro desse novo modelo. Por dltimo, Porto Alegre ndo esta tdo bem
como Curitiba e Rio de Janeiro, por exemplo, tem muito a melhorar, mas mesmo
assim, mesmo estando muito ruim, as pesquisas recentes mostraram que estdo bem
melhor que as UBS convencionais. Obrigado! SR. JOAO EZEQUIEL - Sindicato dos

Municiparios de Porto Alegre:  Boa noite a todos. Eu quero dizer a vocés, ndo quero
entrar no detalhe, mas na semana passada a minha mae de criacdo, técnica de
enfermagem, estava dentro de uma ambulancia, porque ela sofreu um acidente com o
seu paciente, que era muito grande, ele caiu, ela foi segurar ele e caiu junto. Ela teve
uma lesdo na coluna e ficou com as pernas imobilizadas. Depois de 4 horas a minha
irm& me liga dizendo que ela estava h& 4 horas dentro de uma ambulancia porque néo
tinha um hospital que recebesse. Eu me dirigi até o HPS, onde estava a ambulancia,
que estava no patio do hospital, pedi para a doutora que nao retirasse aquela
ambulancia dali de forma alguma. Eu subi até a diretoria do hospital, pedi uma reuniao
de urgéncia, a Dra. Elisabete Colares, que me recebeu de forma muito educada e fez
uma intervencao no hospital, porque o HPS néo tinha médico traumato para atender a
minha méae, uma técnica de enfermagem que a vida inteira cuidou da saude em Porto
Alegre. Estou dizendo isso porgue a gente melhora a saude contratando mais meédicos,
mais profissionais em enfermagem e colocando equipamentos na saude. Nés nao
defendemos esta resolucdo apresentada pelo Conselho, respeito o trabalho dos
conselheiros, mas essa resolucéo apresentada aqui para nés ainda est4 muito obscura
em certos aspectos. A nossa resolucdo aponta claramente que € necessario que o
gestor publico apresente um plano Municipal de Atencdo Basica a Saude, mas tem que
apresentar detalhadamente, dizer a populacdo como sera a expansao da Estratégia da
Familia em Porto Alegre. Expansédo de fato, ndo de projeto, que € uma simples e mera
convers&o. Muito obrigado! (Aplausos). SR. CLAUDIO AUGUSTIN — Sindicato dos

Servidores Publicos do RS: Este é um debate estruturante da saude de Porto Alegre.
O Conselho Municipal da Saude deliberou e a Estratégia da Saude da Familia € o
modelo que Porto Alegre quer. Assim como o Conselho Municipal da Saude deliberou
que o regime tem que ser estatutario, porque isso esta definido na Constituicdo
Federal Brasileira, na Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul e na Lei Organica
de Porto Alegre. A Prefeitura Municipal de Porto Alegre, de forma ilegal e
inconstitucional criou o IMESF. O Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul
ja declarou a inconstitucionalidade da Fundacdo de Novo Hamburgo e Sapucaia, sera
o mesmo destino para o IMESF. Nés discutimos tanto o documento apresentado pela
Prefeitura, quanto a minuta de resolucdo. Eu estive em uma reunidao do grupo de
trabalho e levantei uma questéo preliminar, que néo foi aceita e com iSso eu me retirei
da reunido. Se nds temos uma lei clara eu ndo posso aceitar como a constituicao, esta
minuta apresentada revoga a Resolucao n°® 37. NOs estamos discutindo administracédo
publica, portanto, direito publico. Uma lei nova ou uma regra nova, aqui € uma
resolugdo nova, revoga a anterior. O art. 2° desta minuta diz que as novas seréo
através da Estratégia da Familia. H4 uma lei municipal que diz que quem é
responsavel pela Estratégia da Familia € o IMESF. Portanto, regime celetista. La, no
altimo artigo diz que com as diretrizes € estendido a todos, sejam as dirigidas pela
Secretaria Municipal da Saude, sejam as do IMESF, sejam as de contrato e convénios.
Portanto, essa proposta de resolucdo revoga a Resolucdo n° 37. Eu gostaria que
algum assessor juridico da Prefeitura me desmentisse sobre esta analise. SRA.
MARIA ANGELICA MELLO MACHADO - Conselho Distrital N orte: Boa noite a
todos. Eu participei do GT dessa proposta de resolucdo. Eu lembro que fui uma das
conselheiras que pediu esse prazo para que fosse discutido nas comunidades. Eu fiz
na minha regido, tenho tudo documentado, as ideias do pessoal de la. Com todas as
leis que tem neste pais a democracia ndo € usada neste pais, a democracia para mim
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€ ir na comunidade (Aplausos). A comunidade vai no posto, assim € chamado, o
postinho, o posto, seja qual for nome que vocés déem, mas o enfermeiro, 0
atendimento médico esta 14. ndo estou dizendo isso por mim, mas pela populagéo.
