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CONSELHO MUCINICIPAL DE SAUDE'

ATA: N° 023/2017

DATA: 26 DE OUTUBRO DE 2017

Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de Terapia O cupacional do Rio Grande do Sul

— ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) - Hoje é a pauta Unica. Audiéncia publica sobre
a nova PNAB, é a Politica Nacional da Atencdo Basica no contexto da saude de Porto Alegre.
Faltas Justificadas: 1)Roger dos Santos Rosa; Conselheiros Titulares: .1)Adair Araujo de
Oliveira,2)Adriana da Silva,3)Alcides Pozzobon,4)Aloisyo Schmidt,5)Alzira Marchetti
Slodkowski,6)Ana Paula de Lima,7)Camila Pereira Alves,8)Eduardo Karolczak,9)Erno
Harzaheim,10)Gilmar Campos,11)Jair Gilberto dos Santos Machado,12)Jairo Francisco
Tessari,13)Jandira Roehrs Santana,14)Janice Lopes Schiar,15)Jodo Alne Schamann
Farias,16)Marcia Maria Teixeira Ferreira,17)Maria Angélica Mello Machado,18)Maria Eronita
Sirota Barbosa Paixao,19)Maria Leticia de Oliveira Garcia,20)Maria Lucia Shaffer,21)Mirtha
Rosa Zenker,22)Nelson Lopes Khalil ,23)Oscar Rissieri Paniz,24)Ricardo Freitas
Piovesan,25)Rodrigo Bolico,26)Rosa Helena Cavalheiro Mendes,27)Rosemari Souza
Rodrigues,28)Salete Camerini,29)Thiago Frank. Conselheiros Suplentes: 1)Andre Wander
Bonamigo,2)Gilson Nei da Silva Rodrigues,3)Guilhnerme Borges Vilar,4)Jorge Luiz
Mendes,5)José Helio Castalunga,6)Julio Cesar Jesien,7)Rosangela Lima,8)Valdemar de
Jesus da Silva,9)Vera Regina Puerari. Entdo no6s agradecemos entdo a presenca de todos,
Vou apresentar entdo a mesa, que ja compds. Héider Aurélio Pinto, médico sanitarista, mestre
em saude coletiva e doutorando em politicas publicas, atuou na gestao da atencao basica nas
trés esferas de governo. E recentemente coordenou nacionalmente o programa Mais
Médicos. Atualmente € membro do Conselho Nacional de Saude. Ele vai fazer entdo a
palestra sobre a Politica Nacional da Atencdo Baésica. Marcia Rosana Cabral Bento,
Promotora de Justica de Defesa dos Direitos Humanos da Saude de Porto Alegre. Romano
Scapin, Auditor Publico Externo de Porto Alegre, Tribunal de Contas do Estado. Sueli Gée
Barros do Conselho Nacional de Saude. Claudio Augustin, Conselho Estadual de Saude.
Quem esta representando o Secretario Erno é o Thiago Frank, que é o Coordenador da
Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Porto Alegre. Sr. Thiago Frank (Secretaria
Municipal de Saude — SMS) — Mas o Erno vai chegar em seguida. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul — ATORGS e
Coordenadora do CMS/POA) - O Erno vai chegar, vai compor a mesa, ele esta vindo de
Brasilia e 0 voo dele ocorreu um atraso. Entdo a metodologia que nds vamos utilizar entao
hoje vai ter 20 minutos da apresentacdo da Politica Nacional da Atencédo Basica, de até 10
minutos entdo a fala dos demais componentes da mesa. E o Secretario Erno se chegar a
tempo, entdo vai fazer a fala entdo do fechamento de 20 minutos. Na fala do Secretario Erno
ou do Thiago, vai ser recolhido entdo 13 inscricbes. Seis inscricdes dos conselheiros
municipais, a mesa vai responder, e depois sete para os demais membros desta plenaria
audiéncia publica. Entdo ai vai ter dois blocos entdo de respostas. E a partir dai nés vamos
abrir para encaminhamentos desta audiéncia publica. Entdo essa audiéncia publica foi
encaminhada no plenéario do Conselho Nacional de Saude pelo fato de ter varias pautas que
estdo acontecendo na cidade de Porto Alegre. Entdo foi encaminhada esta proposta de
audiéncia publica. Entdo de imediato eu passo a palavra para o Héider Pinto, entdo que tera
20 minutos entdo para sua fala. Sr. Héider Aurélio Pinto (Conselho Nacional de Saud e) —
Boa tarde a todas e a todos. Queria em primeiro lugar agradecer, cumprimentar todos 0s
membros da mesa. Agradecer o convite do Conselho Nacional de Saude e vou acelerar aqui
para poder fazer no tempo dos 20 minutos. Tem uma apresentacao que esta ali olha. Mirtha
segura o tempo ai. Ndo tem um aparelhinho para passar né? Sendo eu passava. Gente, olha
s0, eu fiz uma apresentacao que ela vai trazer um pouco do contexto da Politica Nacional da
Atencao Bésica, essa politica que estda em vigor agora. Fala um pouco das mudancas dessa
politica analisando algumas das suas consequéncias e tem uma conclusdo. Isso tudo foi
montado para o nosso tempo né? Ta bom. Pode passar Thiago. Aqui € s6 a gente lembrar o
gue esses dois modelos estdo em disputa nesse contexto, eu acho que a Sueli vai falar um
pouco mais disso né Sueli? Antes do Sistema Unico de Saude a gente tinha uma situagéo
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onde o adoecimento ele era entendido como uma necessidade ou um problema individual,
esse elemento é muito importante para a gente poder analisar. Entdo para acessar 0 servico
de salde, era necessario pagar por esse servico. Ou se pagava diretamente, ou se pagava
antecipadamente por meio de um plano de saude, ou vocé contribuia fazendo uma logica de
co-pagamento com o empregador e com o estado na logica do antigo INAMPS, uma ldgica
contributiva, ou vocé contaria se nao tivesse jeito de pagar nessas formas, vocé contaria para
