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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 022/2019

DATA: 17 de outubro de 2019 .
Aos dezessete dias do més de outubro de dois mil e dezenove, as 18h30min, no
Auditério da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325,
nesta Capital, reuniu-se, em sesséo ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre — CMS/POA: 1) ABERTURA: A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA - Coordenadora do CMS/POA: Entao, boa noite a todas e todos
os conselheiros presentes, visitantes. Eu, Maria Leticia de Oliveira Garcia,
Coordenadora deste Conselho, no uso das atribuicbes que me sao concedidas pelas
Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n° 277/92, Lei Complementar n°
141/92; pela Lei Orgéanica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sess&o ordinaria do Plenario do dia 17 de outubro de 2019. Também esta
sendo transmitida pelo Facebook. Presentes os Conselheiros Titulares: 1)Adair
Araujo de Oliveira; 2)Adriane da Silva; 3)Alberto Moura Terres; 4)Alcides Pozzobon;
5)Alfredo Gongalves; 6)Ana Paula de Lima; 7)Andréa Wander Bonamigo; 8)Clélia
Mariza Marques; 9)Eglé Angela Ronsoni; 10)Fabiano Varela; 11)Fraciele Batistella;
12)Gilmar Campos; 13)Glaucio Rodrigues; 14)lreno de Farias; 15)Jairo Francisco
Tessari; 16) Jair Gilberto dos Santos Machado; 17)Joao Alberto Farias da Fontoura; 18)
Jodo Alne Shamann Farias 19)Luziane da Rocha Garcia; 20)Maria Leticia de Oliveira
Garcia; 21)Maria Lucia Schaffer; 22)Masurquede de Azevedo Coimbra; 23)Nesioli dos
Santos; 24)Oscar Rissieri Paniz; 25)Paulo Roberto Padilha da Cruz; 26)Ricardo Freitas
Piovesan; 27)Rosa Helena Camilo; 28)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 29)Tiana
Brum de Jesus; 30)Valdemar de Jesus da Silva; 31)Waldir José Bohn Gass;
Conselheiros Suplentes: 1)Adecilva Silva da Conceigao; 2)Ana Maria Lopes Silveira;
3)Claudio Augustin; 4)Gladis Regina Machado; 5)Joédo Felisberto Vargas de Mello;
6)Maria Alzira Pimenta Grassi; 7)Maria Rejane Seibel; 8)Vera Regina Puerari. E os
Conselheiros que tiveram Faltas Justificadas: 1)Aloisyo Schmidt; 2)Gislaine Chaves
dos Santos; 3)Jaqueline Vieira de Oliveira; 4)José Claudio dos Santos Araujo; 5)Luiz
Airton da Silva; 6)Maria Angélica Mello Machado; 7)Mirtha da Rosa Zenker;
8)Rosangela Lima Collaziol; 10)Vanda Olina Lemos da Silva. 2) RETORNOS: Hoje nés
nao temos pareceres, temos alguns retornos, o Masurquede tem ume eu tenho outro.
O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farmacéuticos do
RS - SINDIFARS: Boa noite, conselheiros e conselheiras, sé para trazer um retorno ao
plenario. Na semana passada estivemos presentes eu e o Vice-Coordenador o Gilmar
na inauguragao do CECOL, o Centro de Colaboragdo entre a Secretaria Municipal da
Saude, através da assisténcia farmacéutica e a Faculdade de Farmacia da UFRGS.
Qual é o objetivo de desse Centro Colaborador? Foi ja avisado ha dois meses aqui, ha
trés meses foi anunciado pelo Coordenador, o Professor Diogo Pilger, ele vai fazer
agendamentos e atendimentos farmacéuticos para pacientes asmaticos. Em um
primeiro momento para os pacientes do Murialdo, Lomba do Pinheiro. Entdo, eles
devem estar comegando os agendamentos ai, se avangar esse projeto eles vao tentar
aumentar o numero de agendamentos e em um segundo momento talvez levar para
outra universidade em numa outra regido da Cidade de Porto Alegre. Isso é a
implantacdo da linha de cuidados em atencdo farmacéutica que o municipio esta
adotando. N&o estou aqui falando pela gestdo, estou falando pela comissdo de
assisténcia farmacéutica aqui do Conselho Municipal de Saude. Entdo, os nossos
conselheiros que sédo da regido da Lomba, do Murialdo, do Partenon, podem ja dar
uma monitorada nisso nos usuarios que devem estar sendo agendados nos préximos
dias. Obrigado. Boa noite. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA -
Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Entdo, o retorno que nés temos, acho que
todos, de algum modo, acompanharam pela imprensa, pelas nossas redes sociais do
Conselho, pelos grupos de aplicativos, que no dia de ontem, no dia 16, as 16 horas,
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nos estivemos acompanhando uma audiéncia com a Ministra Rosa Weber, que é
relatora do processo do IMESF. Estivemos, entdo, acompanhando o Deputado
Henrique Fontana, a Deputada Maria do Rosario e a Deputada Fernanda Melchionna,
que se fez representar pela sua assessora. Estivemos, conjuntamente, com o Julio
Jesien, Presidente do SINDSAUDE, com a Karine, que também representa o
SINDSAUDE e eu, representando o Conselho Municipal de Saude. La recebemos a
afirmacédo da Ministra Rosa Weber de que o processo ainda esta em curso, que
existem trés embargos declaratérios que serao julgados, e o que nos faz concluir, e de
antemao dizer, o que nés afirmamos na nota publica, quando nos manifestamos a
respeito das afirmacdes do Prefeito Marchezan, de que houve uma antecipacao
proposital e que gerou o caos e o terror na nossa cidade junto aos trabalhadores e,
especialmente, as populagdes que vivem nos territdérios mais vulneraveis. Entdo, o que
nos temos ainda € o tempo de processo, que os embargos deverdo estar em
julgamento pela ministra. Entdo, de antemao, agradecer também ao SIMPA, que
possibilitou a minha participacdo neste evento, nessa audiéncia, que foi de suma
importancia para o movimento aqui, para a nossa discussdo da Atencdo Basica no
NosSso municipio e uma situagao tdo grave e tdo relevante para toda a cidade. Nos
fizemos diversas notas que estdo circulando, o SINDSAUDE também fez algumas
manifestacdes. Entdo, foi muito proveitoso. Nés temos um uniforme que vai se realizar
amanhad o seminario do Férum dos Conselhos da Cidade, que vai acontecer na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no auditério da Escola de Enfermagem e
que tem inicio, é dia 18 e 19, mas tem inicio amanha. Entdo, o seminario pretende ser
um espago coletivo de debate e afirmagdo do papel dos conselhos municipais,
propiciando a reflexao sobre as condi¢cdes de funcionamento, agbes e intervengao nas
politicas publicas. Também foi enviado o convite, esta circulando em nossos grupos e
nossas redes, e ele comega amanha a noite, as 19 horas, com abertura, uma palestra
do Valdevir Both, que é do Centro de Educacédo de Assessoramento Popular, que ja
esteve aqui muitas vezes contribuindo com a discussao aqui no Conselho. No sabado
pela amanha, das 8 horas as 10 horas vai ter uma caracterizagdo da conjuntura e
avaliagao por cada Conselho de Saude e de tarde o debate no grande grupo e nos
grupos. Entdo, estdo todos convidados. No dia 23/10/2019, portanto, na semana que
vem, nos temos uma roda de conversa na Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre, que tratar da situagdo da Atencao Basica do IMESF. Os convidados,
entao, € o Procurador-Geral do Ministério Publico de Contas, o Dr. Geraldo Da Camino,
o Professor Dr. Alcides Miranda, que, hoje, estara aqui conosco, a Coordenadora
Adjunta do CMS/POA, Ana Paula de Lima, e o Professor de Direito Sanitario da
UFSPA, o Dr. Paulo Leivas, que também é membro do Ministério Publico Federal. E
nos, o Gilmar e eu, estariamos nesse evento, mas estarei, s6 eu, representando o
Conselho Municipal de Saude em uma atividade da Comissdo de Orgamento e
Financiamento do Conselho Nacional, na semana que vem, 23 e 24. N6s pedimos que
a SMS, através do recurso que o Conselho tem disponivel para uso, que foi
conquistado através de acordo judicial, para que o Gilmar pudesse também participar
como Vice-Coordenador do Conselho, mas o processo que foi aberto sequer foi
respondido pela gestdo. Entdo, continuamos na mesma situagdo: eu estarei
representando porque foi viabilizada a participacédo pelo Conselho Nacional. Entdo, nés
temos o préximo ponto, que é a 3) POSSE DO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE
GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL. Entdo, quero chamar os eleitos, a coordenacéo eleita
que viesse até aqui. Os demais integrantes: Valdir, Maria Alzira, Jodo Felisberto,
Adriana, o Ronaldo ndo se encontra? Acho que nem todos, essa chuva também
atrapalha um pouco, o transito fica parado, tem muitos conselheiros que ainda nao
conseguiram chegar. O SR. JOSE LUIZ SOARES MANSUR, Assessor Técnico do
CMS: (Leitura do termo de posse do Nucleo de Coordenagao do Conselho Distrital de
Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal, Gestdo 2019/2021, conforme pleito realizado em 20 de
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agosto de 2019). Ficam empossados os seguintes conselheiros e conselheiras: Waldir
José Bohn Gass como coordenador, representando o segmento usuario. Maria Alzira
Pimenta Grazzi como Vice-Coordenadora, representando o segmento dos
trabalhadores de saude. Como coordenadores adjuntos: Adriana Correia de Farias,
Jodo Felisberto Vargas de Mello e Ronaldo de Souza Scheffer, representando o
segmento dos usuarios e, também, a Adriana Ribeiro Miranda representando o
segmento dos trabalhadores em saude. Ainda, Deise Rocha Reéus e Roberta
Casagrande Scollari, ambas representantes do gestor em saude, pela Geréncia
Distrital de Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal. Como membros natos e também
coordenadoras adjuntas. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA -
Coordenadora do CMS/POA: Entdo, agora eles vao assinar o termo de posse, depois
eu abro a palavra. (Aplausos). Entdo, agora eu vou passar a palavra para a
coordenacao eleita para que possa se manifestar. O SR. WALDIR BOHN GASS, CDS
Gléria/Cruzeiro/Cristal: E com muita responsabilidade que a gente assume, eu ja
estava na coordenacao passada junto com o Adair e outros companheiros, a Leticia era
do nosso nucleo. Aqui ndo esta Ronaldo, que deve estar nessa tranqueira do transito.
E a Adriana Farias ndo pode estar, porque tem a reunido da CORAS do Cristal hoje a
noite, esta participando la, mas o0 nosso compromisso € continuar, o SUS acima de
tudo e um servigo publico de qualidade para todo mundo nesta luta agora junto com os
trabalhadores e trabalhadoras do IMESF para garantir a Estratégia da Saude da
Familia. E n6s temos la o grande desafio, que é a nossa emergéncia também. O PACS
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul é outro grande desafio e o compromisso com o
controle social. Eu acho que esta mostrando para todos nés que € fundamental. Viva o
SUS! (Aplausos). A SRA. MARIA ALZIRA PIMENTA GRAZzZI, CDS
Gléria/Cruzeiro/Cristal: Pessoal, € uma honra e um desafio esta luta do Conselho
Municipal de Saude, que est4 assumindo uma responsabilidade. E um momento de
unido, de reunir forgas, € o momento de trabalho. E fortalecimento e defesa das
politicas publicas. O Conselho de Saude tem a funcdo de articular com as outras
politicas, ndo pode ficar fechado em si mesmo. Entdo, o que a gente precisa é estar
fortalecendo o Conselho Municipal, a nossa prioridade sao os conselhos locais de
saude. Eu acho que tem que investir e reunir a nossa forga para conseguir fortalecer o
Nosso pais, porque comega tudo pequeninho, nos conselhos locais, dos distritais, nao
podemos ficar desarticulados, ndao temos este direito de ficarmos desarticulados. Nos
nao temos o direito de pensarmos sozinhos e nao estarmos inseridos no coletivo.
Entdo, ¢é isso. (Aplausos). A SRA. ADRIANA RIBEIRO MIRANDA, CDS
Gléria/Cruzeiro/Cristal: Eu sou nova na coordenacgao, estou aprendendo muita coisa.