Entdo, se estamos na democracia, seja a lei que estiver, o que a populacdo quer? Se
vai ser estratégia da Saude na Familia, com toda a explicagcdo que foi dada, se vai
continuar UBS, é com a populacdo. Eu represento os usuarios e a proposta € dos
usuarios. Que bom que desta vez ndo tivemos que engolir algo da saude, nés
conseguimos levar a discusséo para la. E so quero dizer uma coisa para vocés, que se
vote sim esta proposta, porque é muito claro, nés estamos organizando os conselhos
locais e seja respeitado o projeto, o que for deliberado da populacdo. SR. ALBERTO
MOURA TERRES - Conselho Regional de Servi¢co Social:  Boa noite a todos. Quero
dizer, como a Angélica que me antecedeu, a forma como foi feito, 0 espago hoje é um
espaco democratico, onde as pessoas estdo tendo a possibilidade sim de externar a
sua posicao. Entéo, este é o espaco legitimo e democratico. Quer dizer que na plenaria
de 22 de novembro, la foi colocada em votagcédo e foi rejeitada porque era para as
comunidades fazerem um debate, para conhecerem melhor a proposta. Foram feitos
seminarios para debater esta proposta. Eu gostaria de saber o resultado desses
seminarios, porque nés entendemos que varias comunidade, como a Eixo Baltazar, a
Humaita, llhas, Nordeste e outras sao contrarias a conversao. Esta proposta que esta
agui apresentada ndo tem a conversao, ela mantém as conversbes das Unidades
Basicas de Saude e Estratégia de Saude da Familia. A comunidade quer manter o seu
ginecologista, seu pediatra, suas equipes la como estdo sem ter uma proposta clara do
qgue vao ser no futuro. Entdo, o Conselho Regional de Assisténcia Social é contra essa
proposta, nés somos favoraveis ao Plano Municipal de Atencéo Basica, esse plano tem
gue conter qual a necessidade de cada comunidade. Por exemplo, uma comunidade
de 70 mil pessoas, quantas unidades basicas sdo necessarias, n0s temos que ter esse
mapa, a partir disso a sociedade vai poder cobrar do governo. NOs precisamos saber
porque as pessoas estdo adoecendo, a partir a Secretaria vai la e enfrenta com o
servico necessario, de acordo com o que precisa a sociedade. Por isso rejeitamos
essa proposta, porque € a proposta que a Secretaria apresenta para nés. Um técnico,
colega nosso, do governo, que foi na COSMAM, ele admitiu isso, esta em ata na
COSMAM, que realmente este projeto € um projeto de conversdo. Entdo, era isso e
muito obrigado! SRA. ADRIANA ROJAS - Sindicato Médico do RS : Eu sou do
Sindicato e sou médica de familia, trabalho hd 14 anos com Saude da Familia. Eu
queria pedir que a gente se despisse de certos preconceitos em relacao a funcionario e
usuario. Nés passamos de 6 a 8 horas dentro de uma Unidade de Saude, todos nés
gueremos uma melhora desse servigco, porque isso € bom para o funcionario. Hoje nés
temos, tanto CLT via IMESF, quanto os nossos funcionarios estatutarios, esvaziados
do servico, porque adoecem. NOs temos mais doentes dentro da Unidade de Saude do
qgue fora. Entdo, nés temos que ter uma melhora para todos nés, qualidade de vida.
Por que ndo tem médico? Alguém disse que ndo tem porque ser estatutario, mas néo
tem médico no IMESF também, porgue tem a mesma qualidade de trabalho, se néo
tem o cara vai embora. Entdo, nés temos que tratar também de seguranca publica, de
materiais, estrutura para o profissional. Ndo € que o médico € malvado, ndo quer
trabalhar, € porque tem condi¢cdes de trabalhar em outro lugar. NO0s estamos aqui
colocando uma situacdo para a mudanca da Atencdo Basica em Porto Alegre. Existe
um artigo que fala que vai ser estatutario, mas desde quando o gestor cumpre alguma
coisa que esta ali? Desculpa! Na pratica a intencdo da rede é pelo IMESF, estamos
criando duas castas de trabalhadores de uma Unidade de Saude, uma que ainda €&
estatutario, sobrevivente, e uma casta que é o pessoal do IMESF. Estamos criando
outro problema, enquanto esta judicializado e nao foi retirado o IMESF de funcéo, a
verdade é a conversdo das pessoas que vao ser pelo IMESF, até que necessite ser
revisto judicialmente, mas até la é assim que vai ser. Entdo, acabou o IMESF hoje,
pronto, e o que vao fazer com aquela gente? E muito perigoso que se aprove este
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documento como esta. Obrigada! (Aplausos). SR. RAUL F. GIACOBONE: Boa noite a
todos. Nés ja temos a estrutura da familia na Cidade ha alguns anos, por que nés aqui
nao estamos defendendo as comunidades, a imediata implantacdo como a expansao
através da conversa? Por qué? Pela forma como foi implantada essa estrutura na
Cidade, de forma equivocada. Entédo, quem defende a estrutura implementada até hoje
na Cidade? Ninguém defende. O que nds estamos propondo é a continuidade desse
modelo, na medida em que aceitarmos esta forma que esta sendo colocada pelo
Governo, que na minha opinido ndo esta resolvendo essa questdo. A resolucdo nao
consegue contemplar a solugcdo dos problemas que esse projeto de conversao e
expansdo do Governo estd trazendo. Sobre implementar a estrutura da Saude da
Familia de uma forma correta, que seja através, no minimo, da apresentacao do plano,
com inicio, meio e fim. Sendo vai ser desta forma atribulada que é hoje. NGs temos o
depoimento de colegas médicos de unidades ja convertidas, onde o médico contratado
pelo IMESF trabalha e diz: “Eu trabalho como médico de UBS, eu fagco o mesmo
servico, porque ndo tem o numero de equipes adequadas, porque ndo tem
trabalhadores”. Entdo, dessa forma, esta fadada ao descrédito a estrutura. Nao vai dar
certo nunca e me parece uma atitude deliberada do governo para que ndo dé certo
mesmo. Por outro lado, tem que acabar com a questéo de tentar dividir o trabalhador
da saude do usuéario e dizer que por ser celetista ou estatutario ele trabalha mais ou
menos. Se o estatutario ou qualquer trabalhador defende a qualidade para fazer o