a caridade da santa casa, hospitais filantropicos e etc. A constituicdo de 88, entdo uma
conquista fruto da luta do povo brasileiro, a saude como direito e dever do estado garantiu
alguns principios fundamentais. Universalidade, gratuidade e acesso ao sistema para toda
populacédo brasileira. Integralidade, integrando o que eram as ac¢des de saude publica onde o
problema era entendido como um problema da sociedade, em especial as epidemias, 0s
riscos de contaminagéo feitos pelo Ministério da Saude mais das acdes assistenciais do
INAMPS, integralidade no sentido de perceber o sujeito integralmente, via psicossocial,
cultural, familiar, etc., e integralidade no sentido de juntar acdes de promocdo da saude e
prevencao das doencas, recuperacao e reabilitacdo. Além disso, a cada um conforme sua
necessidade, o principio da equidade, e a descentralizacdo e participacdo popular e controle
social como principio do sistema de saude cravados na nossa legislacdo. Uma sociedade, a
ideia do SUS esta dentro de uma ideia de uma sociedade minimamente generosa e mais
justa. Entdo ela parte do principio de vocé néo ter so a visdo dos direitos individuais, mas
pensar quais necessidades vado ser assumidas como politica publica, entdo os direitos
sociais, parte da ideia de que alguns problemas do individuo sdo assumidos como
necessidade de questbes sociais, parte da ideia de vocé somar aos direitos civis, os direitos
politicos, os direitos sociais. Neste caso algumas sociedades elas propuseram que alguns
elementos que colocam a vida do sujeito em risco ou trazem imprevisibilidade para a vida
desse sujeito, ou que diferenciam o0s sujeitos ao longo da vida por terem nascido rico ou
terem nascido pobre, elas precisam de a¢do do estado. Exemplos delas: salude e algumas
condicbes limitantes que dificultam a pessoa no trabalho, educacdo e protecdo ao
desenvolvimento para que o que mais determine a vida e a renda da pessoa nao seja a
familia que ela nasceu. A aposentadoria e protecdo ao envelhecimento, porque a pessoa
trabalhou a vida inteira, ela precisa ter condicbes de seguir a vida dela depois da
aposentadoria de maneira digna, trabalho e apoio ao desemprego, que ndo pode uma
situacao de desemprego resultar na faléncia ou empobrecimento de uma pessoa da familia.
N&o estou falando aqui de paises socialistas, nem de paises sociais democratas, estou
falando aqui da Inglaterra no pés-guerra, um pais que sempre foi liberal, mas assumiu os
direitos sociais minimos para garantir uma sociedade como eu estou dizendo ali,
minimamente generosa. Um golpe na democracia e na saude do pais acontecido em 2016,
traca uma agenda que € um projeto neoliberal que comeca a ser implementado no Brasil
mesmo tendo sido rejeitado nas elei¢des. Ele é contra a constituicdo de 1988, que elementos
da constituicdo? Fundamentacdo o ataque a seguridade social, previdéncia, a proposta da
previdéncia ta pautada pelo congresso, saude a gente ta vendo, e eu vou falar mais disso. A
assisténcia social com reducdo de varias acdes da assisténcia social, e garantia dos direitos
dos trabalhadores. A salde entdo volta do ponto de vista da concepgdo a ser tratada
fundamentalmente como mercadoria que precisaria ser comprada, como regra. E para quem
nao pode comprar, a focalizacdo do sistema de saude. A destruicdo dos direitos de
conquistas da constituicdo de 88 elas sdo varias, 0 projeto de lei que virou a emenda
constitucional, acabei de esquecer o nome dela agora, 89, que é a emenda constitucional do
teto de gastos por 20 anos, nenhum pais do mundo fez isso, o Brasil é pioneiro negativo
nesse aspecto. Sairemos de 1,5% do PIB gasto em saude no governo federal para nUmero de
1% do PIB que nos coloca em igual medida, apenas quatro paises do mundo, trés deles no
Oriente Médio. Aqui algumas matérias de jornal: deputados congelam verba de saude e
educacdo por 20 anos, Associacado de Juizes vé retrocesso de 200 anos com a reforma
trabalhista; Maia defende fim da estabilidade dos servidores publicos, para a gente ter um
pouco a ideia desse ataque aos direitos dos trabalhadores, a seguridade social. Ao mesmo
tempo a salude de Temer nessas perspectivas neoliberais, vou chamar um pouco a atencéo
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disso, é o servico publico para quem nao pode pagar, a ideia €: servico publico para quem
nao pode pagar, realizado por prestadores privados. Entdo esse cidaddo que nao pode pagar,
ele ndo teria que despender o dinheiro diretamente, 0 servico seria gratuito garantido pelo
estado, mas prestado pelo setor privado. O desmonte do SUS empurrando os usuarios e
trabalhadores para o mercado privado. A ideia é de um maximo de qualidade e um tempo de
espera que convencga ou motive todo mundo que tem alguma reserva a comprar 0 Servico em
vez de usar o servico publico. A solugdo para isso entdo, planos precarios de saude,
chamados de planos acessiveis, foram regulamentados, as clinicas populares, um dos
negocios que mais cresce no Brasil, por exemplo, uma grande empresa que se chama Dr.