Infelizmente, aprendo que para a gente ter alguma coisa tem que brigar; aprendi que a
gente esta perdendo muita coisa, que a gente tem que se unir, os conselhos na
comunidade tem que ver que esta perdendo muito, a gente esta perdendo muita coisa,
eles estao privatizando tudo, eles estdo vendendo o nosso pais e a gente ndo pode
permitir isso. Somente com a unido de todos nés vamos conseguir sim ter o nosso pais
de volta. (Aplausos). A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA -
Coordenadora do CMS/POA: Entdo, em nome da Coordenacdo do Conselho
Municipal de Saude quero desejar uma boa luta para todos nés, certamente, integrados
aqui no trabalho do Conselho e o trabalho que desenvolvem la na
Gldria/Cruzeiro/Cristal, que eu sei que € um trabalho arduo, tem sido arduo, mas tem
sido militante e integrador das politicas publicas. Sucesso para todos nos,
principalmente a vocés. O nosso préoximo ponto de pauta é: 4) ESCOLHA DA
COMISSAO ELEITORAL PARA O NUCLEO DE COORDENAGAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE. Um tema bastante importante, relevante, especialmente,
pelos ultimos acontecimentos, aqui vividos por este Conselho Municipal de Saude,
nunca antes visto. Entdo, eu vou fazer s6 a leitura Capitulo XV, que trata das elei¢cdes
do Nucleo de Coordenacéo. O art. 55, que diz: “O processo eleitoral, conforme o art. 8°
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deste Regimento Interno, ocorrera a cada 2 anos na ultima reunido no plenario do ano,
devidamente convocado com pauta especifica para este fim”. No art. 56 diz: “Para
proceder as eleicbes do Nucleo de Coordenacido sera constituida uma comissao
eleitoral composta de trés membros conselheiros titulares ou suplentes do Conselho
Municipal de Saude Porto Alegre, cuja nominata devera ser aprovada pelo plenario em
reunido convocada para a instalagao do processo eleitoral e depois publicada no Diario
Oficial do Municipio”. No paragrafo unico: “A comissdo conduzira todo o processo
eleitoral desde sua instalagédo até a conclusdo do pleito que elegera o Nucleo de
Coordenacao”. Nés, usualmente, utilizamos por representar na comissdo, como tem
trés membros, conforme nosso Regimento, por um representante de cada segmento.
Entdo, a ideia € que nds indiquemos hoje, devidamente legitimado pelo Plenario, um
representante segmento dos trabalhadores, um representante do segmento dos
usuarios e um representante do segmento dos gestores e prestadores. Claro, a gente,
de algum modo, ja conversamos com algumas pessoas, vamos ter que escolher aqui,
este é local para a escolha. Entdo, a gente gostaria que as pessoas também se
colocassem a disposicdo para fazer parte deste processo. Pelo segmento dos
trabalhadores quem se dispde? A Vera se dispde, o Glaucio se dispde. O segmento dos
usuarios? O Claudio se dispde. Lembrando que quem participa da comissdo nao pode
concorrer na chapa, nao pode participar do processo eleitoral, € vedado a Comissao
Eleitoral participar do processo. E 0 segmento dos gestores/prestadores? A Luziane se
dispbe. Entdo, nds temos quatro indicacdes: dois dos trabalhadores, um usuario e um
do segmento da gestdo. Convido para virem aqui na frente. Como temos dois
representantes dos trabalhadores, nés vamos ter que fazer uma escolha, a ndo ser que
nos tivéssemos mais uma representacao, trés representantes. Entdo, ndés vamos ter
que fazer uma escolha de qual dos representantes vai permanecer, a nao ser que nés
tivéssemos mais representantes dos usuarios, mas ndao € o caso. Tu abres mao,
Glaucio? Entdo, temos trés representantes. Entdo, se nada ha em contrario a gente
pediria que viessem aqui na frente para a gente poder fazer a votagao, tirar foto da
comissao. Luziane, a Vera e o Claudio. Entdo, em regime de votagdo os conselheiros
que aprovam a indicagdo da comissao eleitoral, por favor, levante seu cracha.
(Contagem de votos = 31 votos). Os conselheiros que ndo aprovam? (Contagem de
votos = 00 votos). Os conselheiros que se abstém? (Contagem de abstengdes = 00
abstengbes). APROVADA A COMISSAO ELEITORAL. (Aplausos). Em nome da
coordenagao agradeco a disponibilidade e desejo sucesso a nossa secretaria
executiva, que ainda estara a disposigao o auxilio e o que for necessario. A Rejane esta
sugerindo que cada um diga qual é a sua representacdo. A SRA. LUZIANE DA
ROCHA GARCIA, Departamento Municipal de Agua e Esgoto — DMAE: Eu sou
assistente social e trabalho no DMAE. O SR. CLAUDIO AUGUSTIN, SINDSEPERS:
Sou suplente do SINDSEPERS. A SRA. VERA REGINA PUERARI - CDS Leste: Eu
sou fonodidloga, trabalho no Centro de Saude Bom Jesus e estou aqui como
conselheira do Distrital de Saude Regido Leste. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA - Coordenadora do CMS/POA: Entdo, obrigada, pessoal,
sucesso a todos nés. Entdo, podemos passar para nossa pauta principal, quero chamar
o Professor Alcides. Hoje nés temos uma pauta formativa. E, quero de pronto,
agradecer a disponibilidade permanente do Professor Alcides Miranda, que tem se
disponibilizado nos auxiliado nas discussdes aqui do Conselho de Saude. Eu queria s6
a chamar atengdo dos motivos porque entendemos de fazer a discussédo desta pauta
hoje, em todo esse processo da situacdo do IMESF em Porto Alegre. Todos sabem e a
gente divulgou que em 2007 foi assinado um TAC, que € Termo de Ajustamento de
Conduta pelo Municipio de Porto Alegre, pelo prefeito da época e pelos Ministérios
Publicos. E esse TAC previa que o municipio se comprometia em suprir a Atengao
Basica, Atencdo Primaria em saude com trabalhadores que fossem selecionados
através de uma selecdo publica ou de um concurso publico. A gente encaminhou o
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conteudo do TAC para todos os conselheiros. O Ministério Publico emitiu uma
Notificacdo Recomendatéria conjunta que vai assinada pelo Procurador-Geral do
Ministério Publico de Contas, o Dr. Geraldo Da Camino, pelo Procurador do Trabalho,
Gilson Luiz Laydner de Azevedo, pelo Procurador Regional dos Direitos do Cidadao do
Ministério Publico Federal, Enrico Rodrigues de Freitas, pelo Promotor de Justica dos
Direitos Humanos, Mauro Luiz Silva de Souza e pelas Promotoras de Justica de Defesa
dos Direitos Humanos a Dra. Marcia Rosana Cabral Bento e a Dra. Liliane Dreher
Pastoriz. Ainda, pelo Procurador do Trabalho Carlos Carneiro Esteves Neto. O que diz,
0 que eles resolvem? Expedir a presente Notificacdo Recomendatéria ao Prefeito do
Municipio de Porto Alegre para que cumpra 0s compromissos assumidos perante o
Ministério Publico Estadual, o Ministério Publico Federal e do Trabalho quando da
assinatura do TAC, em 03/09/2017, o Termo de Ajustamento de Conduta, sendo
possivel a transferéncia as organiza¢des da sociedade civil da gestdo das parcelas de
servigos essenciais de saude, desde que apenas de forma complementar, de acordo
com o artigo 199, paragrafo 1° da Constituicdo da Republica, observadas as diretrizes
arroladas na Nota Técnica conjunta n° 01/2018 do Ministério Publico Estadual de
Contas do Trabalho Federal. E vocés lembram que esta Nota Publica nés também
fizemos a discussao por ocasiao da terceirizagao dos servigos da Lomba do Pinheiro e
da Bom Jesus, e, inclusive, foi um dos argumentos que nos utilizamos la no parecer da
SETEC. Entdo, estamos diante do problema ou da definicdo do que é, afinal, a
complementaridade no Sistema Unico de Saude? Ja que a saude é direito do cidaddo
e dever do Estado, que a iniciativa privada deve ser complementar ao Sistema Unico
de Saude?. Dito isto, eu passo a palavra ao Dr. Alcides. "COMPLEMENTARIEDADE
NO SUS". O SR. ALCIDES SILVA DE MIRANDA, Unidade Federal do Rio Grande
do Sul — UFRGS: Boa noite, gente. Para mim é sempre uma honra, € um prazer estar
entre vocés. Eu acho que cada vez que eu tenho a oportunidade de estar aqui eu
aprendo mais. Eu vou tratar de um assunto que esta na ordem do dia, esta todo mundo
discutindo essa questao em fungao dessa circunstancia do IMESF, e eu adianto para
vocés, eu ndo sou um advogado, mas é um assunto que ndo precisa ser advogado
para a gente discutir, porque nés vamos tratar de algo fundamental na nossa vida.
Embora muitas vezes a gente ndo se dé conta disso, que é o texto constitucional, a
Constituicao do Pais. Essa é a Sétima Constituicdo do Brasil, todas elas, inclusive, esta
foi escrita por quem manda no pais, pelos grandes empresarios, pelos grandes
latifundiarios e algumas foram escritas em circunstancias extremamente autoritarias.
Para vocés terem uma ideia, a primeira Constituicao, que é de 1824, 2 anos depois da
Independéncia, no dia que a lei ia ser promulgada Dom Pedro | invadiu o parlamento,
porque ele estava contrariado. Entdo, nés temos um longo histérico de que a elite do
pais escreve a constituicdo e ela mesma descumpre depois quando € da conveniéncia
dela. A que esta valendo agora, todo mundo aqui sabe, foi escrita em 88, é muito
interessante em um aspecto, estava acabando uma ditadura, estava em um processo
de retomada da republica e houve uma possibilidade da gente se mobilizar e brigar por
algumas coisas nessa constituicdo. Na verdade, a gente ndo fez o que queria. Nos
queriamos uma Assembleia Nacional Constituinte, eleger deputado s6 para preparar a
constituicdo, depois acabava o mandato deles, mas, o Sarney deu um jeitinho, pegou
os deputados da época e transformou o congresso em uma constituinte. Mesmo assim
a gente nao se intimidou e foi para a mobilizacdo para disputar, porque no texto da
Constituicdo € que estdo escritos os valores da nossa sociedade, os valores que a
gente vai tomar como referéncia para tudo, para politica, para organizagao das politicas
publicas, para tudo que interessa. E em 86, 87, 88, aconteceu uma coisa muito
interessante e muito contraditéria, porque a elite, os donos de hospitais, os donos das
redes privadas do mercado da doenga tinham maioria, mas a mobilizacao foi tdo forte
que eles chegaram a seguinte conclusdo: Deixa esse povo escrever o que eles
quiserem na Constituicdo com relagdo a Seguridade Social e a Saude, mas a gente tira
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tudo que tiver a ver com financiamento e controle social, ai eles podem botar o que
eles quiserem. E, na verdade, a gente conseguiu escrever na Constituicdo uma série
de questdes importantes que foram condensadas em cinco artigos so, do art. 196 ao
200. A questao do financiamento ficou para ser resolvida depois, depois, depois, foi
feita uma Emenda Constitucional 24 anos depois que eles regulamentaram pela Lei
141/2012. A questao do controle social, foi feito um remendo ainda no Governo Collor,
saiu a Lei n° 8.142, mas que tirou dos conselhos a prerrogativa deles definirem e
participarem ativamente da gestdo. Eles ficaram como fiscalizadores e como
definidores de grandes estratégias, uma coisa que tirou o poder da populagdo
organizada para brigar dentro da gestao. Claro, nés estamos pagando o prego por isso
hoje quando os gestores tentam ignorar os conselhos e utilizar, inclusive, de artificios
que muitas vezes nao sao constitucionais. Por que ndés vamos conversar sobre a
Constituicdo hoje? Porque o teor desta decisdo do Supremo Tribunal com relagdo ao
IMESF tem a ver com uma interpretacao da Constituicdo. A demanda que foi feita ha
anos pelo proprio Conselho Municipal, pelos movimentos organizados dos
trabalhadores, tem a ver com a interpretagdo da Constituicdo. E ai € preciso dizer uma
coisa importante, a constituicdo consagra valores, questdes que a gente ndao pode abrir
mao enquanto sociedade, que a sociedade brasileira nao pode abrir mao. Entretanto,
ela ndo detalha, ela ndo especifica muitas coisas, isso tem que ser depois
regulamentada por outras leis. E quando isso ndo é feito, quando aquele valor que esta
na Constituicdo ndo € detalhado para ele ser garantido, ai, a interpretacdo vai
depender de uma disputa politica, porque fica “terra de ninguém”. Por exemplo, o artigo
30 da nossa Constituicdo define quais sdo as competéncias dos municipios brasileiros,
fala quais sdo as competéncias do governo federal, quais sdo as competéncias dos
governos estaduais e quando vai falar das competéncias dos governos municipais esta
escrito 1a: “Compete aos municipios prestar servigos publicos de saude com apoio
técnico e financeiro de Estados e Unido”. Muitos vao interpretar assim: entdo, sao so os
municipios que vao cuidar do servico, o estado e o governo federal vao apoiar
tecnicamente e financeiramente. O problema é que os estados tém servicos estaduais,
vocés sabem que até hoje existem servigos estaduais, existem servigos federais. Como
isso ndo foi regulamentado os estados diziam o seguinte — “bom, esta dito 1a que
compete aos municipios prestarem servico de saude, mas nao esta dito que o estado
nao pode fazer isso”. Ai, comega o jogo de interpretacdo, de empurra-empurra, de
segura aqui. E eles vao gerando uma situagao que, por néao estar regulamentada, por
nao estar detalhada, vira um campo de disputa. Assim, também, é o capitulo da saude,
quer dizer, sdo cinco capitulos, eu ndo vou revisa-los, mas eles tém principios
importantes, mas tem dois capitulos que tem a ver com a nossa discussdo hoje. O
material que foi apresentado na TAC e que vem sendo discutido fala muito do artigo
199. Antes vamos falar do 197, porque ele traz uma questdo que me parece muito
importante para a gente tentar entender. Ele diz o seguinte, os servigos e agdes de
saude sdo de relevancia publica. O que significa isso? E s6 uma palavra solta? N&o.