atendimento, ndo esta defendendo s6 o seu lado, esta defendendo o lado do usuario
também. Entdo, ndo podemos dizer que deve ser celetista porque estatutario esta fora,
nao € isso que estamos vendo e nem 0 que estd acontecendo. Ao contrario, 0
estatutario tem muito mais probabilidade de construir uma relacdo, um vinculo afetivo
com o paciente, o que € fundamental para a estrutura. Entdo, parece que o governo
nao tem intencdo que dé certo esse projeto, tem sim a visdao imediatista de
arrecadacao, quanto mais equipe mais dinheiro. Entdo, tem que converter logo para
receber mais. SRA. URSULA ADRIANA SANDER STUKER — Associacdo dos

Servidores Publicos SMS: Eu queria colocar que eu fazia parte desse grupo de
trabalho que estava trabalhando em cima dessa resolugcdo. Na sexta-feira, quando
tivemos reunido desse grupo de trabalho, como a fala da representante do governo
disse, que se alteravam varias coisas que esta no projeto de expansdo, a minha
posicdo foi de que a gente ndo deveria ter uma resolucdo uma vez que o projeto do
governo mudasse. O grupo de trabalho ndo entendeu essa posi¢do, achou que
deveriam continuar trabalhando em cima de uma resolucdo apesar do projeto ter
mudado. Nés ndo recebemos o novo projeto com as mudancas explicitadas pela
representante do governo. Na reunido que teve na Comissao da Saude da Camara de
Vereadores, 0 proprio Secretario falou que a parametrizacdo era uma alternativa a
conversdo, mas isso também nao tem nenhum documento. Na verdade, nds estamos
discutindo uma coisa aqui que pode ndo ser nada disso. Por outro lado, também acho
que essa resolucao apresentada € muito detalhada, inclusive, ndo da diretrizes, so fala
em funcionamento, funcionamento é gestao, isso é um detalhamento que tem que se
ver adiante, a resolucéo ndo pode ser tao detalhista, sendo engessa. No momento tem
um artigo da resolucdo que fala que o funcionamento tem que ser igual para todas as
unidades. Ora, se as comunidades séo diferentes, tém necessidades diferentes, talvez
ndo se deva fazer assim, mas é um detalhe que para uma resolucdo ndo cabe, entre
outras coisas. Em funcéo disso, a Associacdo dos Servidores apoia o Forum de
Entidades para uma nova resolugdo, que contemple uma coisa mais abrangente, n&o
tdo detalhada. Nessa proposta de resolucdo que o Forum de Entidades apresenta, a
gente apresenta e pede um diagnéstico socio epidemiolégico, um detalhamento da
expansdo da rede através da criacdo de novas unidades de saude e de nlcleos de
apoio a Saude da Familia, o detalhamento das melhorias, das estruturas fisicas da
Unidade de Saude da Atencéo priméaria de saude e da criacdo de novas estruturas
fisicas, ampliacdo da rede, o detalhamento da previsdo da ampliacdo de recursos
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humanos da Secretaria Municipal de Saude para a Atencdo Primaria através de
concurso publico. O planejamento das acbes de educacdo permanente e apoio
institucional, mudanca do modelo de atencdo de UBS para estratégias, juntamente
com acOes para os trabalhadores envolvidos nesse processo em parceria com
universidades e mecanismos de referéncia e contra referéncias para os demais niveis
de atencdo em saude, garantindo suporte e atencéo primaria, e resolutividade frente
as necessidades de saude da populacdo. Obrigada! SR. GILMAR CAMPOS -
Conselho Distrital Lomba do Pinheiro: Essa proposta, na época eu queria que fosse
votado esse documento, mas foi rejeitado. A proposta é que esta minuta partisse
desse documento, ndo poderia terminar com esta proposta, disseram que iam criar um
documento em cima desse documento, foi a plenaria que decidiu. Todo mundo poderia
dar contribuicdes a este documento, é o que foi feito, fizemos seminarios, passamos
por todas as regides. Depois foi trazido para o Conselho Municipal e o grupo de
trabalho tinha esta proposta para hoje. Esse foi o ponto, entdo, ndo podemos acabar
com esta proposta, porque € que o foi tirado em assembleia. E soberana a assembleia,
porque na época eu queria que fosse votado e néo, disseram que nao, que precisaria
de mais tempo, no minimo mais 60 dias. Essa proposta voltou e passou pelas regides,
eu fui voto vencido. Eu acho que até foi melhor, porque melhorou a proposta, se
tivessem votado como estava estaria pior ainda, chegamos até onde queriamos.
Tinhamos um grupo de trabalho representado por todas as categorias, ai € uma falta
de consideracdo com 0s usudrios que estavam |4, porque chega na ultima hora nédo
aceitam o documento! Eu acho uma desconsideracdo com 0s usuarios e com as
proprias pessoas que trabalharam nesta proposta. (Aplausos). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga:  Gente, eu sou moradora
da Restinga e sou usuario também, vejo uma coisa, como a democracia € bonita, ndo
é? E linda quando me serve, quando ndo me serve nio é boa. Ndo é? Entdo, quero
dizer que durante 6 meses nés fizemos um trabalho, eu ndo participei do grupo, mas
respeito cada um que deu um minuto, uma hora para fazer essa resolucdo. Hoje nés
viemos discutir isto aqui. Teve muitos problemas apresentados que eu também
concordo, mas o férum nao é este hoje, o férum é Ia nas reunifes que temos todos os
meses. O que estdo falando aqui, era para ser la, agui ndo vamos discutir. Eu nao
estou satisfeita 100%, tenho muito a discutir com o Secretario, mas tenho que respeitar
o trabalho feito, porque estavam nos féruns, os sindicatos, a gestao apresentou algo
diferente, mas na terca-feira foram convidados todos. E foram todos? N&o, ndo foram
todos. Entdo, mudar o jogo na metade do segundo tempo é dificil, porque é um
desrespeito com 0 usuario, eu me sinto desrespeitada. Eu ndo sou contra funcionario,
mas eu quero ser respeitada no meu direito de escolher, quero caminhar para frente,
nao quero ficar como aquele bichinho que faz coco e anda em volta, eu quero muito
mais, mas para comecar € isso que eu vim defender e € o que vou defender.