Consulta que esta explorando fortemente o mercado em S&o Paulo e no Rio de Janeiro via
desmonte da administracdo do servigo de salude publico, e a precarizagdo das relacdes de
trabalho com terceirizagéo e a reforma trabalhista. Aqui algumas falas, eu nédo preciso falar
pelo ministro, ele fala muito nos meios de comunicacdo, entdo para 0 ministro a
universalidade com integralidade é impossivel, o tamanho do SUS precisa ser revisto, diz o
novo ministro da saude. Ministro da saude defende plano privado de saude popular para
aliviar o SUS. Ministro diz que governo ndo aumentara recurso para a saude. A ANS autoriza
reajuste de 13,75% nos planos. O novo ministro da saude disse segunda que em algum
momento 0 pais ndo conseguird mais sustentar os direitos que a constituicdo garante. O
desmonte em curso se traduz em algumas medidas de operacionalizacdo desse desmonte.
Se vocés quiserem ver um pouco o desenho que se projeta do Brasil, eu recomendo trés
documentos: dois documentos da instituicdo do PMDB que é o Instituto Ulysses Guimaraes
gue tem la a ponte para o futuro e travessia social, que faz um pouco o desenho das politicas
sociais nessa modelagem. E um outro recentemente agora que é o relatério de um grupo
chamado coalizdo saude, que é um grupo que se reune em Sao Paulo, e ele tem grande
parte do PIB e do mercado privado em saude fazendo formula¢cdes com as politicas publicas.
E isso que o ministro tem seguido. O congelamento entdo do investimento em satde até 2036
desregulamentacdo e desmonte da Politica de Atencdo Basica e de Saude Mental, nés
vamos aprofundar hoje na atencdo basica, desregulamentacdo do financiamento onde a
principal acdo da desregulamentacao do financiamento chamada de unificagdo dos blocos de
custeio e bloco de capital, que é 0 modo como 0 ministério repassa 0 recurso, a ideia € que
seja mais ou menos 0 seguinte: eu nada |he dou, mas também nada |he caberei, corte,
portanto onde vocé quiser. Entdo é essa a linha da mudanga do financiamento do ministério
se eu tivesse que traduzir em uma frase s6. O caso entdo da Politica Nacional da Atencao
Basica. O motivo maior da PNAB, vocés vao achar varios, motivos técnicos, de politica
publica, o que € que ela agrega do ponto de vista incremental. Mas se vocé deixar o texto da
PNAB, se vocé concentrar no que ela muda de norma, portanto que tem impacto na
regulacéo no financiamento e na inducéao das politicas publicas de saude, vocé vai identificar
gue as mudancas elas séo presididas por essa légica: foco onde o gasto pode ser reduzido.
Com o gasto podendo com aprovacéao da unificacdo dos blocos, um dinheiro que deixe de ser
usado na atencado bésica, ele passa, portanto a poder ser usado, por exemplo, na urgéncia,
na atencdo hospitalar, na contratacdo de cooperativas, de empresas em qualquer nivel de
atencdo. Ataca diretamente os agentes de saude, e ai tem um foco claro que vérias vezes o
Ministro e 0o CONASEMS disse que era inegociavel que era justamente o desregramento da
obrigatoriedade de agentes comunitérios de saude na PNAB. Também a unificacdo dos
agentes de combates a endemias com 0s agentes comunitarios de saude, mas os efeitos sao
também para a saude bucal, os efeitos sdo para todos os demais trabalhadores. A atencao
basica entdo que € um conjunto de principios essenciais, acesso com qualidade, acolhimento,
vinculo, longe finalidade do cuidado, responsabilizacdo, resolutividade, etc., ela ndo adianta
sO escrever na portaria 0s principios, ela precisa de financiamento e diretrizes organizativas
gue consigam fazer com que esses subsidios sejam implementados em cada um dos lugares.