Na Constituicdo inteira os Unicos servigos que sao caracterizados como de relevancia
publica sdo os servigos de saude, isso significa, depois de alguma interpretacdo, que o
Estado pode até intervir em uma situagdo de risco. Um exemplo bem simples, uma
pessoa descuidada la no quintal dela, com um monte de ferro velho, estda acumulando
agua, esta criando o mosquito da dengue, esta criando o risco para toda a vizinhanca e
ela se recusa de ser visitada e se recusa em abrir a area para poder fiscalizar. A ideia
de relevancia publica autoriza quando existe um risco coletivo de que se faca uma
intervencado, ndo da cabega de um delegado, de um secretario de saude, tem toda uma
tramitagao judicial, com autorizagdo que garante essa intervencio. Isso é uma coisa
que parece bobagem, mas € muito importante. Uma segunda questao: cabe ao poder
publico dispor, nos termos da lei sobre a regulamentacéo, a fiscalizagao e o controle de
que do servigo de saude. Repetindo, cabe ao governo fiscalizar, regulamentar e
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controlar, devendo a execucao do servigo, a prestagao de servico ser feita diretamente
pelo governo, pelos governos, mas, também, pode ser feita por terceiros, outros que
nao sejam o governo, pessoas fisicas ou pessoas juridicas. Por que é importante esse
artigo? Vocés ja se perguntaram por que o SUS se chama Sistema Unico se ele n3o é
unico? Se aqui esta dizendo que outros podem prestar servigos, entdo, qual é o sentido
do SUS ser unico? Teria que mudar de nome, porque ndo € o unico. Na verdade, o
artigo esta dizendo o seguinte: s6 ao SUS compete fiscalizar, requlamentar e controlar.
Esse é o carater de unicidade do SUS em qualquer lugar no Brasil. Prestar servigo
outros podem prestar. ou por conta propria para ganhar dinheiro, ou até mesmo para
prestar servico ao SUS, que vai estar no artigo 199 a questdo da complementaridade.
Agora, por que eu estou chamando atencdo para este artigo? Quando um governo
municipal, ou estadual, ou federal contratam OS, contrata uma organizacdo da
sociedade civil, ou seja, 0 nome que queiram dar, ou um servigo autbnomo, como estéao
querendo fazer agora no Ministério da Saude, em tese ele esta s6 contratando o
servico. Ele chama a OS, faz um contrato Ia, chama de contrato de gestédo, faz um
edital, aquela coisa toda que eles fizeram aqui e eles vao prestar servigo. Isso seria
constitucional, mas, na verdade, quando tu entregas a geréncia de um servigo publico
para uma OS nao esta passando para ela s6 a autoridade, s6 a prestagao de servico,
esta passando para ela autoridade de gestao publica e esta passando para ela também
autoridade sanitaria, porque quem vai organizar aquele servico, quem vai tomar as
decisdes como aquele servigo vai funcionar ou deixar de funcionar, como vai ser o
acesso aquele servico, como que vai ser o contrato de trabalho, a organizacdo dos
trabalhadores, ndo € mais o poder publico, € a OS que foi agenciada. E eu tenho o
entendimento, um parecer quando foi solicitado com relagdo as UPA’s, de que se eu
faco um contrato, dependendo do que esta escrito no edital, e além de passar a
prestacado de servigo eu estou passando prerrogativa de controle, de fiscalizagao e de
regulamentagao, isso € inconstitucional. Ai, vem os caras dar n6 em pingo d'agua,
aparece um Presidente da Republica, que vocés conhecem muito bem, chamado
Fernando Henrique Cardoso, que cria as agéncias de regulacdo, cria a ANVISA, por
exemplo, que é a Agéncia Nacional Saude Suplementar. Foi questionado na época que
aquilo seria inconstitucional, que quem tinha que controlar os planos de saude, quem
tem que controlar é o SUS, é o esta na Constituigao, mas ele tinha maioria no Supremo
Tribunal Federal. E ai fizeram uma interpretagdo de que agéncia de regulagdo, mesmo
nao sendo SUS, era o estado brasileiro que estava representado para fazer aquilo.
Como isso ndo esta detalhado, ndo esta regulamentado, foi se constituindo no Brasil
essa interpretacao de que quando um governo contrata uma OS, contrata uma OSCIP
e repassa para ela essas prerrogativas que deveriam ser exclusivas do poder publico,
que €& de regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, estda cometendo uma
inconstitucionalidade. E essa € uma base para essa discussdo. Onde que esta o
detalhamento disso, onde esta a regulamentacao disso de uma forma especifica? Nao
estd em lugar nenhum, n&o foi escrito e, ai, “vira uma terra de ninguém”, porque
dependendo do juiz de plantdo, dependendo do supremo, dependendo de quem vai
interpretar isso ai, pode puxar a coisa para um lado e pode puxar uma coisa para o
outro lado, mas para um bom entendedor meia palavra basta. Esta muito claro no texto
de quem é a competéncia, porque se o SUS n&o tem competéncia exclusiva, ou seja,
s0 ele para fiscalizar e para controlar os servigos publicos nés vamos ter que mudar o
nome dele, que ai sim ele ndo vai poder ser chamado de SUS. Entdo esse € um ponto
importante nessa discussao, porque quando vem um prefeito e diz que vai passar um
servigo publico para um ente do privado, mesmo seja sem fins lucrativos, mesmo que
seja no chamado terceiro setor, mas n&do escreveu o edital, como aconteceu aqui no
caso de Porto Alegre recentemente, ele ndo deixa claro qual vai ser o contrato que
garante ao estado o que é exclusivo do Estado, que € o controle, a fiscalizacdo e a
regulamentagao, esse contrato nédo € valido, se a gente pegar os contratos assinados
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entre governos e prestadores, tipo OS, na Inglaterra, na Espanha, em Portugal, na
Italia, que a gente tem revisado, nesses contratos esta muito claro de que esses entes
podem prestar servico, inclusive, a gestdo daquela unidade ndo é da OS, a gestado do
trabalho ndo é. E feita diretamente pelo contrato. Ento, isso é uma questdo para gente
atentar, porque embora seja flagrantemente inconstitucional, infelizmente, vai depender
de qual é o juiz que esta de plantdo. Ai a gente passa por algumas situagdes que
parecem absurdas. Eu estava em uma reunido, agora, no Sindicato Meédico,
conversando sobre a historia do IMESF, alguém estava preocupado para saber se tinha
alguém que era amigo e conhecia a Ministra Rosa Weber para poder influenciar para
ela ir para ca ou para ir para la. Quer dizer, nés estamos em uma condigdo que o que
vale nao é o texto condicional, mas a interpretacdo que possa fazer do que esta la. Ah,
isso € uma situagao nova! Nao, sempre foi assim entre nds, infelizmente. O que nds
nao podemos naturalizar e achar que isso € normal. Ai, vamos para o tal do art. 199,
que € o artigo que esta referido, o artigo é claro, ele diz assim: “A assisténcia a saude é
livre a iniciativa privada”. Ou seja, uma pessoa juridica de direito privado com fins
lucrativos ou sem fins lucrativos pode prestar servigcos de saude, desde que cumpra o
que esta na lei, é alvar4, vigilancia sanitaria, se cadastra 1a no CNES e tal, pode fazer
isso, esta garantido constitucionalmente. O §1° é que nos interessa: “As instituicbes
privadas poderao participar de forma complementar do SUS, segundo as diretrizes de
sistema e mediante um contrato de direito publico...”, que € muitas vezes ignorado
quando faz uns contratos. Quer dizer, eles falam em contrato de gestédo, o contrato de
gestdo rege uma entidade de direito privado, que € uma OS, uma SCIP, até uma
empresa publica de direito privado e nao de direito publico. O contrato de direito publico
€ o contrato direito social, o contato do direito privado € o direito de consumidor. O SUS
nao é s6 uma prestacdo de procedimentos, nds ndao somos sO consumidores de
procedimentos biomédicos, nds somos portadores e lutadores de um direito social, que
nao € s6 quando eu estou doente e vou atras de assisténcia, eu quero promocgao, eu
quero protecdo, eu quero recuperagao, reabilitacdo e integracédo, que € o principio da
integralidade do SUS. N&o privilegiando, mas priorizando os mais expostos a riscos,
riscos bioldgicos, riscos sociais, riscos ambientais, os mais vulneraveis, os mais
expostos a desgastes no mundo do trabalho, o desgaste no mundo da vida, desgaste
emocional inclusive, € o que chamamos de principio da equidade. Entdo, se um
empreendedor, que é uma palavra que eles gostam de falar, privado quiser participar
do SUS, ele pode, desde que seja pela logica e pela regra de um contrato publico de
direito publico, desde que seja pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude. Esta muito
claramente estabelecido aqui. “...ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos”, se tiver que escolher entre uma com fins
lucrativos e uma sem fins lucrativos para complementar o SUS, eu tenho que dar
preferéncia para aquelas sem fins lucrativos, que esta no nosso texto constitucional. Ai
vem a questao e complica a vida de todo mundo. Tah, isto esta escrito da Constituicao,
a iniciativa privada pode atuar de forma complementar ao SUS, mas o que € isso? O
que é o complementar? Onde que esta escrito e detalhado o que seria esse
complementar? Nao esta, ndo esta escrito em lugar nenhum. Ai vai depender da
interpretacdo, por que o complementar tem a ver com o volume de servigo? O
complementar é aquilo que complementa, esta claro, isso é obvio. Se nés estamos em
um sistema de saude que é universal, € o que esta na Constituicdo, o nosso sistema é
universal, ele atende todo mundo, mas ele ndo consegue garantir tudo para todo
mundo, porque faltam coisas. O complementar seria aquilo que falta e que o SUS nao
consegue ainda prover, garantir, ai ele contrata, mas n&do contrata para o resto da vida,
ele vai ter que fazer investimento, no momento que tiver e ndo precisa mais ele
descarta, porque o sistema universal tem que dar garantia de integridade. Entédo, ndo é
o complementar para sempre, € o complementar provisoério, até que o SUS tenha
aquele servico. Ai vem aquela discussido, o municipio ndo tem CAPS, ai para a politica
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de saude mental precisa investir em um CAPS, isso € o que esta na Constituicdo, é
garantia de integralidade e a rede de atencao psicossocial esta nesse componente da
integralidade. Se ele puder construir um CAPS e necessitar de algum suporte
especializado para aquele CAPS ele pode acionar um servico de psiquiatria, de
reabilitacdo, terapia ocupacional, promo¢do da saude para complementar aquele
servigo. Agora, dizer — eu vou entregar o CAPS para iniciativa privada; isso fere o
carater de complementaridade, porque nao esta complementando, na verdade ele esta
entregando um servico essencial para a iniciativa privada e n&o o carater de
complementaridade. Essa € uma primeira interpretacdo importante, que dizer, ai vem o
caso de Porto Alegre. Se o municipio entrega a rede de atengao basica, que nao s6 em
termos de volume de servigos, sdo muitos servigos multiprofissionais, ja comprometeria
essa ideia de complementaridade, mas a rede de atengdo basica... Olha a palavra:
“basico”; ndo é basico do basico de cesta basica, € basico de base, do essencial. Se eu
entrego um servigo essencial para a iniciativa privada eu estou ndo s6 rompendo, estou
corrompendo o principio da complementaridade. Um outro aspecto dessa discusséo,
que vem o “Jodo sem brago”, o esperto, e diz assim — “Nao, mas quando eu estou
entregando o servigo para um OS, ele continua sendo um servigo publico, portanto, ele
continua sendo um servigo do Estado, ele ndo esta sendo entregue para a iniciativa
privada”, ai a gente pega o art. 197 e responde — “N&do, no momento que tu agencias o
servigo, e agencia a gestao de servigo, e agéncia a autoridade sanitaria desse servigo
tu estas entregando a gestao publica para um terceiro, para uma iniciativa privada. Isso
€ inconstitucional”. Ainda bem que os juizes que analisaram isso ao longo da
tramitacdo, aqui, no Rio Grande do Sul, ainda entenderam dessa forma e o Supremo
confirmou isso. O que nds temos? Pela nossa Constituicao nés ficamos com 03, com o
Sistema Universal e dois segmentos. O Sistema Universal é o SUS, o que € o SUS? O
SUS é um servigo publico garantido, regulado, controlado, fiscalizado e executado pela
administragdo direta ou pela administragcdo indireta, mas do estado brasileiro, o
municipio do governo estadual, do governo federal. O tal do segmento complementar
ou subsistema complementar € iniciativa privada, que é contratada ou conveniada pelo
SUS para prestar servigo, s6 que isso fica meio estranho para gente. Pensem no caso
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, a Santa Casa é complementar? Calma!