(Aplausos). SR. JOEL: Boa noite a todos os presentes. Esta-se falando muito em
democracia e eu quero lembrar uma situacdo que ocorreu ha 2, 3 anos atras, que em
nome da democracia o Prefeito de Porto Alegre colocou em votacao, porque tem uma
lei na Camara, porque € democratico isso, esta em votacdo o IMESF. Entéo, é essa a
democracia que nés estamos discutindo aqui? Democracia € respeitar que existe
discordancia em relacéo ao texto que esta aqui. Isso é democracia! (Aplausos). Teve
tempo e oportunidade de discutir este texto, porque a Cidade nao € feita sé de uma
parte ou pela Secretaria e a Prefeitura de Porto Alegre. S6 para colocar mais uma
guestéo, foi colocado aqui um questionamento pelo companheiro da Restinga, sobre a
questdo de porque estatutario. NOs defendemos que enquanto o trabalhador for
contratado por concurso publico, regime juridico Unico e seja estatutario. E sabem por
qué? Porque ndés ndo queremos que o trabalhador seja submetido a regime politico,
nés queremos que o trabalhador seja contratado pela Prefeitura. Quero colocar o risco
que esta sedo colocado para a Cidade de Porto Alegre e para o Brasil, a Presidente
Dilma colocou que agora com esse trabalho vai <inaudivel> esta faltando restricdo
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para atendimento, aqui em Porto Alegre eu vi que vai faltar dinheiro para as pessoas
que nao tiverem atendimento e pronto atendimento, porque vai ter que pegar um taxi
para andar na Cidade. Sabem o que vai acontecer? As pessoas vao ficar com
sequelas. NOs ndo aceitamos a privatizacdo, por iSSO eu quero apoiar essa proposta
do Férum de Entidades, porque é assim que nds queremos defender a saude publica.
Muito obrigado SRA. HELOISA ALENCAR — Assessoria Técnica do CMS/PO A: Eu
me inscrevi para falar trés pontos bem importantes. Primeiro, a fala do senhor da
Chécara da Fumaca o seu Manoel, quero dizer que é verdade, nés vamos ter muito
trabalho para fazer, independente do texto final da resolucdo. A Resolucéo n° 37 ja
definiu como deveria ser a expansao naquela época e ndo foi cumprida. As resolucdes
as vezes nao sao cumpridas mesmo. Entdo, vamos ter muito trabalho para que esta
resolucéo seja cumprida. Segunda questdo, o que disse a Adriana, nos temos castas
diferentes de trabalhadores, mas essa situacdo nédo é nova. O PSF nasceu assim em
Porto Alegre, ele ja nasceu como filho rejeitado. Eu digo isso porque tenho memédria,
sou bem velha na Secretaria da Saude, lembro muito bem que o PSF ja nasceu como
filho rejeitado. Entdo, antes do IMESF teve acbes, porque antes do SOLLUS teve a
FAURGS, porque antes era pior ainda, eram as associacfes de moradores que
contratavam os trabalhadores do PSF, independente da sigla partidaria do Governo de
Porto Alegre. O PSF nunca foi um programa reconhecido como estruturante mesmo da
sua rede, como deve ser, como diz a politica de Atencdo Basica. O que pretendemos
com essa resolucao? Nao é resolver problemas, Raul, realmente, a resolugéo néo tem
esse potencial. A gente ndo tem a pretensao de resolver problema, o que precisa € dar
uma diretriz, a diretriz antecede o plano, o plano de saude ndo pode ser feito sem
diretriz. 1sso esta escrito na lei, esta escrito na 8080, estad na 8142, quem define diretriz
€ 0 Conselho de Saude. Entdo, o Conselho de Saude esta definindo as diretrizes do
plano que deve vir a seguir. E nés estamos, para quem néo esta muito acostumado a
acompanhar o desenrolar das coisas, este ano € o0 ano do Plano de Saude. Nés
acabamos de aprovar na ultima reunido a Programacgédo Anual de 2013. Entdo, o
Conselho de Saude esta chamando, todos os seminarios que fizemos nés chamamos
a populagéo e os trabalhadores, para que se facam presentes nas rodadas do Plano
de Saude. Muitas vezes a gente ndo encontra, os colegas nas rodadas do Plano de
Saude encontra, é la que temos que discutir a politica, o plano que muitos estao
reivindicando e que esta na resolucdo. O Conselho de Saude esta com essa resolucéo
definindo as diretrizes, elas ndo podem ser genéricas, ndo podem ser sumarias, elas
tém que ser bem detalhadas e nds entendemos que todas as regides da Cidade,
porque a nossa Cidade é quase um shopping center, onde nds temos a grife Moinhos
na restinga, temos a grife GHC na zona norte, temos varias modalidades e grifes na
Cidade. Isso € igualdade, a igualdade que esta escrita nas diretrizes do SUS.