Para isso ela precisa de ter equipe multiprofissional, acdo do territorio, possibilitar a acdo do
territério para que nao seja s6 o lugar, ao exemplo do que eram 0s postos de saude na
década de 80, ou organizacdo enquanto equipe, precisa ter tempo para fazer reunido de
equipe, tempo de dedicacdo desses profissionais para gerar vinculo com a equipe e vinculo
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com esses usuarios, formacdo adequada, o enfermeiro, o0 medico de familia em comunidade,
entre outras questdes. O Conselho Nacional de Saude no caso da Politica Nacional da
Atencédo Basica em 2011, a PNAB que estava vigente, tem uma resolucdo no conselho que é
a Resolucéo 439 de abril de 2011 que ela foi a norteadora da Politica de Atencdo Bésica a
partir de 2011. Foi essa resolucdo, por exemplo, que indicou elementos que exemplo:
mudancas do financiamento no préprio ano de 2011, depois da resolucéo, portanto depois de
abril, a criacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso a Qualidade que ja permite
financiar equipes que ndo séo equipes de saude da familia, contanto que elas mostrem que
elas conseguem atingir resultados e ter principios, conforme a estratégia de saude da familia.
E o Mais Médicos que foi langado em 2013, embora o PROVAB era na mesma linha da
resolucdo do conselho e foi lancado no final de 2011. Além disso, 0 que acontece nesse
momento € o oposto, o controle social, o Ministério da Salude negou acesso ao Conselho
Nacional de Saude, eu faco parte do grupo de trabalho da atencdo basica no Conselho
Nacional de Saude, o grupo de trabalho sé recebeu informalmente a portaria no dia que a
portaria foi apresentada na CIT. Também sé recebeu um dia antes dela ser publicada a
versdo pos-consulta publica. O resultado da consulta publica foi anunciado antes da consulta
publica terminar, ela terminou na sexta e a entrevista coletiva foi na quinta-feira. E, além
disso, além de ndo ter respeitado as resolugbes vigentes e as recomendacdes atuais do
conselho, ela contraria a Lei 141, ela redefine critério de financiamento de rateio sem ouvir o
controle social. E a gente por isso tem visto uma grande mobilizacdo do controle social no
pais inteiro, a exemplo aqui agora do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, mas em
todo pais debatendo isso e questionando a atual Politica de Atencdo Basica, contetudo e
forma. A PNAB entdo reduz radicalmente a necessidade de agente de saude. Por qué?
Primeiro que ela aponta para a Unica acdo do territorio, tentando fazer com que néo se
unifique so o territdrio, com unifique o trabalho e também o trabalhador, para que o agente de
combate as endemias possa fazer a mesma atividade do agente comunitario de saude. Nao
vai dar tempo de discutir aqui, mas a gente poderia analisar com experiéncias exitosas e
catastroficas dessa tentativa de integracdo dos dois trabalhadores. Trabalhar junto € uma
coisa, unificar o trabalho do trabalhador é outra coisa. O que mantém o numero de agentes
no Brasil hoje, hoje nés temos em torno de 248 mil agentes comunitarios de saude, e
aproximadamente 60 mil agentes de combates as endemias, 0 que mantém o numero de
agentes comunitarios de saude hoje é justamente a obrigatoriedade na equipe de saude na
familia de ter no minimo quatro agentes comunitarios de saude. E também a obrigatoriedade
de cobrir 100% da populacédo do territorio. Isso faz com que a gente tenha uma média de seis
agentes comunitarios de saude em cada equipe de saude da familia. Pois bem, a PNAB
acabou com essas obrigaces, o efeito esperado entdo € obviamente uma reducéo drastica
no numero de agentes e as consequéncias € ter que esperar na estratégia de saude da
familia e na saude da populacdo. A PNAB também encerra 20 anos de priorizagdo da
estratégia de saude da familia, que comecou la no primeiro governo de Fernando Henrique
Cardoso com o Ministro Adib Jatene, a partir de experiéncias que aconteceram em
municipios, em especial municipios do nordeste. Um financiamento em estimulo ao nao
modelo, porgue nao esta se propondo financiar um outro modelo, alids, um modelo
especifico, esta se propondo a financiar o que ndo é equipe de saude da familia, mas ndo ha
uma definicdo de que modelagem é essa, € simplesmente o que ndo € equipe de saude da
familia. E a exigéncia minima, e ndo tem contornos, é uma exigéncia de trés profissionais
para cada profissao, eu posso ter, por exemplo, numa equipe para atender uma populacao de
3 mil pessoas, eu posso ter trés medicos, ndo precisa dar a formacédo deles, eu posso botar,
por exemplo, trés ginecologistas, légico que néo vai ser inteligente da minha parte, mas se eu
qguiser eu posso botar trés ginecologistas para poder cuidar de uma populacdo de 3 mil
pessoas. Posso colocar trés enfermeiros e posso colocar trés técnicos de enfermagem.