Alguns servigos da Santa Casa sdo complementares ao SUS, porque eles fizeram
convénio, esta estabelecido nesse convénios os termos de complementaridade. Em
tese eles poderiam estar ofertando ao SUS aquilo que o SUS ainda ndo tem na
administragao direta e indireta. Em tese, porque na pratica é outra histéria, mas tem o
chamado “segmento suplementar’”. Nao é para complicar a cabegca da gente, mais
inventaram essa coisa, quer dizer, o que é o complementar? E a iniciativa privada que
faz contrato com o SUS e presta servicos ao SUS, ou convénio. O que é o
suplementar? E iniciativa privada que ndo quer nem saber do SUS, ela s6 vende o
servigo direto, ou para o plano de saude, ou por outra forma, mas nao tem nada a ver
com o SUS. A confusdo comeca, volta o exemplo da Santa Casa, a Santa Casa tem
servigos complementares ao SUS e tem servigos suplementares ao SUS. O Hospital de
Clinicas de Porto Alegre tem um andar de servigcos que ndo sdo SUS. Ai chega na
Santa Casa e tem a fila do SUS e tem a fila dos planos de saude, e uma fila as vezes
usa a outra. E o que tem acontecido no caso brasileiro? Gradativamente, meio na
surdina, a chamada iniciativa privada, que nao esta muito preocupada com equidade,
com integralidade, ndo esta preocupada com a grande concentragdo de riqueza, as
desigualdades do nosso pais, estdo preocupados em ganhar dinheiro. E o que eu
chamo de mercado da doenca. Esse mercado da doenga comeca a inverter a situagao
e em vez deles serem complementares ao SUS, o SUS é que comega a ser
complementar ao mercado da doenga, e em varios aspectos. Eu ja falei isso aqui uma
vez, vou repetir essa historia, vocés ja me ouviram falar isso, mas € a histéria do doutor
que chega para a pessoa e diz — Olha, vocé precisa fazer uma cirurgia, se o senhor for
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entrar na fila do SUS & um ano, mas se o senhor pagar por fora eu fago semana que
vem e pecgo os exames pelo SUS e interno o senhor pelo SUS. Nesse caso, o SUS
esta sendo complementar ao privado. No momento em que eu comego a passar, hao
so transferir custo para o SUS por essa via de furar fila, e eles furam fila, eu sei de
varias historias de pessoas que estavam para entrar no bloco cirurgico, que foi
reagendado porque alguém la do andar que era do plano de saude entrou na frente e
nao era por urgéncia, ndo era por emergéncia, era porque estava na outra fila, na fila
de quem fura a fila. Entdo, esse é o sentido de inversao da complementaridade, o SUS
€ que comega a ser complementar ao mercado da doenga. Quando os governantes por
negligéncia, por incompeténcia, muitas vezes € isso, nao querem ter trabalho ou
porque tem algum ganho secundario, passam a gestdo, agenciam a gestdo para
terceiros da iniciativa privada, mesmo sem fins lucrativos, ndo sé €, porque que foge do
regramento do direito publico, sai da ideia de direito social, mas quebra o principio da
integralidade. Se for ver o que essas OS’s estdo interessadas, elas estdo interessadas
em produzir procedimento para receber pagamento. Elas n&o estdo interessadas em
promogao, elas nado estao interessadas em discutir acessibilidade, ai eles enchem a
boca e vém dizer para a gente — mas esse sistema entregue para essas OS’s € mais
eficiente. Tem duas questdes para gente considerar quando eles dizem isso, a primeira
questdo é: qual a régua que vocés estdo usando para medir isso? Porque se a régua
for o dinheiro do orgamento publico e a produgao de servigo, isso € uma coisa; ai é a
ideia de eficiéncia orcamentaria, as vezes a leitura deles é orcamento e voto. E gasto
orcamentario e beneficio eleitoral, essa é a légica que eles operam, mas vamos
trabalhar com outra régua, vamos discutir eficiéncia social, vamos discutir o que é custo
social, o que é um trabalhador deixar de trabalhar porque esta doente, precisar rodar a
cidade e nao ter acesso, perder o emprego por falta de acessibilidade, de
trabalhadores que estdo encostados e poderiam estar produzindo por falta de
reabilitagcdo. Se a gente for analisar o custo social de ndo ter servigo publico, ou do
acesso publico ser restrito, a gente pode desafiar essas pessoas e dizer — E mentira!
Nao existe nenhum exemplo, no mundo, inclusive |a na Europa onde isso comegou, na
Inglaterra tem 30 anos, na Espanha, na Italia, n6s ndo temos nenhum exemplo que
demonstra que quando o governo passa O servigo para uma para a iniciativa privada,
mesmo sem fins lucrativos, melhora a eficiéncia social, melhora os indicadores de
saude. Eu ja fiz esse desafio varias vezes, inclusive, para pessoas que enchem a boca
para falar que acredita em medicina baseada em evidéncias, Clinica baseada em
evidéncias, e eu digo — vamos discutir gestdo baseada em evidéncia. Nao tem
evidéncia que isso procede, mas no NOSSO caso € pior ainda, gente, porque no caso
brasileiro nem com a régua deles conseguem demonstrar que sdo mais eficientes
quando passa o servigo para terceiras. Nos temos varios estudos acompanhando Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Para, aqui mesmo no Rio Grande do Sul, o que
tem acontecido quando a administragcao direta repassa os servigos para a iniciativa
privada, mesmo inconstitucionalmente. A primeira coisa que eles ndo nos contam & que
eles comecam a pagar para essas OSs mais do que eles gastavam antes quando o
servigo era de administragdo direta, isso eles ndo contam, mas os dados que a gente
tem demonstram claramente que eles gastam mais do que eles gastavam antes; mas
eles dizem assim — Nao, agora nds estamos gastando mais, mas como nds estamos
terceirizando os trabalhadores, estamos entregando os trabalhadores para ao “Deus
dara”, ndo vamos mais pagar previdéncia, ndo vamos mais direito, daqui ha 20 anos
isso vai impactar no orgamento, vai diminuir 0 nosso gasto. Esse € o discurso que eles
fazem, é o discurso do médio e longo prazo. Qual é o custo social dessa precarizagao,
dessa terceirizacdo, quarteirizacdo, seja la como queira chamar. Estamos falando de
um sistema de saude que sé tem sentido de existir se os trabalhadores conseguirem
construir vinculo com os usuarios, acompanhar, se responsabilizar, simplificar ao longo
do tempo. Ai o Prefeito vem diz — Nao, a gente cria um UBER e chama um trabalhador
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para cumprir ali o horario pelo UBER, vamos uberizar os trabalhadores, vai melhorar
nos, vamos ter uma situacdo do Moinhos de Vento. Deus me livre ter a situagdo do
Moinhos de Vento, porque s6 tem fachada, os sorrisos sao todos comprados, as
atendentes estdo rindo para a gente, mas tao rindo porque foram treinadas para rir
para a gente, elas ndo tém vinculo. Entdo, eu ndo quero o servigo do Moinho de Vento,
eu quero discutir se o nosso sistema € universal ou nao € universal, se ele é universal o
que significa complementaridade para gente? E a garantia de que os recursos publicos
vao ser usados para financiar as politicas publicas e o que nao der, o que faltar a gente
define que pode ser complementado, mas nao para sempre, mas provisoriamente,
definindo uma programacédo de como que vai substituir aquilo que esta na iniciativa
privada por um recurso publico, por um trabalho publico. Para terminar, eu ja falei
muito, mas quais sao as alternativas? Quer dizer, hoje nés estamos no “mato sem
cachorro”, porque me chamaram para conversar sobre a situacao do IMESF, é claro
que nds nao podemos chegar hoje e dizer - Eu avisei! N&o, nao vai resolver o problema
dos 1840 trabalhadores que estdo |4, que sao trabalhadores que tém compromisso
com o SUS. N6s nao podemos fazer esse discurso, la atras a gente avisou que nao era
para entrar. Quais sdo as alternativas? E essa € uma discussdo que a gente precisa
fazer. Quer dizer, o que seria uma insténcia de direito publico, que garanta o direito
social, que tenha controle social, que tenha um financiamento, mesmo que insuficiente
pela conjuntura, possa ser realmente utilizado partir das diretrizes do SUS, ndo s6 para
pagar industria farmacéutica pela judicializagdo ou para encher os bolsos desses
prestadores de servigo que estdo mais preocupado com o numero de procedimentos
do que com a saude da populagdo. O momento é muito desfavoravel, porque nés
estamos no fim de um mandato eleitoral, tem eleicdo ano que vem, qualquer alternativa
que seja uma alternativa permanente, esta muito dificil de discutir, mas ao mesmo
tempo se a gente arranjar mais um remendo, daqui a 5, 10 anos nés vamos estar de
novo aqui tentando resolver o remendo mal feito, como aconteceu no passado recente.