(Aplausos). SR. ANDRE ANGELO BEHLE — Associacdo dos Servidores  Publicos
SMS: Boa noite a todos. Quero dizer que todos nds acreditamos estarmos em um
espaco democratico, mas aprovamos neste Conselho 30 horas para os trabalhadores
da saude, sem reducdo de salario, aprovamos o IMESF de direito publico e ndo de
direito privado. Quem rasgou a deliberacdo foi o Dr. Casartelli. Entdo, quem nao
cumpre com O espaco democratico é o governo e ndo os trabalhadores e a
comunidade. Eu digo que nés da associacdo, no debate que fizemos, achamos por
bem néo votar essa resolucdo e sim apoiar, votar no que estd sendo apresentado na
resolucdo alternativa do Férum dos Trabalhadores do SUS. Por qué? Uma que me
foge da compreenséo, por que o Dr. Casartelli e os representantes do governo estéo
tdo animados, fazendo tanta pressdo para votar essa resolucdo? Ai fala em
estatutario, eles ndo vao cumprir. Vocés podem confirmar o que digo no Diario Oficial
de Porto Alegre, todos os dias estdo sendo mandados dezenas e dezenas de
trabalhadores para o IMESF sob regime CLT. Sao trabalhadores que recebem metade
do salario que recebem os atuais municiparios. E esse o centro do debate. O que 0
Secretéario Casartelli quer e o Prefeito Fortunati com essa conversao € reduzir o peso
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da folha de pagamento. E por isso a pressa, é por iSso que ndo querem esperar o
julgamento da acdo que questiona o IMESF! Eu questiono vocés, vocés conhecem
algum lugar no mundo onde vocé tira um trabalhador que ganha tanto e coloca outro
recebendo a metade e que a qualidade melhorou? Eu faco aqui uma pergunta para o
doutor da UFRGS que fez uma intervencdo defendendo o governo. Se a gente
substituir o trabalhador, colocar um recebendo a metade do salario vai melhorar a
gualidade de atendimento da UFRGS? Eu acredito que ndo. Entao, é isso, queremos o
Plano de Atencdo Basica onde a gente possa enxergar 0 que O governo vai estar
fazendo, porque ele ja esta sucateando a rede e arrochando os salarios para fazer
caixinha para alimentar CC e a secretaria para a esposa do bacana. (Aplausos). SR.
JAIME — Coordenador do CLS Bananeiras (Partenon): Foi dito aqui que democracia
€ bonita quando me serve, quando ndo me serve nao é. Foi dito também que vai ser
assim, isso para mim também ndo é democracia. A comunidade da zona norte, que
veio se manifestar, disse textualmente que rejeitou essa proposta. Ai nds ouvimos que
vai ser assim... Desculpe, foi a Eixo Baltazar que se manifestou contra. Enfim, mais de
uma comunidade veio aqui e disse que rejeitou e nos foi dito que vai ser assim. Entao,
gue democracia é esta? Eu sou coordenador do Conselho Local de Saude da UBS
Bananeira na UBS Partenon, nds discutimos a resolucdo anterior a essa, e nao
conseguimos chegar a um denominador. O nosso Conselho foi instituido ndo ha muito
tempo, ndo tivemos tempo habil de consultar diretamente a comunidade também, mas
0 que sentimos conversando com o0s profissionais da UBS, o que sentimos
conversando com usuarios, conversando entre nés do Conselho é que essa forma de
conversdo ndo € boa. Muitos profissionais vao sair, ndo s6 os que tém uma relagéo
efetiva, mas os que tém uma relacédo afetiva com a comunidade. Aqueles funcionarios
de saude, aqueles funcionarios que ha anos estdo trabalhando |4, que as pessoas
confiam nele, disseram que se for feita essa conversdo, dessa maneira, vao sair. Eu
sou a favor da expansao sim, o nosso Conselho é a favor, mas da converséo pura e
simples ndo. Nés queremos ver respeitada a democracia que por muitos anos lutamos
para consolidar, mas parece que ainda ndo conseguimos. Muito obrigado! SRA. IRMA
— Conselho Local de Saude da Chacara da Fumaca: Boa noite. Eu ndo vou-me
deter na resolucdo, ndo porque néo esteja preocupada com a nossa Cidade, mas
desde o dia 22 de novembro, nés saimos daqui e iniciamos a nossa luta para a nao
conversdo da nossa unidade de saude. Ndés viemos aqui pedir a ajuda do Conselho
Municipal da Saude, também chamamos os usuarios, no Orcamento Participativo foi
discutido, buscamos as parcerias dos conselheiros, como a Dona Vera, o Seu Paulo
também, e todos nds estamos pela ndo conversao da Unidade Chacara da Fumaca.