Contanto que o que faz a carga horaria menor, faca no minimo 10 horas, e que a soma dos
trés chega em 40 horas, essa equipe ela é validada pelo Ministério da Saude e ela passa a
ser, passaria a ser financiada. Entédo a ideia é quando vocé compara estratégia de saude da
familia e este ndo modelo, ha uma vantagem comparativa nesse modelo, simples, porque
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eles estdo prevendo pagar pelo menos a metade da equipe de saude da familia. O gestor que
vai fazer a conta imediata do gasto, ele faz o seguinte, eu vou tirar todos os seis agentes
comunitarios de saude da equipe. O que ele vai ter de compensacao entre o gasto e o que
recebe do ministério, ja paga a equipe que nao € estratégia de saude da familia. Entdo eu
posso simplesmente falar olha, essa equipe de saude da familia aqui, agora deixa de ser
equipe de saude da familia, ela vai ser uma equipe ndo saude da familia, equipe de atencéo
basica tradicional. Somada a piora do financiamento, mesmo gestores comprometidos com a
atencdo basica, serdo pressionados pelo secretario de fazenda, pelo prefeito, na reunido da
Associacdo dos Municipios, a fazer uma substituicdo que economize recursos. Aqui uma fala
do Luiz Facchini, grande professor, inclusive aqui do estado do Rio Grande do Sul pela
Universidade Federal de Pelotas, que € o Coordenador da Rede de Pesquisas em Atencao
Primaria a Saude. Na ultima década multiplicaram-se os estudos que evidenciam a maior
capacidade da estratégia de saude da familia em efetivar os atributos a atencdo basica
integral, melhorando o desempenho do servigo e produzindo impacto positivo na saude da
populacdo, com varios indicadores, como a reducdo de mortalidade infantil, cardiologica,
cerebrovascular e das internagdes por condi¢bes sensiveis de atencdo primaria. O proprio
Ministério da Saude dispde de dados que mostram que néo é custo efetivo financiar o modelo
nao estratégico de saude da familia. Porque os estudos mostram também que além dela ser
menos adequada para a transicdo epidemiolédgica, envelhecimento da populacdo, aumento
dos problemas crdénicos, problemas relacionados a saude mental e etc., 0 minimo do minimo
gue é exigido para participar do PMAQ, entdo para entrar no PMAQ — Programa de Melhoria
do Acesso da Qualidade, quando ndo é equipe de saude da familia, vocé precisa preencher
critérios que sdo o minimo do minimo. Ter a territorializacdo, saber quem € aquela populacao,
ter uma composicédo de profissionais suficiente para atender aquela populacdo. Pois bem,
90% das equipes ndo saude da familia do Brasil ndo conseguiram atingir o minimo do minimo
para participar do PMAQ. Daqueles 10% que conseguiram participar, entdo vamos
transformar agora o 10% em 100%, s6 5% conseguiu atingir o melhor desempenho do
PMAQ, 49% foi desclassificado do programa. Entdo nds estamos falando o seguinte, de
100% das equipes de saude da familia do Brasil, das equipes nao saude da familia do Brasil,
s6 10% conseguiu participar do PMAQ e s6 0,5% conseguiu ser avaliado no melhor grau, e
5% foi desclassificado. Consequéncias do retrocesso aos anos 80 né. Sem expansao com
substituicdo da estratégia de saude da familia, 0 mesmo vai acontecer com a equipe de
saude bucal, que para expandir a saude bucal vocé precisa ter as equipes de saude da
familia. Se vocé comeca a substituir a equipe de saude da familia por equipe tradicional, vocé
nao tem incentivo para implantar equipe de saude bucal. Retrocesso nos principios da
atencéo basica e tendéncia a voltar para um criticado modelo da consultagéo, classico dos
anos 80, modelo da queixa-conduta que vocé tem um monte de pronto-atendimento em
varios lugares, a titulo de atender a pessoa o mais rapido possivel como se fosse, se
tivéessemos todos no Mc' Donalds. Demissao e/ou precarizacédo dos trabalhadores, padrao de
baixa qualidade em prol dos planos de clinicas populares, comeca crescer clinicas populares
no entorno dos servigcos de saude que passam a hao conseguir atender mais a populacao,
liberacdo funcional de horas de trabalho, isso € pensado do ponto de vista do mercado, um
meédico que vai atuar la na periferia, agora ele pode negociar, vai passar a poder negociar a
hora que chegar 7h, 8h, em vez de sair meio-dia, atender 12 fichas, sai as 10h30, aproveita,
vai na clinica popular do lado e atende algumas consultas além de a gente aumentar 0s
riscos de promiscuidade na relagdo do publico com o privado. Exemplo olha, aqui eu ndo
consigo, mas se vocé for aqui na clinica do lado, ai eu consigo solicitar isso para vocé, ou na
clinica do lado, olha, aqui fica caro para vocé, se vocé nao tem dinheiro, eu vou trazer aqui o
receituario do publico, ai eu te passo 0 exame que vocé faz 1a também. A PNAB abre espaco
para um perigoso pacote basico que complementaria 0 modelo de Barros. Entédo a legislacédo
do SUS hoje o minimo é: a atencdo basica € a integralidade e a universalidade, tem que
atender toda a populacdo, fazendo o méximo possivel para resolver os problemas, e
encaminhando no caso de outro problema que ndo seja resolvido, a gente rebaixaria o
minimo, porque na necessidade de contemplar todo pais, ela vai precisar e eu ndo vou ter