A gente vai ter que ter aquela criatividade de discutir, tomando como referéncia a
Constituicdo Brasileira, embora ndo haja regulamentacdo, ndo haja detalhamento e
abre muita margem para interpretacdao, mas o que esta muito claro é: ndo sé o
judiciario, mas o Supremo reconheceu a inconstitucionalidade desse tipo de
agenciamento, de entrega de um bem publico, de uma gestdo publica, de uma
autoridade sanitaria para um terceiro e com contrato merreca, € um contrato de faz de
conta que tu leste o contrato. Eu li o edital da Prefeitura com relacéo as UPA's, eu fiquei
horrorizado da incompeténcia, da negligéncia. Tem que ter um contrato minimamente
alinhado com a constituicdo. E impressionante, revela-se ndo sé incompeténcia, mais
negligéncia, descaso, que até para fazer algo inconstitucional fazem de qualquer jeito e
abre margem para que haja a judicializagdo. Entdo, eu acho que se nao esta na
Constituigcao, ndo esta na lei complementar, ndo esta em um detalhamento, em uma lei
ordinaria o que € o carater de complementaridade, eu acho que o controle social pode
comecgar a regulamentar algumas questdes, n&o tem criar lei, n6s ndo somos o
parlamento, mas o controle social € um 6rgao que tem competéncias muito bem
estabelecidas pela 8142, dentre essas estabelecer diretrizes estratégicas. Ah, mas o
conselho faz isso e € solenemente ignorado pela gestdo. De fato, tem acontecido
seguidamente, ndo s6 em Porto Alegre, em varios lugares, em varias capitais, mas a
gente nao pode abdicar, nés ndo podemos abrir mdo de fazer o tensionamento
normativo e politico de disputar, porque sete constituicbes, nenhuma delas se fez valer
sozinha s6 porque estava escrito la no papel. Tudo o que foi conquistado ao longo dos
séculos foi com luta, com resisténcia. Agora, é importante a gente ndo confundir
resisténcia com reducao de danos, troca o pior pelo menos pior, isso n&o é resisténcia,
€ reducado de danos. Se a gente quer discutir resisténcia, ndés temos que definir quais
sao as alternativas que estdo sob a égide do direito publico e temos que comecgar
nessa disputa, além de ter que fazer uns compadrios, conversar com o Supremo, isso &
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necessario, a gente sabe que é necessario. Por que o pessoal estava |4 conversando
com a ministra? Porque tem que estar la para conversar, tem que colocar claramente o
ponto de vista e fazer o tensionamento necessario. A nossa funcao é fazer isso e a
nossa fungdo também é buscar alternativas e apresentar as alternativas, tendo muito
claro que quem tem que pagar essa conta ndo sao os trabalhadores, ndo sdo usuarios
do sistema de saude. O que nos interessa € a saude como um valor ético, social, um
valor agregado, porque ele tem que ter uma redistribuicdo, nés estamos em uma
sociedade de desiguais. Entao, tem que ter um valor redistributivo. Nao é sé o valor de
usar o servigo, ir 1a, foi atendido, saiu com a receita na mao, € muito mais do que isso
que esta escrito la e € muito mais do que isso, 0 que interessa para nds na politica
publica de saude. E por isso que estamos aqui e estamos tdo lutando. Se cada um
fosse so resolver sua parte nds ndo estariamos aqui hoje. Entdo, eu acho que defender
a constituicdo hoje € um desafio, ndo é um desafio por causa da conjuntura Bolsonaro,
a conjuntura Marchezan, sempre foi um desafio. Eu vejo o pessoal da classe média,
um pessoal como eu, ganha um salario bom e dizer: “Que horror, estdo rompendo o
estado democratico de direito”. Vejam, tem uma parte da nossa populagdo, a maioria
da nossa populacdo nunca teve estado democratico de direito, nesses 500 anos de
Brasil a policia deles nédo é a mesma policia Ia do Moinho de Vento, o judiciario deles
nao € o mesmo judiciario do outro. Entdo, eles ndo sabem nem o que é estado
democratico de direito. Como é que eles estdo horrorizados? Estava um colega
dizendo: “Nao, ndés vamos para a feira denunciar para o povo que estdo rompendo o
estado democratico de direito”. Mas como vai denunciar uma coisa para uma pessoa
que nunca viveu o estado democratico de direito? - Ela ndo vai se mobilizar por isso.
Entdo, assim, o nosso desafio ndo é garantir os privilégios de uma classe média, que
acha que esta agora numa situagdo complicada, nés temos que realmente ter e
politicas que definam que o estado brasileiro nao pode ser este estado empresariado
na mao, como eu ja disse varias vezes aqui, de agiota, de atravessador, de
latifundiario. Quer dizer, este pais nunca deu certo, nunca vai dar certo e, ai, a nossa
responsabilidade é defender a constituicao cidada. Nés nao precisamos ter medo de
defender a constituicio e ndo vamos pegar tudo ao pé da letra. E como eu disse, é
uma discussao politica. Agora, ndo venham nos enganar com essa conversa de que
entregar o patriménio publico, detonar com os trabalhadores, com a carreira dos
trabalhadores, com os planos, com os vinculos dos trabalhadores vai trazer algum
beneficio para a nossa sociedade. E ai nés vamos nos apegar a discussdo da
complementaridade. No6s queremos um sistema universal. Eu ndo tenho problema de
discutir complementaridade, ninguém aqui acha que o SUS vai resolver tudo de uma
hora para outra. Agora, vamos curtir complementaridade no sentido que ela tem e esse
desafio estd colocado para nds. E eu parabenizo, eu tenho acompanhado toda a
mobilizacdo que vocés estdo fazendo, nem sempre eu posso estar presencialmente,
mas eu estou ligado, acompanhando no Facebook e tal. E a gente tem uma tarefa
muito significativa, porque eles estdo desrespeitando a Constituicdo ndo é s6 na saude.
Hoje o Supremo esta discutindo a questdo do direito de defesa, estdo discutindo na
educacao, em todos os aspectos a Constituicdo esta sendo atacada, de todas as
frentes ela esta sendo atacada. A gente tem uma responsabilidade, além de defender a
nossa parte, 0 nosso segmento da saude, conversar com o pessoal dos outros setores
também e discutir como é que a gente constitui as frentes de defesa, as assessorias
juridicas, os movimentos que possam resistir a esse impeto que estdo fazendo para
atacar a nossa Constituicdo. E deixando muito claro esta que essa dinamica de luta
nao se esgota com uma pequena vitéria ou com uma pequena derrota. Nos estamos
aqui discutindo questdes que tem a ver com as geragdes que vem para frente, e muitos
de vocés, de varias geragdes, sabem que, ou nos brasileiros aprendemos com nossos
proprios erros, ou ndés vamos repeti-los varias vezes. Entdo, € isso pessoal. Eu acho
que uma assessoria juridica seria mais técnica nessa discussdo, eu imagino, talvez
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haja oportunidade de trazer essa discussdo em outros termos, mas eu estou aqui me
apegando no artigo 197, no artigo 199, justificando essa inconstitucionalidade aliada ao
mau-caratismo, a negligéncia, a incompeténcia que a gente sabe que existe também e
a gente esta aqui para lutar contra isso. Obrigado. (Aplausos). A SRA. MARIA LETICIA
DE OLIVEIRA GARCIA - Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Alcides. Entdo, nos
vamos, rapidamente, passar para os inscritos. O SR. VALDEMAR DE JESUS DA
SILVA - CDS Restinga: Professor Alcides, nés temos um cuidado no territorio de
garantir o atendimento, essa é a nossa luta e € em cima disso que a gente trabalha
com a questdo dos abracos. As vezes a gente nem fala da quest&o do vinculo, porque
fica até meio dificil, mas garantir os atendimentos no territério. O senhor falou a
questdo da complementaridade ao SUS, a emergéncia da Restinga que sempre esta
lotada, como esta lotada vao passar para a Clinica e vai abrir espacgo la na emergéncia
para atendimentos mais caros e ai entra a questdo da gestéo de direito privado. Esse o
artigo 197 parece que nao € tao claro, porque fala na questdo do direito privado, ele
garante o direito privado. E o 199 fala em uma entidade privada, desde que de direito
publico, o contrato publico, porque a questdo do IMESF, a inconstitucionalidade foi o
direito privado. Até tem aquele em Novo Hamburgo, estdo se adequando, o Fernando
Ritter em Canoas, parece que estava andando, o Fernando Ritter disse que ia fazer
também, ia se adequar, se entrar Ia com o processo. Enfim, eu acho que a gente
precisa ter bem claro isso, o que a gente faz, nossos atos toda semana na regiao 1a, a
gente tem que explicar muito bem essas questbes para as pessoas entenderem
bastante. Como o artigo é complexo, depende da interpretagao, eu vi o Claudio dizer,
eu acho que na Camera que se cumprirem um TAC ja esta bom, ja nos salva bastante.
Entdo, foi muito bom hoje e amanha a gente ja tem o nosso ato na regido, a gente
pretende continuar fazendo essas ag¢des, porque eu acho que € isso, € a nossa forca, a
nossa pressao da comunidade que pode resolver o problema. Eu acho que é mais ou
menos isso. (Aplausos). O SR. CLAUDIO AUGUSTIN, Conselho Estadual de Saude
— CES: Eu néo sei se tem algum advogado que fara a defesa tdo brilhante como tu
fizeste. Entdo, para mim n&o é discussao juridica, tu entraste no cerne da questao do
direito a vida. Entao, ndo precisa de advogado para fazer isso. Eu vou entrar numa
discussdo: quais sdo as saidas para o IMESF? Eu falo isso de uma forma muito
tranquila, porque eu fui o responsavel pela acado, seja de Novo Hamburgo, seja de
Porto Alegre, a de Sapucaia foi o SINDSAUDE da regido dos Vales, mas ajudei a
escrever a acao deles também. O Terres e eu, nds tivemos conversando com a Rosa
Maria Weber tdo logo ela concedeu a liminar de um recurso do Prefeito, o que ela nos
disse naquele momento? Que ela tinha concedido a liminar para garantir o emprego
das 1800 pessoas e evitar a falta de assisténcia em Porto Alegre. Desde aquele dia
que estivemos la até o dia de hoje passaram alguns anos, a situagdo ndo mudou e ela
por bem concedeu a inconstitucionalidade por ser incondicional. Embora o Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul, por unanimidade, tanto Novo Hamburgo,
quanto Sapucaia, quanto Porto Alegre, julgaram por unanimidade, exceto no caso de
Porto Alegre, que teve um desembargador por ser primo de um vereador, ele se
absteve de votar por uma questéo ética, que € o que diz a legislagdo da magistratura.
Pois bem, nés tivemos em 2015 a extingdo de inumeras fundagdes publicas de direito
privado do Estado do Rio Grande do Sul. Houve a extincdo das fundacdes e os
trabalhadores nao foram demitidos. Por qué? Porque existe uma sumula de numero
690, se eu ndo me engano, do Tribunal Superior do Trabalho, que diz o seguinte, que
mesmo o0s empregados e fundagdes publicas sdo estaveis nos termos do artigo 41 da
Constituicdo Federal. Para quem nao conhece o que significa isso vamos traduzi, o
artigo 41 da Constituicao Federal diz que o servidor concursado ¢é estavel a partir de 3
anos, que é o estagio probatoério. Por que isso acontece? Por que o Superior Tribunal
de Justica deliberou por isso? Porque o caput do artigo 39 da Constituicdo Federal é
bastante claro que ndo deixa margem a duvida, que a administragao direta, autarquica
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e fundacional publica tem que ter regime juridico unico. Portanto, servidor estatutario e
nao celetista. Entdo, € impossivel, constitucionalmente, ter fundacéo publica de direito
privado, s6 pode ter fundagao publica de direito publico, que € uma autarquia, € a
mesma coisa que autarquia, s6 muda o nome. Ha uma sumula do TST que a justica do
trabalho da 182 Vara de Porto Alegre que julga todas as questdes que envolvem o setor
publico concedeu, e o Tribunal Regional do Trabalho reafirmou a estabilidade desses
trabalhadores. Se eles sdo estaveis com trés anos de exercicio os demais estdo em
entre "estagio probatdrio”. Portanto, também nao podem ser demitidos, a ndo ser se
forem maus profissionais. Portanto, ndo ha o que se diz chamar de demissao desses
trabalhadores. Essa tese esta absolutamente dentro dos principios da Constituicao e
essa € a unica alternativa que eu vejo para garantir o emprego de todos os
trabalhadores, porque sao concursados, entraram pela porta da frente e garante o
atendimento da populacdo. As outras formas que estdo querendo inventar, empresa
publica, sou radicalmente contra, € mais inconstitucional do que uma fundacgao.
(Sinalizacdo de tempo esgotado). As coisas tém que ser ditas, porque sendo... Pegco
prorrogacao pela importancia da histéria. Novo Hamburgo aprovou a autorizagéo para
fazer uma empresa publica. Se qualquer um de vocés for Ia na constituicao federal e ler
0 que é uma empresa publica, ela é correta? E correta. Tem varias empresas no Brasil
que eu sou defensor, a Embrapa, Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, assim
sao empresas publicas que sdo necessarias, mas elas sdo empresas, porque elas
produzem mercadorias e vendem as mercadorias. Se eu aceitar uma empresa publica
para a saude eu estou dizendo que a saude deixou de ser um direito e passou a ser
uma mercadoria. Portanto, isto é inaceitavel, para quem defende o SUS ndo da para
chamar de empresa publica. Autarquia ndo tem problema nenhum, ja que é
simplesmente uma descentralizagdo do proprio estado, que segue as normas, nao ha
problema nenhum. Esta € uma luta justa e nés vamos ganhar, porque o TAC da
Prefeitura com o Ministério Publico impede varias coisas, mas se nds deixarmos,
ficarmos em casa esperando que caia do céu, nao caira, nés temos que seguir na luta.
Obrigado e desculpa pelo atraso. A SRA. ADRIANA, CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal:
Boa noite a todos. Quanto ao vinculo que o professor estava falando, o vinculo com a
comunidade, eu enquanto Mato Grosso, porque agora juntou a Mato Grosso com a
Cristal, eu enquanto Mato Grosso tenho vinculo com a comunidade, a gente conhece
todo mundo, a gente tem video das pessoas participando e brigando pelo nosso posto.