N6s entendemos que a Cidade precisa melhorar a saude, mas a expansao deve
acontecer nos locais onde nado existe atendimento a saude. As unidades de saude
devem ser mantidas nos seus lugares. Respeito muito cada um que escolher pela
conversdo, mas nés sabemos o que € melhor para nos. O Secretario esteve na regiao
em 2011 e ouviu no primeiro momento o que foi falado, ouviu os usuarios dizendo nédo
a conversdo. Agora, no dia 11 de dezembro de 2012 mais de 300 usuarios
continuaram dizendo n&o a conversao e nds estamos com o documento entregue para
o Conselho Municipal de Saude, anexadas as atas das reunifes dizendo ndo a
conversdo. E gostaria de pedir ao Secretario e ao Prefeito que melhore a saude da
Cidade, porque o0 nosso povo todo esta doente. Obrigada! SRA. LIANE TEREZINHA
DE ARAUJO OLIVEIRA — Conselho Distrital Centro:  Boa noite. Acho que foi o Raul
que falou, se eu estiver errada que me corrijam. O Conselho Municipal de Saude é
contra a privatizacdo da saude sim. Foi o Joel quem falou. Poxa, se vocés néo leram a
Resolucdo n° 37, infelizmente, estdo falando bobagem. N6s sabemos que todos tém
uma preocupacdo muito grande em relacdo as condicdes de trabalho dos
trabalhadores, porque recebemos muita reclamacdo dentro do Conselho e a gente
quer sempre que vocés tenham essas condi¢cdes também. Sempre quando chegam
essas reclamacobes, talvez algumas pessoas nao saibam, nos temos reunibes
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semanais com o0 Secretario, nés levamos e cobramos semanalmente. Queremos
deixar claro isso, porgue eu sou uma usuaria, eu tive cancer ha 15 anos e fui atendida
pelo SUS sempre sim e nés temos que defender a nossa saude de Porto Alegre.
Quero dizer também que ja vi muitas experiéncias em relacéo a Estratégia da Familia,
inclusive, recentemente eu, a Maria Angélica, o Terres e o Gilmar, fomos
representando o Conselho de Saude em um seminario em Passo Fundo, onde tivemos
a oportunidade de ouvir de varios municipios que estdo com 100% de cobertura da
Estratégia da Saude da Familia e a reducdo de hospitalizacdes foi enorme. Entao, é
bom, mas tem que ser bem estruturado, a gestao tem que ser eficiente, nés temos que
lutar por equipes completas. A falta de médico, e nds tivemos a oportunidade de
conhecer varios lugares, nés ficamos indignados, ficamos frustrados com essa questao
de falta de médico, mas nés cobramos do Secretario, ele pode confirmar. Nés nao
estamos parados e temos que lutar sim. Outra coisa, existem regides que ja
deliberaram e fizeram documentos, anexaram as atas, porque eles tinham a
preocupacao de daqui a pouco nao estarem mais nos conselhos locais, querem rever a
situacdo. Entdo, cada um tem que deliberar dentro da sua realidade, dentro da sua
comunidade e conselho local para trazer para o Conselho Municipal de Saude. SR.
HAMILTON PESSOA FARIAS — Sindicato dos Municiparios  de Porto Alegre: Boa
noite a todos. Eu falo aqui ndo s6 em nome dos trabalhadores da saude, mas em
nome de todos os municiparios, que também s&o usuarios desse Sistema Unico de
Saude. Eu queria dizer, vocés podem achar interessantes, mas hoje é o Dia Mundial
da Poesia, eu me lembrei de uma frase que ouvi em um programa, que dizia —
Caminhante ndo h& caminho, o caminho quem faz € o caminhar. No dia 22, quando
fizemos a nossa discussdo, nés optamos por caminhar, por construir caminhos, é o
gue estamos fazendo aqui. O caminho ndo se constréi em uma reunido apenas, mas
no coletivo. Eu ndo pude participar de todas reunies, mas estava com diversos
municiparios que consegui reunir no sindicato, em que as pessoas colocaram as
mesmas questdes que foram colocadas aqui. Entdo, eu acho que a nossa resolugéo
tem seus problemas e acho que o maior problema é a questdo do IMESF. Nao porque
a resolucéo abre espaco para o IMESF, mas porque ela ndo fecha espaco para o
IMESF. Eu acho que essa resolucdo mais sucinta, ai sim, essa resolucao que 0os meus
colegas me deram a incumbéncia de representar, essa resolucdo traz diretrizes. A
nossa resolugdo fica mais como gestdo mesmo. Um dia o Secretario disse: “Mas eu
vou decidir o que se vocés vao decidir tudo?” Eu fiquei pensando, ele tem que decidir
sim, mas pensando no que decidimos aqui. Entdo, ndo vamos perder tempo nas
divergéncias que ja tivemos, mas quero ressaltar que tudo isso € um processo, a
democracia esta em pleno funcionamento aqui, o trabalho do grupo foi muito poderoso,
mas tem outras contribuicées. Hoje o IMESF é uma questdo, que como ja cobrei do
Secretario, eu disse que basear a politica toda do Municipio em um instituto que esta
sub judice € uma irresponsabilidade. Eu acho que nés ndo podemos deixar aberta a
porta para essa irresponsabilidade. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Eu estou inscrita agora. Sem duavida
nenhuma, cada um vai carregar uma importante memoria deste encontro, cada um
com a sua consciéncia que avalie o quanto € protagonista no avanco, na qualificacdo e
na efetivagcdo de uma politica publica de saude. Quero lembrar que embora muitas
intervencdes se referiram como uma proposta da gestdo, ndo € isso que esta em
debate e foi pela gestdo assumida, ela vai ser reescrita. Esse contraponto de primeiro
o plano e depois as diretrizes, eu acho um equivoco do inicio ao fim, porque o plano
tem que observar e se sustentar por diretrizes, sendo ele é qualquer plano, qualquer
coisa, qualquer ideia, uma questao que ha anos nos viemos redigindo, demoramos a
ter a condicdo de direito de ser apresentada. NOs sustentamos todas as falas aqui e
peco desculpas pela minha exaltacdo, mas quero pontuar, a questdo da resolucéo é
fundamental que hoje a gente sustente, ndo sO respeite o grupo de trabalho, a
resolucdo néao € da Coordenacao do Conselho, a resolucéo € de um grupo de trabalho
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com a representacdo de todos os segmentos da sociedade. O governo teve a
humildade e pediu para reescrever, reconsiderar, mas precisa de uma orientacéo. E
nesse sentido que eu me posiciono sustentando a necessidade e a seriedade que este
momento exige para que a gente delibere. Ninguém disse que vai ser isso, que vai ser