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tempo de explicar isso, mas ela vai precisar ter um padrdo menor do que aquele minimo do
minimo do PMAQ, que aguele minimo do minimo do PMAQ ele é calculado em cima de 90%
das equipes do pais, e esse padrao teria que ser para 100%. Assim o prefeito e o secretario,
s6 vai precisar fazer o minimo, porque ele sé vai ter o céalculo nacional de fazer o padrao
avancado se ele julgar que sair do minimo, ou fazer a mais que o minimo é compensado pelo
recurso a mais que o ministério vai passar, o que néo é verdade. Entdo a tendéncia vai ser
jogar todo mundo para o tal do padrdao minimo. Concluindo entdo. Um dos motivos de eu ter
vindo para ca foi para a Mirtha ndo poder me chutar ali na canela. Concluindo. O que eu
guero concluir? A PNAB € parte de um processo que € 0 maior ataque a saude publica desde
a criagcdo do SUS, sem duvida alguma, inclusive declaradamente. E a desregulamentac&o do
financiamento, cortar gastos da atencdo basica e remanejar, e ataque a universalidade e
integralidade. Repasse de tudo que for possivel ao mercado, na condicdo de prestador de
servicos. E parte importante dos usuarios do SUS como clientela ao mercado,
desregulamenta a saude suplementar, faz os planos precarios e estabelecimento de um
padrdo de baixa qualidade e demora do publico. Repasse de parte da capacidade do SUS ao
mercado, leitos privatizados e carga horéaria dos trabalhadores. E também, porém como nem
tudo é catastrofe, temos em vez de ficar imdveis diante essa situacdo, a gente tem que
reforcar as nossas convic¢des e aprimorar a nossa luta. Sempre é possivel lutar, resistir. A
Federacdo Nacional dos Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude, por exemplo, eles
entraram na justica contra a PNAB, justamente por ter desrespeitado a 141, ter desrespeitado
as resolucdes e o controle social. O controle social vem fazendo debate no pais inteiro, falei
disso no inicio, entdo um exemplo aqui que estamos exatamente num debate. Ministérios
Publicos, Ministérios Publicos dos Estados, Ministério Publico Federal, Ministério Publico do
Trabalho, tem debatido os prejuizos da mudanca e identificado o modo de agédo. Tem dois
decretos legislativos no congresso para derrubar a PNAB, um no Senado e outro na Camara
dos Deputados ja assinado por 10 partidos, a PNAB mantém o dispositivo que o controle
social local devera usar, que € o ultimo slide. S6 pode se o Conselho Municipal aprovar. Esta
escrito 1a, eles ndo mudaram isso na PNAB anterior. Para solicitagdo de credenciamento dos
servicos e todas as equipes que atuam na atencdo basica, deve-se obedecer os seguintes
critérios: elaboracdo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na
atencdo basica. Se o conselho quiser pode ser equipe a equipe. A proposta de projeto de
credenciamento das equipes que atuam na atencdo bésica deverd estd aprovada pelo
respectivo conselho. Se néo ser aprovado pelo conselho, o ministério ndo pode habilitar, ndo
pode passar recursos. Agradecamos ao esquecimento de néo ter tirado isso da PNAB né.
Mais do que nunca é tempo do cenario ta forte, sem descanso pelo SUS e sociedade que
gueremos, com todos os valores, principios organizativos e elementos que fazem a gente
acreditar no Sistema Unico de Salde, equanime, inclusivo e generoso. Acho que é isso,
pronto. Eu vou botar essa apresentacdo no blog, entdo quem quiser baixar depois, até
amanhd de manha ja esta la para vocés poderem baixar. Esta bom? Obrigado gente, eu
quero agradecer pelo convite, obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associagdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul - ATORGS e  Coordenadora do CMS/POA) -
Agradeco Héider pela rapidez da apresentacdo e com grande qualidade. Nos agraciou entao
por toda essa explanacdo. Passo a palavra entdo para a Dra. Marcia Cabral Bento. Sra.
Marcia Rosana Cabral Bento (Defesa dos Direitos Hum  anos da Saude de Porto Alegre)

— Boa noite a todos. Meu nome é Méarcia Bento, eu sou Promotora de Justica de Defesa dos
Direitos Humanos de Porto Alegre, do Nucleo da Saude. Essa audiéncia hoje é para se
discutir a nova PNAB, entretanto eu vim para ouvir, porque € uma portaria recente, mas
realmente tomamos conhecimento e ainda estamos discutindo no ambito do Ministério
Publico as mudancas. E aguardando com certa expectativa o que € que na pratica iSso
representard na atencdo basica de Porto Alegre. Entdo hoje eu ndo vim explanar sobre a
nova PNAB, vim apenas apresentar o trabalho que é feito na Promotoria e ouvir as outras
ponderacOes, a palestra do Dr. Héider, muito esclarecedora. E das demais pessoas que hoje
vao se manifestar, inclusive a administracdo municipal. Na Promotoria de Justica de Defesa
dos Direitos Humanos ha trés promotoras no Nucleo da Saude. Eu particularmente trabalho
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para uma atencao basica, e nés viemos acompanhando todas as dificuldades na transi¢ao da
nova administracdo. E a forma de trabalho da promotoria € a seguinte, nés recebemos
denuncias de irregularidade na prestacao de servigos, instauramos investigacdes. Na atencao