As pessoas se propuseram a falar e gravar para nés. Eu sei que a mocinha la vai
ganhar neném daqui a pouco, a outra é parente. Entdo, a gente tem esse vinculo, ndo
tem como nao ter, mas agora mudou tudo, porque agora ndés temos outro posto que
nao tem vinculo, € uma UBS, é aquele negdcio, uma UBS ndo é estratégia. Fica uma
diferenca, se a nado tem vinculo ela € s6 um numero. Vai ser atendido e deu. Se tem
diferenga do Moinhos para 0 nosso? Tem, 0s nossos sdo melhores, 0s nossos atendem
melhor, os nossos tem mais carinho. (Aplausos). E quero pedir a ajuda de vocés,
porque estamos nessa batalha, estamos na greve, na luta. Vamos embora e vamos
lutar até o fim. A SRA. RAQUEL - Trabalhadora do IMESF: Eu teria muita coisa para
falar em 3 minutos. Eu me preocupo com a falta de satisfagdo do gestor com nos
trabalhadores, porque ele esta fazendo um terrorismo. Eu queria questionar, porque ele
alega que essa (Inaudivel) € uma suplementagdo no servigo, ele usa todo o
atendimento na saude publica em Porto Alegre, ele usa a rede hospitalar. A gente sabe
que ndo é isso, como que a gente poderia ter esse entendimento nessa fala, que ndo é
uma fala verdadeira. Em 2017 foi visto que era inconstitucional a criagdo do IMESF e
hoje faz 30 dias da sentenga da ministra, onde provou o que foi dito Ia em 2011. Ent&o,
nao estavam errados, esta € a confirmacdo, que veio resultar nessa decisdo do
prefeito. Novamente ele quer terceirizar, a gente sabe. Ai para fazerem mais
apontamentos? Eu acho que nédo é necessario e deve ter um meio mais rapido de
impedir isso. (Inaudivel). A nossa demanda é bem maior do que a oferta e vai acabar
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gerando uma superlotagdo nessa Clinica da Familia. Eu ndo sei qual € a regra ou
parametro que ele usa para terceirizar. Obrigada, gente! (Aplausos). A SRA. ANA
PAULA DE LIMA - CDS Leste: Boa noite. Eu acho que a questdo que o Claudio
resumiu a gente ja deliberou isso na plenaria que a gente fez do IMESF. So6
reafirmando que isso ja € um ponto pacifico, inclusive se tornou uma resolu¢do desse
conselho, que seria a alternativa apresentada, agora a gente precisa disputar
politcamente essa alternativa e a viabilidade dela. Eu acho que a discussdo da
complementaridade a gente teria que ir mais para a linha de dizer o que a gente nao
aceita dentro da proposi¢cdo que o governo fez, que é de contratagdo de OS para a
Atengdo Primaria. Entdo, entendo que esta plenaria tem que deliberar um
posicionamento em relagao a isso, como o Alcides colocou, que € nosso papel. Queria
dizer que chama atencdao que em nenhum momento no TAC é utilizado a palavra
‘complementaridade”. Quando nds decidimos e fomos atras mobilizar os Ministérios
Publicos para fazer a execugao do TAC, que foi uma deliberacdo deste Conselho, o
que aconteceu? Os Ministérios Publicos se organizaram e se reuniram, surgindo esta
fala da complementaridade naquela Nota Recomendatéria. Em nenhum momento no
TAC falava em complementaridade, ao contrario, se vocés lembram, eu acho que a
maioria lembra, quando foi comecado a executar o TAC, que foi com a criagdo do
IMESF, ainda existiam algumas unidades que eram conveniadas com o Moinhos de
Vento, com Divina Providéncia, com algumas instituicbes e o proprio Ministério Publico
exigiu, entendendo que n&o poderia permanecer isso com a existéncia do IMESF,
porque ia contra a prépria decisédo e as recomendacdes do TAC. Entao, chama atengao
que essa discussao da complementaridade tenha aparecido agora, ela ja vem com
construindo uma narrativa que no momento seguinte o gestor ja deu a entrevista junto,
no mesmo programa, com o Ministério Publico, onde o gestor diz — “ndo, mas esta
tranquilo, nossa posi¢cao e nossa decisao nao contraria em nada a nota e nem o TAC,
porque nds estamos falando em complementaridade”. E qual o conceito que ele utilizou
para justificar a complementaridade? Foi gastos em saude, que na Secretaria Municipal
de Saude era utilizado em torno de 27% com terceiros, enfim, com contratualizacdes,
que nao é esse numero, a gente sabe que nao €, mas mesmo que fosse, né?. Entao,
eu queria destacar que tem alguns elementos além do que o professor trouxe para a
questdo da complementaridade que estdo previsto na 8080, que € além da
insuficiéncia de servigos publicos a existéncia de servigos privados, o pagamento
fundado em tabela de preco e a questdo... Onde esta? Nao achei. Eu acho que o que a
gente tem que deliberar nesta plenaria é que a Atencdo Basica, como previsto nas
legislagdes e da propria constituigdo, pelo carater essencial, ndo pode ser objeto de
transferéncia ou delegacdo para o setor privado, ou para organizagdes sociais, em
funcao de ser a ordenadora da rede de atencéo a saude, a principal porta de entrada,
responsavel pelas referéncias sanitarias, coordenagéo do cuidado, os registros basicos
de toda a populagdo da cidade, inclusive as notificagdes sao feitas pela Atencao
Basica. E o monitoramento dos indicadores de saude do territorio, além, obviamente,
do cuidado seguindo os principios do SUS da integralidade, da equidade e da
participacdo. Eu s6 queria trazer um exemplo de como a gente ndo consegue fazer
controle social com a gestdao nos moldes da complementaridade. Por exemplo, o que
tem sido usado recorrentemente pelo prefeito, a Santa Casa, que a gente ficou
sabendo pela midia de que estaria fechando em fungdo de uma obra, obra financiada
com recurso publico, milhdes que estdo vindo para a emergéncia do Hospital Santo
Antonio. N6s nao fomos comunicados, enquanto controle social, inclusive estamos
questionando o gestor que responda se nao foi fechada s6 a porta do SUS ou sera que
foi fechada a porta do privado e dos convénios?. Entéo, € disso que se trata e a gente
nao tem como ter ingeréncia, porque mesmo tendo representantes aqui que nao sao
da Santa Casa, mas sao dos hospitais, o que acontece? A Santa Casa sé presta
esclarecimentos para o gestor, se a gente chamar a Santa Casa aqui ela ndo vem se o
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gestor ndo permitir que ela venha. E o que foi falado € que o gestor sabe bem, porque
foi combinado tudo com o gestor. E onde esta o controle social? Entdo, se com a Santa
Casa, que é o exemplo de referéncia para a cidade tem sido utilizado isso, que tem
toda a tradi¢cao, imagina o que sao essas OS’s que estao sendo criadas em fundo de
quintal, estdo vindo de cidadezinhas, |a da “rebimboca” para Porto Alegre para abrir
nicho de mercado, aparelhamento, porque sabe que agora vai abrir uma grande frente
ai. Entédo, eu acho que a gente tem que se posicionar com o resolugdo contraria, nés
devemos afirmar o que ndés ndo vamos aceitar, porque fere os principios do SUS e a
Constituicdo Federal. (Aplausos). A SRA. FRANCIELE BATISTELLA- Sindicato dos
Enfermeiros do Rio Grande do Sul — SERGS: Boa noite a todos e todas. Eu quero
muito parabenizar a mesa, o Professor Alcides e o Conselho Municipal de Saude, que
tem sido muito parceiro nessa luta por um SUS publico, de qualidade, democratico. O
SERGS também esta nessa luta, inclusive se coloca junto na luta com os trabalhadores
de IMESF. Eu sou uma das trabalhadoras também do IMESF e, neste momento, acho
que o que o Alcides coloca nés preocupa muito sim a demissédo dos funcionarios, dos
empregados publicos; mas também a questdo de como vai ficar a assisténcia a saude
no Municipio de Porto Alegre, entendendo que a Atengdo Basica é prioritaria para
tratamento das epidemias. Hoje Porto Alegre vive uma epidemia de sifilis, de HIV,
tuberculose, o sarampo estd chegando de novo. Entdo, como fica a assisténcia a
saude sendo que ela vai ser privatizada e terceirizada? E a partir disso como que a
gente segue os principios e diretrizes do SUS a partir da privatizagdo? Acho que sao
reflexdes que a gente tem feito. Os trabalhadores do IMESF trabalham para o SUS,
nao trabalham para o privado. Entdo, € uma fundagao publica de direito privado, foi
algo que o municipio encontrou para contratar o trabalhador de uma maneira que nao
fosse estatutaria, que fosse CLT, que ele pudesse se eximir dessa responsabilidade
com o trabalhador, mas também o trabalhador sempre trabalha para o SUS, o
trabalhador do IMESF nao trabalha para uma empresa privada, o trabalhador do
IMESF trabalha para a Prefeitura de Porto Alegre. Ao mesmo tempo, com as
privatizagdes que vao vir a gente ndo sabe a que interesses. O prefeito falou que sem
os 1800 funcionarios nao vai ficar desassistido, ndo vai ter problema e nés temos a
certeza que sim. E € uma irresponsabilidade da Prefeitura. Na terceirizacdo a Prefeitura
se exime da responsabilidade de garantir o direito a saude, isso é totalmente
inconstitucional e isso nos preocupa bastante também enquanto trabalhadores,
enquanto usuarios, enquanto pessoas que estdo muito responsaveis e tendo um
compromisso ético-politico com o SUS. Entdo, quero dizer que nds estamos na luta,
estamos juntos por um SUS 100% publico, democratico, de qualidade. Se precisar a
gente vai para rua, a gente vai parar, os trabalhadores do IMESF estdo em greve neste
momento, nesta luta. Entdo, estamos juntos e vamos enfrentar esses retrocessos para
garantir o direito a saude da populagdo. Obrigada. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS
Lomba do Pinheiro e Vice Coordenador do CMS/POA: Boa noite a todos e a todas.
Professor, eu questionei muito, a gente teve uma reunido quarta-feira sobre alguns
aspectos sobre a terceirizagdo na COFIN. Eu questionei muito o Pedro, ele disse para
mim: “Eu ndo sei responder, pergunta para o professor que vai vir quinta-feira”. Eu
questionei muito a complementaridade, porque para mim a portaria € terceirizada, mas
ele disse que nado, que entra no esquema, que la tem uma separagdo, que €
complicado, porque ele dividiu. Tem uma que ele disse que n&o é gasto em saude, para
mim ficou meio confuso. Ele disse que quando acontece coisa assim, o Ministério
Publico ou os poderes apontam — nao, esta fazendo a mais do que aquilo que deveria
fazer; mas ndo tem um percentual. Entdo, é onde que eles vao ganhando espacgo. A
gente olhou ali, a Atengédo Basica, eu achei muito pouco a assisténcia que eles tém,
assisténcia de 13%, ai, os hospitais esta quase 60% os maiores. E onde entra o
IMESF? Ele disse que nao é terceirizado. Entdo, é da Prefeitura! Ai o cara ndo soube
me responder. Ele disse ia mandar por escrito as perguntas. O SR. MARLON SOUZA
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ZAMBRANO, estudante de saude coletiva da UFRGS: S6 um adendo. Na Atencgao
Basica, do total aplicado na area da saude em Porto Alegre 13,5% e ultrapassa a casa
dos 70% no nivel de Ateng&o Hospitalar. E hoje se investe menos da metade do que se
investia em Atengao Basica do que até 2 anos atras. Ou seja, € um subfinanciamento
programatico e um projeto. Muito obrigado. (Aplausos). O SR. ALBERTO MOURA
TERRES - Sindicato dos Municiparios — SIMPA: Acabei chegando atrasado, eu nao
consegui pegar toda a apresentagdo do Professor Alcides, porque estavamos junto
com os trabalhadores e a comunidade da Bom Jesus na reunido do Orgamento
Participativo, no movimento em defesa ndo s6 do Pronto Atendimento Bom Jesus,
contra a terceirizagdo, mas também contra as terceirizagdes do IMESF. Eu acho que
nos deveriamos aqui tentar contratar um advogado criminalista para enquadrar o
Marchezan como um criminoso. Eu acho que o que ele fez, nés vinhamos denunciando
isso e foi corroborado agora com a ida dos colegas la no STF, foi criminoso, esta sendo
criminoso esse posicionamento dele de dizer que vai ter demitir todos os servidores.