assim, ndo, a resolucdo esta sendo posta para andlise e resolugdo. No momento que
for deliberado ai sim nds vamos dizer que € assim. Este € o espaco de controle social,
talvez vocés nao estejam com isso bem presentes. Eu quero que tenham isso
presente, € o Conselho Local que define, leva para o distrital e traz para o Conselho
Municipal de Saude a decisdo. Muito obrigada. Foram colocadas algumas questdes,
agora a mesa vai ter que responder. (Manifestacbes contrarias da Plenaria). Vamos
estabelecer um tempo. S6 um pouquinho, gente, isto € um debate, tem que valer para
todos. O Secretario tem que ter um espaco para responder as questdes e passarmos
para a deliberacio da resolucdo. SR. CLAUDIO AUGUSTIN — Sindicato dos

Servidores Publicos do Rio Grande do Sul: Questdo de Ordem. O regimento
estabelece 3 minutos e gostaria que fosse cumprido. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C  MS/POA: Se o plenario
concordar pode ser ampliado. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretério

Municipal de Saude: Na&o, 03 minutos estd bom. Democracia é uma coisa
extremamente bonita, vale a pena discutir e rediscutir, mesmo que seja dito inUmeras
vezes que signifigue ndo avancar. Faz parte da democracia, como eu ouvi alguns dias
atrds, democracia é o pior dos regimes, exceto os demais. Quero deixar claro que a
resolucdo ndo é da Secretaria Municipal de Saude, nao foi feita pelo Gabinete do
Secretario, foi feita por um grupo de trabalho. Referente ao que foi dito, que o governo
esta preocupado com verbas, essas verbas do Ministério ndo custeiam nem 30% das
reformas, constru¢cdes e nem os custeios de uma equipe de Saude da Familia. Uma
equipe da Saude da Familia em Porto Alegre custa R$ 40.000,00, e o repasse, se nés
considerarmos os R$ 2.300,00 que o Governo Estadual ndo repassa, seriam R$
12.000,00 de repasse. Em relacdo a conversao, cansei de dizer, vai decidido pelas
comunidades, pelo local, o que esta sendo proposto é poder fazer uma parametrizacéo
proposta pelo Ministério, que ndo significa conversdo. Se a comunidade quiser vai ficar
0 seu pediatra, 0 seu clinico, seu gineco. A Unica coisa que vamos fazer é colocar o
seu agente de saude nas equipes de acordo com o critério de carga horaria estipulada
pelo Ministério da Saude, possibilitando que o municipio receba 30% do custeio
dessas equipes. Em relacdo a questdo do Clinicas eu posso explicar em outro
momento, as pessoas nao estdo bem informadas. Faltam médicos em todos pais, de
norte a sul. A estratégia que colocaram, na verdade, € 0 inverso, existe uma estratégia
de colocar o gestor contra o usudrio, € um fato, existe e espero que em algum
momento o usuario se dé conta. Essa proposta foi assinada por sete sindicatos, um
conselho profissional e uma associagdo de servidor, ndo participou usuario, nao
participou o gestor, sO participaram sindicalistas, um conselho profissional e uma
associacdo de servidores. E muito mais democratica do que este que o Conselho
apresentou. Eu espero que vocés tenham consciéncia do que estamos discutindo aqui.
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do

CMS/POA: NOs temos questbes objetivas que foram trazidas, consideracdes. Noés
vamos ver a possibilidade de colocar no texto, depois vamos para a votagcédo. E vou
passar para ti. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho Regional de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: Temos o art. 2° - As novas Unidades
de Saude da rede de APS a serem implantadas devem ser Unidades de Saude da
Familia”. SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Ser vi¢co Social:

Questdo de Ordem. NOs temos duas propostas para serem colocadas em votagdo. A
proposta de resolucdo apresentada tem que ser colocada em votacdo, se o0 plenario
acata ou ndo. Nao da para colocar ponto a ponto. Tem a outra proposta apresentada,
tem que colocar uma proposta contra a outra. Se for falada cada e colocada em
votacdo ndo vai funcionar. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de
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Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: As gquestdes ficam inseridas no texto,
precisam ser avaliadas pelo plenario. Ndo vamos no que diz respeito perder nas
Questdes de Ordem, entrem em consenso e facam uma. SR. JOAO EZEQUIEL —
Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre : N&o tem coeréncia votarmos a
mudanca de qualquer artigo de uma resolucéo se depois, por acaso, essa resolucao
venha ser rejeitada. Vamos votar primeiro se a resolucao resiste, se for aprovada
entra... E o melhor caminho. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Que a gente delibere sobre a resolucéo,
caso seja aprovada trabalhamos a alteracdo? E isso? SRA. HELOISA ALENCAR —
Assessoria Técnica do CMS/POA: Ao contrario, gente. Existe uma resolugédo que foi
trabalhada, considerada por este plenario, elaborada por um grupo de trabalho. Existe
uma proposta de substituir essa resolugéo por outra. Entdo, essa proposta tem que ser
votada primeiro, se o Conselho concorda em substituir essa proposta por outra, se
concordar a gente passa a fazer outra reunido, sendo concordar € esta aqui. A outra
resolucao foi trazida como substituta. Tentar tem que saber se o plenario concorda em
substituir ou ndo. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: SO um pouquinho, chega, estamos encaminhando. A
proposta da Mesa é colocar em votacdo a avaliacdo do plenario sobre a proposta, se
aprova ou rejeita, se vale esta proposta ou a outra proposta? nos temos duas
propostas, uma que foi trabalhada em quatro meses por um grupo de trabalho e outra
apresentada hoje na plenaria. N6s vamos votar uma contra a outra e depois vamos dar
segmento em relacdo as contribuicbes. Como a segunda proposta ndo é de
conhecimento detalhado, n6s teremos que trabalhar em um segundo momento. E uma
contra a outra, por favor, posso colocar em regime de votagdo? A proposta um, do
grupo de trabalho, apresentada e lida aqui; a proposta dois € a que foi apresentada
pelo grupo do Férum. E uma contra a outra. E necessario ler as propostas? (Plenario
se manifesta ndo achando necessario). Foi lido, a Ursula leu, vocés trabalharam.