basica essas investigacbes dizem respeito na maior parte dos casos sobre questbes de
infraestrutura, deficiéncia de pessoal e ma qualidade de atendimento. Com essas
investigacfes nds normalmente realizamos vistorias nas unidades de saude, com as equipes
de saude da familia, quando elas estdo instaladas. Fazemos reunides nos conselhos
municipal, distrital e local das unidades. E muitas reunides também com a Secretaria
Municipal de Saude, principalmente, e com a Secretaria Estadual de Saude quando politicas
publicas que tem que ser revistas, ou que apresentam alguma deficiéncia. E atualmente
existem aproximadamente 170 investigacbfes em andamento que dizem respeito as unidades,
aos pronto-atendimentos, a UPA, Zona Norte. E a nova PNAB causa uma preocupagao na
medida em que todas as questbes que vém sendo acompanhadas e cujos projetos estdo em
desenvolvimento, podem sofrer um impacto. E claro que isso é uma preocupacdo também do
Ministério Publico na medida em que o interesse do Ministério Publico € que o servico de
salude seja prestado de forma adequada. E atualmente nds estamos vivendo um momento
em que muitas mudancas estdo acontecendo no pais. E algumas medidas como o
congelamento dos recursos pelos préximos 20 anos, necessariamente vao ter um impacto na
prestacdo dos servicos de saude, de forma que ha uma mobilizacdo também por parte do
Ministério Publico para tomar as medidas que entende adequadas. Por exemplo, hoje no
Supremo estad sendo julgada a acdo questionando esse congelamento dos gastos pelos
préximos 20 anos. Entdo a minha fala aqui hoje € justamente apenas para apresentar o
trabalho da promotoria e para ouvir 0os questionamentos e as preocupacfes de todos os
profissionais de saude, dos conselhos: nacional, estadual, municipal, distrital, local. Todos 0s
agentes que atuam na saude de Porto Alegre na atencéo basica. Muito obrigada. Sra. Mirtha
da Rosa Zenker (Associacao de Terapia Ocupacional d o Rio Grande do Sul — ATORGS

e Coordenadora do CMS/POA) — Conselho Municipal de Saude tem uma agenda quase
semanal com a Dra. Marcia, aonde nés vamos acompanhando todos esses 170 inquéritos
constituidos. Uma parceira de grande relevancia para o controle social. Entdo passo a palavra
para o Dr. Romano Scapin. Sr. Romano Scapin (Tribunal de Contas do Rio Grande do
Sul) — Boa noite a todos e a todas. Boa noite aos colegas de mesa. Cumprimento todos em
nome da Mirtha, Coordenadora do Conselho Municipal de Saude que me fez o convite, fez o
convite ao Tribunal de Contas do Estado para participar dessa audiéncia publica. E é motivo
de muita alegria para mim, muita satisfacdo estd aqui nessa mesa de hoje debatendo um
assunto tdo importante para todos, para toda sociedade brasileira que € a atencdo basica a
saude. Assim como a Dra. Marcia falou, o Tribunal de Contas do Estado ainda ndo se
apropriou da nova Politica de Atencédo Basica, ndo temos ainda um posicionamento firmado,
até porque ela ainda, ndo ha ainda uma certeza sobre sua entrada no ordenamento juridico
na medida em que ha ac¢des judiciais contestando sua validade, a validade do processo que
formulou essa nova Politica de Atencdo Bésica. Até na reunido que fizemos & no ministério
gue eu comentei que o site da saude legis onde no0s podemos encontrar as normas do
Ministério da Saude, ainda consta a Portaria 2.488 como vigente. E até por que temos
duvidas ainda sobre como na pratica ira funcionar a nova Politica de Atencdo Basica por
intermédio da nossa Secretaria Municipal de Saude, e é um dos temas que certamente serao
abordados ou pelo Secretéario ou pelo Thiago. E entdo a minha missdo agora hoje nessa fala
€ contar para os senhores e para as senhoras um pouco do trabalho desenvolvido pela
auditoria do Tribunal de Contas do Estado na saude de Porto Alegre em especial. Eu sou
auditor publico externo como ja disse a Mirtha, fago questdo de dizer isso, pelo Tribunal de
Contas nos temos trés grandes func¢des trabalhando junto o corte de contas, a primeira delas
comeca os trabalhos de fiscalizagcdo do controle externo é a auditoria, o auditor de controle
externo. Depois 0s nossos relatérios, nossas informacdes de auditoria passam pelo Ministério
Publico de Contas, é uma segunda etapa. E a terceira etapa como muitos sabem, talvez
todos ja saibam, é a parte do julgamento que é feita pelos conselheiros dos Tribunais de
Contas, no caso do Tribunal de Contas da Unido que sdao 0s ministros que la estdo entao
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para julgar, dar a ultima palavra sobre os relatorios e as informacdes que sao produzidas
pelos auditores. Bom, o Tribunal de Contas do Estado reconhece, ndo poderia ser diferente, a
atencdo basica de saude € o ramo da politica publica em saude mais importante,
principalmente no ambito de fiscalizagédo que o Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande
do Sul tem a competéncia. N6s temos a competéncia de auditar o estado e 0os 497 municipios
gque compdem nosso estado. E todos sabemos que primordialmente no ambito local, ambito
municipal a atencéo basica € a realidade mais presente. Entdo qual foi a ideia do Tribunal de