Isso ocasionou nesses servidores doencas, enfim, uma série de coisas decorrentes
desse crime que ele cometeu. As pessoas adoeceram, as pessoas foram para casa, as
pessoas sairam do servigo, foram para greve, as pessoas choraram, as pessoas
tiveram inumeros problemas. Isto é crime e crime contra a cidade, porque fato dos
trabalhadores n&o terem ido na unidade de saude para defender os seus empregos,
muitas pessoas ficardo sem atendimento. Entdo, o crime nado foi sé contra os
trabalhadores, o crime foi contra a populacdo que tem o direito ao SUS. Entdo, € uma
das coisas que no6s vamos tem que trabalhar e estudar, adjetivar ele como criminoso,
as nossas falas tém que ser esta, o prefeito € criminoso e o crime sao esses. Por outro
lado, o professor também fala na questao da luta da resisténcia. N6s estamos em luta e
uma resisténcia nessa questdo da SOLLUS, do IMESF e tantas outras, € um
enfrentamento diario, mas tem outro fator que eu acho fundamental, que é o PLS 347
que esta no Senado, aquele projeto de lei onde tem o relator 1a, o filho do “coiso” 1a, do
Bolsonaro, que esta sendo acelerado para ser aprovado. Se for aprovada a 347 abre a
porteira e acaba com o Sistema Unico de Saude, ele acaba com todas as politicas
publicas na area da cultura, na area da a saude, na area do lazer, porque todos os
seus artigos levam para isso e acaba com o controle social. Ndo precisara mais ter
conselhos! E tem varios deputados e senadores que estdo defendendo a aceleragéo
desse projeto. Entédo, eu acho que esta na hora de nés voltarmos também para tentar
evitar a tramitagcdo e aprovagao desse projeto. NOs temos que tentar barrar, porque
daqui a pouquinho nés estamos lutando para evitar o que esta acontecendo com o
IMESF e de forma paralela eles vao aprovar esse PLS 347, ai a nossa luta nao
adiantou de nada. Entado, acho que nds temos que comecar a pensar um pouco nisso,
eu acho que é fundamental, acho que algo que esta passando ao largo e nés estamos
nessa luta diaria, nés estamos deixando ele caminhar solito ali e nés sabemos o que o
Congresso quer em relagdo as terceirizagbes, ndo s6 O congresso, mas esses
governos que estao por ai, que € isso que eles querem, entregar tudo para a iniciativa
privada. (Aplausos). O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos
Farmacéuticos do RS — SINDIFARS: Professor Alcides, mais uma vez obrigado pela
brilhante aula. Senhores e senhoras, hoje comegou a circular uma noticia nova pela
nossa midia, ha 3 anos a gente ouvia falar que a reforma trabalhista era a solugao dos
problemas do nosso pais. Ha um ano e meio atras nés comegamos a ouvir falar que a
reforma da Previdéncia era a solugdo do pais e hoje comegou a circular a nova noticia,
a solucédo do pais é a reforma tributaria. O que esta acontecendo no nosso pais e
usando as proprias palavras do ex-secretario de saude de Porto Alegre, o Sr. Erno, que
a gente s6 pode falar das nossas agdes e do nosso pais através da nossa vila, é
assustador a gente ver esse quadro do que o prefeito e o atual secretario de saude de
Porto Alegre fizeram com a populacdo de Porto Alegre e com os trabalhadores.
Realmente, o que o Terres fala é uma verdade, isso € passivel de uma denuncia crime,
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porque tu colocares 70% da populacdo da cidade e quase 2 mil trabalhadores numa
situagao de estresse emocional, financeiro, psicologico e de saude € uma situagao de
crime. Desestabilizou a Cidade de Porto Alegre durante este més por uma declaragao
que se sabia e que este plenario nos quatro ultimos secretarios de saude sempre fez
uma pergunta basica: qual € o plano B? E nunca, nenhum dos quatro ultimos
secretarios falaram assim: nés temos uma alternativa; nés vamos construir um plano b.
E na primeira vez que esse projeto foi aprovado, se eu ndo me engano, aqui por 29 a
02, detalhe um dos dois votos € de um cidadao que foi preso em um escandalo do
GAMP (Grupo de Apoio a Medicina Preventiva e a Saude Publica). A gente troca GAMP
por IMESF, fundagao, por varias outras coisas, mas, na verdade, é tudo o mesmo
sistema. E no ano passado o préprio secretario de saude em um evento do TCU deixou
encantado com algumas ideias dois ministros do TCU quando foram apresentadas
experiéncias exitosas, ja que o pessoal gosta da medicina baseada em evidéncia, mas
algumas experiéncias exitosas de OS e OSCIP do centro-oeste e do nordeste do Brasil
que estavam resolvendo os problemas de saude de varias cidades. Logo depois disso,
se eu ndo me engano foi em agosto do ano passado, em final de novembro comegou o
problema da GAMP, que culminou na prisdo de algumas pessoas, inclusive um dos
cidadaos que foi um dos responsaveis por aqueles dois votos de aprovacao do IMESF,
que é funcionario daqui ainda hoje. Entdo, isso ndo pode acontecer mais, a populagao
de Porto Alegre que paga seus impostos nao merece mais iSso, a gente precisa
avancar. E foi sugerido no momento que foi reprovado esse projeto aqui, que o IMESF
era uma alternativa que deveria ser temporaria para aquele momento daquela
transicao, pelo prazo de 12 anos e que os proximos processos fossem processos de
quadros para a secretaria. E nenhum dos quatro ultimos secretarios fez isso, nenhum
dos quatro ultimos secretarios tinha um plano b. E quando sai essa noticia eles
resolvem junto com prefeito dar uma noticia insana e deixar toda a populagao de Porto
Alegre. A gente precisa, senhores conselheiros, apoiar o movimento dos trabalhadores
para que isso ndo se perpetue mais em Porto Alegre, isso era a morte anunciada a
esse sistema, como outros tantos. Empresas terceirizadas, OS e OSCIP sao viaveis e
funcional por um prazo muito pequeno de tempo, a gente precisa combater isso, a
gente precisa estar envolvido nos movimentos sociais, a gente precisa estar com
trabalhadores da saude de Porto Alegre para fazer o SUS de Porto Alegre voltar a ser o
que era ha alguns anos, que foi uma cidade considerada uma referéncia em
determinados momentos. Obrigado, uma boa noite. (Aplausos). A SRA. TIANA BRUM
DE JESUS - Conselho Regional de Servigo Social - CRESS 10: Boa noite, gente.
Bueno, primeiro, eu acho que apesar de todos os pesares e contratempos € uma
alegria a gente estar nesta egrégora aqui de resisténcia. Acho que a gente esta na
trincheira de luta e isso € muito importante a gente poder contar uns com os outros,
umas com as outras, mas eu quero como uma proposta de encaminhamento, o quanto
a gente precisa sempre correr por dentro do sistema no sentido de todas essas acgdes
judiciais que estamos encaminhando, mas também nessa frente de organizagéo
popular. Entdo, achei muito pertinente quando o Claudio trouxe os argumentos do
porque ndo uma empresa publica, s6 que isso esta muito confuso nas comunidades.
Entdo, a gente precisa decodificar essa mensagem para conseguir disputar isso nos
territorios. Entdo, também o que a Ana Paula trouxe do que a gente quer e do que a
gente n&o quer. Eu acho que como uma proposta de encaminhamento, a gente sabe
quantas pessoas, quantos usuarios circulam cotidianamente nas nossas comunidades
e nas nossas unidades de saude, da gente poder daqui a pouco utilizar alguns
recursos visuais, talvez panfletos, ndo sei ainda que alternativa. A gente sabe que a
gente tem as midias sociais, o Facebook, enfim, que dialoga bastante, mas a gente
também ter material visual € importante, até para a gente criar essa narrativa e uma
marca visual nas nossas comunidades. Entdo, é nesse sentido o encaminhamento. Eu
sou muito fa da reducdo de danos, tenho muito amor, mas a resisténcia nesse
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momento tem que ser a nossa opgdo politica. (Aplausos). A SRA. MARIA LUCIA
SCHAFFER - Sindicato dos Empregados em Hospitais e Estabelecimentos de
Saude — SINDISAUDE-RS: Boa noite a todos e a todas. Realmente, o Terres tem
razdo, nos temos que conversar com nossos advogados para chamar o nosso
criminalista, porque vocés nado vao acreditar o que estd acontecendo dentro do
sindicato. Desde o dia que saiu isso, parece que esta fazendo 30 dias do anuncio, eu
lembro que foi uma terca-feira, por volta das 11 horas e pouco, 10 horas da manha, que
o Julio saiu do sindicato e eu s6 enxerguei o Julio na outra segunda-feira, terminou a
semana e ai ele apareceu no sindicato, s6 na rua envolvido e até hoje ainda continua
envolvido. Ele lamentou muito, porque queria estar aqui hoje a noite, s6 que tinha outra
reunido hoje as 18h30min. O problema maior que nds temos € as doengas, 0 assedio,
o terrorismo que estdo fazendo nos postos de saude com esses trabalhadores.
Trabalhador que vai no sindicato chorando e com cartinha, ja pedindo para se desligar.
A gente ndo esta deixando eles se desligarem, porque eles ndo conseguem mais.
Aqueles que nao estdo conseguindo vir para rua, nos temos varios. Nés temos uma
psicologa que esta atendendo so, exclusivamente os trabalhadores do IMESF. Temos
duas médicas, amanha a tarde eu tenho uma médica que vem fazer um extra, tivemos
que botar duas vezes por semana, acrescentar mais um dia para poder atender os
trabalhadores do IMESF. Inclusive, tem uma psicdloga da UFRGS que esta vindo junto
com a gente para tratar esses trabalhadores. Entdo, isso € um crime o que o
Marchezan esta fazendo com os trabalhadores e isso, realmente, tem que abrir
processo em cima daquilo ali. N6s ndo vamos parar por ai, nds vamos comegamos a
greve, a greve nao foi dos trabalhadores, foi o Marchezan que botou os trabalhadores
na greve, porque o Marchezan ndo conversa com a gente. Ele marcou agora uma
agenda para o dia 22. Hoje nés ja recebemos desmarcando a reunido do dia 22 com os
sindicatos, nao vai receber mais os sindicatos, nao quer receber mais. Entdo, a greve
vai continuar. Gostaria muito que todo mundo se engajasse, eu estou impressionada de
varios sindicatos que estdo junto com a gente, pessoas e a comunidade. N6s nao
podemos arredar, temos que estar firmes com todo mundo junto. Obrigada. (Aplausos).