Vamos colocar em votacdo. Vai ser uma contra a outra, porque o plenario se sente
esclarecido. Proposta um, apresentada pelo grupo de trabalho; proposta dois,
apresentada pelos colaboradores vinculados ao Forum. Em regime de votacao, porque
o plenario se manifestou que ndo precisa ler a proposta apresentada pelo Forum.
(Manifestacbes e gritos da plenaria). Os momentos finais sdo sempre 0s mais
complicados. Vou pedir para o plenario se manifestar: quem quer que seja lida a
proposta apresentada pelas entidades levante o cracha. Doze votos. Quem avalia que
nao é necessario que seja lida a proposta apresentada hoje? Vinte cinco votos.
(APROVADO NAO LER). A partir da decisdo da plenaria entramos em processo de
votacdo de uma proposta contra a outra. Proposta um, do grupo de trabalho,
apresentada e lida aqui; a proposta dois é a que foi apresentada pelas entidades do
Forum do SUS. Em regime de votacdo, os conselheiros que votam na proposta um
levantem o crachda. Vinte oito votos na proposta um. Os conselheiros que votam na
proposta dois levantem o cracha. Oito votos. Os conselheiros que se abstém? Trés
abstencbes. (APROVADA A PROPOSTA UM). Gente, ndo terminou a reunido, ndo vao
embora, nos temos que avaliar as contribuicbes. O debate ndo terminou, por favor, os
conselheiros comprometidos com a politica do SUS figuem para deliberarem as
contribuicbes que serdo anexadas, sendo vai ficar como estava. Agora, vamos passar
ponto a ponto. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho Regional de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: Primeira proposta, do Art. 2° - As
novas Unidades de Saude da rede de APS a serem implantadas devem ser Unidades
de Saude da Familia”; acrescentando: “com servidores publicos concursados no
regime estatutario, vetando-se a forma de contrata¢édo via IMESF ou outras formas de
terceirizacdo da saude”. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario

Municipal de Saude: E desnecessario colocar isso, quando o art. 14, paragrafo
segundo ja diz, ja esta no documento. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Em regime de votacdo, quem é a favor
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da proposta trazida levante o cracha. Quinze votos. Quem vota contrario a inclusao
desse ponto? Quatorze. (APROVADA). Nao teremos defesa, € somente a leitura e
votacdo. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho Regional de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais:  Art. 3° — Unidades Basicas de Saude
com até 15 mil habitantes em seu territério de responsabilidade poderdo atuar como
USF, como preconizado tanto pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengcdo Basica (PMAQ-AB),
mantendo-se a populacdo adstrita, que podera (trocar por deverd) ser atendida por até
5 (cinco) equipes de Saltde da Familia. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Em regime de votacéo,
guem concorda com a permanéncia do texto como foi apresentado levante o cracha.
Dez votos. Quem se posiciona pela alteracdo do texto sugerido pelo Conselheiro
Heverson? Dezoito votos. Quem se abstém? Cinco. (APROVADA). SR. CARLOS
HENRIQUE CASARTELLI — Secretario Municipal de Saude : Pessoal, foi aprovado.
A unidade tem mil pessoas, quinze mil, todas terdo que ter cinco equipes de Saude da
Familia, quero saber quem vai pagar a conta. é isso que ficou escrito. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:
Proxima. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho Regional de

Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: “Paragrafo 2° - no caso de ndo ser
identificada area publica destinada e/ou disponivel para construcdo de nova Unidade,
deve ser procedida desapropriagcdo, compra, negociacdo de doacdo (substituir por
doacdo/dacéao) e contrapartida ou aluguel provisério, desde que resultante de um
processo de aquisicdo da area para instalagdo do servi¢co, na medida em que Saude é
direito de todos e deve estar acessivel especialmente aos que mais necessitam dos
servicos”. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Quem aprova pela manutencdo do texto como esta?
Quatorze. Quem ¢€ favoravel pela alteracdo? Sete. Abstencdes? Entdo, o texto
permanece como foi apresentado. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Conselho

Regional de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupaciona is: “Paragrafo 4° - a
composicdo das equipes das Unidades de APS pode contemplar a Estratégia de
Saude da Familia, situagdo em que serd possivel (Substituir por deverd) a presenca
de Agentes Comunitarios de Salde”. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA:  Quem concorda com a manutengao do
texto levante o cracha. Vinte votos. Quem concorda com a alteracdo do texto?
Ninguém. Abstencdes? Oito. APROVADA A MANUTENCAO. Uma Plenéaria longa,
mas, certamente, vai fazer avancar a politica publica de Porto Alegre. Muito obrigada!

Encerram-se os trabalhos do Plenéario as 22h15min.
SILVIA GIUGLIANI DJANIRA C ORREA DA CONCEIQAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Co ordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 25 de abril de 2013).