O SR. ALCIDES SILVA DE MIRANDA, Unidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS: S&o muitas questdes, uma delas sobre como que a gente em termos praticos
define esta questao da resisténcia. Eu sou defensor ardoroso da politica de redugao de
danos, na gestado do cuidado. Quando eu me referi na redu¢do de danos na politica eu
me referi a ndo ficarmos optando pelo menos pior. E 0 que seria a resisténcia? Além do
que ja foi dito aqui de denuncia, mobilizagao, disputa da opinido publica, uma disputa
importante, mas a gente tem que ser propositivo também. E ai nesse aspecto,
respondendo a pessoa que encomendou, eu tenho uma proposta com relacdo a essa
questao da complementaridade, primeiro eu ndo concordo usar a régua de definir 10%
e 20%, 30% do que é, porque o contrario do complementar ndo € uma metragem
percentual, € o essencial. Temos que definir o que € o essencial que tem que ser
garantido pelo estado brasileiro. E ai eu vou tomar como referéncia a legislagao, existe
um decreto lei de 2011, Decreto 7508, que define os servigos essenciais das regides de
saude, dentre os servigos essenciais define aqueles que sao as portas de entrada. Por
mais que n&o se queira, alguém nao queira, goste ou nao, Porto Alegre ndo € um
sistema municipal, € um sistema regional, porque é referéncia para todo estado, alias,
para fora do Estado também. Quais s&o o0s servigos essenciais estabelecidos no
decreto 75087 Atencdo basica, atencdo psicossocial, urgéncia e emergéncia e
Vigilancia em saude. Essas quatro essas quatro redes com seus mais variados tipos de
servigo, se sdo essenciais ndo podem ser complementados. E tem uma base legal para
se argumentar esta questdo, existe uma lei que determina isso. Ai a assisténcia
especializada, ai tudo bem, na assisténcia especializada nés podemos conversar sobre
a régua: qual € a propor¢ao, quais sao os tipos de servico que nao existem, que nao
podem ser garantidos pelo SUS Municipal, pelo SUS Regional e estadual. Entdo, ndo
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da para discutir essa questdo de complementaridade usando a régua do economista ou
do assessor juridico que foi comprado para dar pareceres nesse sentido, n&o interessa
para a gente discutir se € 10, 20, 30%. Eu quero discutir se essencial ndo pode ser
complementar. Entdo, acho que a resposta para esse cidadao € discutido nesses
termos. A segunda proposig¢ao, vejam, 42% dos Municipios brasileiros tem mais de 10
mil habitantes, se eu pegar 25 mil habitantes, 74% dos Municipios do Brasil tem menos
de 20 mil habitantes, nenhum deles consegue garantir todos os servigos de saude
necessario para a populagao no seu proprio territério. A alternativa é a regiao e esta na
Constituicdo, o SUS tem que ser regionalizado. Ai nés temos que buscar quais sao as
alternativas regionais, as regides metropolitanas no Brasil s&do uma realidade que
precisa ser encarada. E ai qual € o melhor arranjo institucional para contratar
trabalhadores e para definir redes de servigo regionais? Eu particularmente tenho
defendido o consorcio de direito publico, consércio Metropolitano como alternativa,
porque, primeiro lugar, desmascara esse discurso de que eu nao posso fazer concurso
por causa da lei de responsabilidade fiscal. O gasto de Porto Alegre com saude com
relacéo a lei de responsabilidade fiscal € de 37% e o limite € 51, mas o calculo nao é
feito s6 sobre a saude, é feito sobre o conjunto. De qualquer maneira em um consorcio
de direito publico o municipio repassa, transfere recursos para o consércio contratar os
trabalhadores, concurso regime juridico unico, regime estatutario e tem uma série de
outras de outras vantagens com relagcédo a isso. Eu ndo estou inventando, ja esta em
pratica, o Ceara, por exemplo, tem hoje 20 consorcios de direito publico em regides de
saude com trabalhadores concursados com regime estatutario. Além disso, o consorcio
pode apoiar a vigilancia em saude, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, a
atencao basica. Ah, mas isso ndo serve para Porto Alegre, porque a Atengao Basica de
Porto Alegre € municipal, ndo é regional. A Atencao Basica de Porto Alegre é porta de
entrada para o sistema regional Porto Alegre, ndo tem esse argumento de dissociar a
rede de atencdo basica do sistema Regional. E ai eu acho que essa € uma discusséo,
agora Talvez nao seja oportuno pela conjuntura de fim de governo, proximas eleigdes,
exige uma articulagdo. Agora, eu concordo plenamente que qualquer alternativa de
direito privado, além de ser inconstitucional, é outro remendo mal feito que vai ter que
ser resolvido la na frente. Eu termino dizendo para vocés, denunciando para vocés que
estdo tirando o outro coelhinho da cartola, o Ministério da Saude esta tentando tirar
outro coelhinho da cartola, gente que vocés conhecem muito bem. Eles estdo propondo
criar uma figura de servigo social autbnomo, estdo transferindo a gestdo do Mais
Médicos, que eles detonaram, demoliram o Programa Mais Médicos, estdo criando um
novo programa entregando a gestado frontal de servigo social autbnomo. Onde é que
tem isso? O grupo Sarah Kubitschek, que se vocés forem saber da histéria € de grande
exceléncia, grande qualidade, agora a histéria é tenebrosa, vem la das fundacgdes
pioneiras sociais, com corrup¢ao, com um monte de coisa. Esse € o exemplo que nés
temos na saude, tem o Sebrae, que é um servigo social autbnomo e tem o SESI e
SENAI, que eles estédo criando um servigo social autbnomo com conselho diretor, com
07 representantes, sendo 04 deles do Ministério da Saude. Um do CONSENS, um
representante da corporagdo de especialistas médicos para gerenciar o Programa
Médicos pelo Brasil e eu ndo duvido nada que esse coelhinho vai sair também para
apresentar alternativas e situagbes como essa com impasses como esses que estédo
surgindo aqui em Porto Alegre. E a gente tem que dar tempo para essa discusséo,
porque esses coelhinhos todos sédo coelhinhos inconstitucionais. E sdo coelhinhos
daqueles do olho vermelho que ficam no escuro, que a gente tem que cuidar, porque
se eles morderem passam raiva para gente. A gente ndo pode se contaminar com essa
raiva, com essa arrogancia, a gente precisa ter serenidade, mas serenidade nao
significa que a gente vai se acovardar e vai se intimidar. A gente tem que ter serenidade
para dar as respostas necessarias nos varios aspectos, como foi dito pela Tiana. Eu
acho que é fundamental a disputa pela opinido publica, porque a luta ndo vai se
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esgotar quando a gente resolver o problema do IMESF. E uma luta civilizatéria que tem
a ver com o SUS e vai ser o primeiro passo para a gente continuar discutindo as
alternativas para viabilizar o SUS, nao pelos puxadinhos que estao criando, mas pela
arquitetura original dele, que é a arquitetura constitucional. Entdo, eu acho que a
Leticia vai complementar no desfecho. Eu queria mais uma vez agradecer a
oportunidade. E me pediram para fazer propaganda aqui, o pessoal da UFSPA, tem um
debate sobre controle social segunda-feira, as 6:30 da tarde, pediu para avisar quem
tiver interesse e disponibilidade. Na quarta-feira tem esse debate que a Leticia ja
divulgou. Entdo, estou cumprindo aqui o que me pediram. Eu acho que é aberto, vai ser
la no saldo nobre. Entdo, mais uma vez obrigado pela atengdo de vocés, a gente se
coloca sempre a disposi¢ao. Eu repito o que eu sempre digo, cobrem a universidade
publica, vocés estao pagando pela universidade publica e € responsabilidade de quem
estd na universidade publica nesse momento estar junto com vocés discutindo e
apresentando as alternativas para as politicas publicas neste pais. Nao € nenhum favor
estar aqui, € uma responsabilidade que a gente tem que estar observando e
agregando. Muito obrigado. (Aplausos). O SR. MARLON SOUZA ZAMBRANO,
estudante de saude coletiva da UFRGS: Boa noite a todos. Eu fui aluno do Professor
Alcides, com quem aprendi muito nas aulas e aprendo muito a cada momento, que é
uma honra dividir este momento com todos vocés, em especial com meu eterno
professor. Complementando, o senhor comentou, Professor, 37% com pessoal na area
da saude em Porto Alegre, onde o prudencial limite € a 51 e o maximo é 54.
Francamente! E Porto Alegre no consolidado, no total até o més de agosto o limite total
da lei de responsabilidade fiscal € 60% e o prudencial 57, 58, Porto Alegre ndo chega a
48%. E do executivo, que o limite maximo é 54 e o prudencial 51, Porto Alegre esta na
casa dos 44%. E ai o Prefeito foi quinta-feira passada na esfera publica dizer que Porto
Alegre vem fechando no vermelho ha 20 anos, o que é uma mentira, a prépria
Secretaria da Fazenda entrega ele em seus portais, tanto que vou pegar aqui 2016, 17,
18 e até agosto deste ano. Em 2016 terminou com superavit de quase 270 milhdes. Em
2017, primeiro ano Marchezan, 390 milhdes, que até o Tribunal de Contas denunciou
que o Marchezan nao precisava parcelar salario, porque ele estava com superavit
orcamentario e realizado. Em 2018 superaram de 591 milhdes. Em 2019, até o més de
agosto, um superavit de 673 milhdes. Isso é déficit? Esse € o novo tempo? Sendo que
de 2014 para ca, em todos os anos a prefeitura vem fechando no azul, no superavit, ou
seja, ele quer dizer que ele vai colocar as contas em dia e as contas no azul. Ele fala
que os proximos prefeitos vao poder fazer investimentos, mas s6 que ele em 2016, no
ultimo ano do Fortunati, o passivo do municipio estava em 2,6 bilhdes. Em 2017/2018,
em dois anos o passivo pulou para 3,9 bilhdes. E sabe quanto que ele ja realizou de
empréstimo até o més de agosto? Mais de 400 milhdes, tem mais outros projetos de lei
na Camara para autorizar financiamento. Fala tanto e, gestao fiscal, mas, na verdade,
ele vai aumentar o endividamento do municipio, estd gerando uma sangria social.
Falou mal do IMESF, colocando a populacdo contra os trabalhadores do IMESF e
sindicatos, € sempre o mesmo discurso. Ou seja, ele esta criando o caos como seu
projeto de governo, mas muito obrigado. (Aplausos). A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA - Coordenadora do CMS/POA: Eu acho que nds temos alguns
elementos para fazer a nossa deliberagcdo de hoje, eu digo isto com base em todo o
processo de discussao que este Conselho tem feito ao longo dos anos, que nao iniciou
agora. Entdo, o contexto que nés temos para chegar até aqui € o contexto que inicia a
partir do debate da precariedade do trabalho na atencdo basica na cidade de Porto
Alegre. E com isso nos fizemos uma série de debates e de seminarios, onde nés
definimos por uma resolugao, essa resolugcido que a gente tem trazido aqui, de 2008, foi
atualizada em 2013 e ela tem o numero de 09/2013, onde define todas essas questbes
que foram trazidas e levantadas pela Ana Paula da centralidade da atencao basica.
Entdo, a minha sugestao para a deliberagdo de hoje é de que a gente considere esse
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conjunto de resolugdes, especialmente a Resolugdo n° 09/2013, com base no debate
que fizemos hoje, que teve como indicativo uma questdo que foi trazida pelo Gilmar,
que a gestao tem dito e divulgado na imprensa que o parametro para a questdo para
complementaridade proposta sdo os gastos em saude, o Conselho reafirma que o
parametro para a complementaridade é a essencialidade da saude, tal como esta
prevista inclusive no Decreto 7508, que prevé quais 0s servigos essenciais, conforme o
professor nos trouxe aqui, que é atencdo basica, urgéncia e emergéncia, atengao
psicossocial e a vigilancia sanitaria. Entdo, o Conselho de Saude rejeita a forma como
a Secretaria da Saude tem encontrado de dar uma solucdo a situacdo da atencao
basica em saude. Até porque nds ja temos o que nds afirmamos, que é esse conjunto
de resolugbes e o conjunto da legislagdo vigente. Entdo, o Conselho pode se
manifestar rejeitando o que esta sendo proposto, que, diga-se de passagem, nés
conhecemos pela imprensa, que ja é mais uma ilegalidade, porque o Conselho teria
que ter recebido o conjunto das propostas, que até hoje nao recebeu, nem o plano de
atengdo basica, nem vai receber. Entdo, ndés podemos sim nos manifestar rejeitando
esse processo de situagbes que tem vindo ao nosso conhecimento através das
diversas agdes ai com relacdo ao IMESF, tudo que foi comentario aqui. Pode ser
assim? (Manifestacao fora do microfone). Ok, sim, considerando todo o debate que foi
feito aqui. Eu n&o vou ter condigdes de lembrar todas, eu acho que a gente retoma,
mas eu acho que o essencial que a gente discutiu aqui, ja que estamos na histéria da
complementaridade com o que € essencial, € afirmar o essencial e rejeitar o que ndo é
essencial. Eu acho que dentro dessa discussdao € o que a gente pode fazer aqui,
porque ndés ndo pré elaboramos uma resolucdo do Conselho, as resolugdes do
Conselho sdo construidas a partir do debate que é feito. Entéo, isso a gente pode
construir a partir de todas as questbes que foram levantadas aqui, mas acho que
especialmente afirmar os servigos essenciais, que é o que esta previsto na legislagao.
Entdo, sendo assim, eu acho que a gente pode deliberar sobre isso. Os conselheiros
que aprovam esse encaminhamento e essa deliberagao, por favor, ergam o cracha.
(Contagem de votos = 23 votos). Os conselheiros que ndo aprovam? (Contagem de
votos = 00 votos). Os conselheiros que se abstém? (Contagem de abstengbes = 00
abstencdes). APROVADO. Entdo, amanha a gente vai encaminhar esta deliberagao ao
conhecimento da gestdo e também do Ministério Publico. Agradecemos a presencga de

todos e uma boa noite e uma boa luta para todos nés. (Aplausos).(Encerram-se os
trabalhos e os registros do plenario as 21h15min).
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA GILMAR CAMPOS
Coordenadora do CMS/POA Vice — Coordenador do CMS/POA

22