Contas do Estado do Rio Grande do Sul, baseado nessa ideia também da eficiéncia que a
atencdo basica de saude representa também, e ndo s6 na assisténcia propriamente dita,
como na proépria eficiéncia do gasto publico. Ha varios estudos que demonstram que quanto
mais investirmos em atencdo basica, menos precisaremos investir na média e na alta
complexidade, e todos sabemos também que o custo da atengdo basica € muito mais baixo
gue o custo da média e da alta complexidade. Portanto seja para qualidade da assisténcia de
saude, seja no viés de economicidade, de eficiéncia do gasto publico, a atencdo basica a
saude representa a politica publica mais importante nos olhos do Tribunal de Contas do
Estado. Entdo no servigco de auditoria de Porto Alegre que é o setor onde eu trabalho, nés
resolvemos e no ano passado, a partir do ano passado, focar nossas lentes de fiscalizacao
sobre a atencdo basica do municipio de Porto Alegre. Comecamos a auditoria, o
planejamento de auditoria durante a gestao anterior, Secretario Fernando Ritter, Prefeito José
Fortunati e se estendeu o trabalho até o primeiro semestre deste ano, jA com a nova gestao
do Prefeito Marchezan e do Secretario Erno. Tanto para esse trabalho, quanto para os quatro
trabalhos anteriores que ndés fizemos, o Conselho Municipal de Saude sempre foi ouvido
previamente, porque entendemos que o controle social € uma fonte importante para subsidios
dos nossos trabalhos, precisamos sempre ouvi-los, afinal o conselho € o que tem o
conhecimento mais proximo, mais concomitante da realidade que acontece nas unidades de
saude. Depois eu tenho que falar das outras quatro auditorias, mas falando mais da auditoria
sobre atencdo basica de saude. Noés visitamos 30 unidades de saude, seguindo critérios
definidos apds a conversa do Conselho Municipal de Saude, conversa com a prépria gestao,
conseguimos visitar 30, sabemos que ndo € nem a maioria das unidades, ja que temos 140,
142 unidades, mas dentro da possibilidade de a equipe, conseguimos visitar as 30. Ouvimos
usuarios nessas 30 unidades de saude, ouvimos os profissionais de salude durante essa
auditoria. Fizemos toda uma andlise documental dos processos de liquidacdo das despesas,
também conseguimos fazer uma auditoria bem completa, bem profunda, que resultou num
relatorio de 300 paginas, do qual o Conselho Municipal de Saude ja tem conhecimento, acho
gue semana retrasada, umas duas semanas mais ou menos né Mirtha, o Conselho Municipal
de Saude teve acesso ao nosso relatério. Ja sei que estdo lendo ou se apropriando do
conteudo. O Secretario Municipal de Saude também ja teve conhecimento do nosso relatorio.
E a nossa ideia durante essa auditoria para além e talvez principalmente o foco principal da
nossa auditoria era colaborar para o aprimoramento da politica publica em atencdo basica.
N&o aquele viés de puni¢cdo, aquele viés, claro que uma auditoria de regularidade foi feita,
tanto é que encontramos alguns problemas na liquidacdo de despesas dos contratos de meio,
contrato de limpeza, de seguranca, a forma como era feito o desconto das pautas, algo que ja
foi corrigido pela secretaria, € bom dizer isso. Mas fomos também analisar as metas, as
metas que eram previstas no antigo plenario, as metas que eram previstas localmente pelo
Plano Municipal de Porto Alegre. Fomos analisar também a distribuicdo de pessoal, de
recursos humanos, que estava dentro dos critérios de razoabilidade, detectamos que havia
regides em Porto Alegre com a quantidade de populacdo atendida por médicos muito superior
a outras. Fizemos isso em graficos. Verificamos também as infraestruturas das unidades de
saude, os planos que a prefeitura faz ha varios anos para que sejam reformadas ou
construidas novas unidades de saude, e que ndo tem sido atendido esses planos. Enfim,
fizemos um trabalho bastante completo. Hoje ndo € um espaco adequado para expor esse
trabalho, hoje o protagonismo nessa noite foi o Professor Héider que ja falou. Espero numa
préxima oportunidade, seja numa audiéncia realizada pelo Conselho Municipal de Saude,
seja COSMAM, onde entramos algumas vezes, Dr. Thiago principalmente, Dra. Méarcia
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também. Que a gente tenha a oportunidade de debater com maior profundidade esse
trabalho. Mas deixo registrado que o Conselho Municipal de Saude j& tem acesso, entdo os
senhores sejam de forma concentrada ou de forma localizada nos seus conselhos locais,
podem ter acesso e discutir o nosso trabalho. A nossa intengéo principal, o nosso destinatario
final do nosso trabalho é a sociedade, por 6bvio, sdo vocés. Todas as instituicdes publicas,
todos os Orgdos publicos tem como destinatério final o povo, a sociedade, nés esperamos
gue esse trabalho tenha uma repercusséo positiva junto a Secretaria Municipal de Saude,
possa ajudar, nés sabemos que o Conselho Municipal de Saude tem reivindicagbes antigas,
gue por vezes um relatério de uma instituicdo de controle externo pode fortalecer, pode
corroborar na hora da discussdo com a gestdao. E somos parceiros sempre que chamados
para participar de conversas que envolvam a saude, saude publica, em especial atencao
basica que hoje é tema do nosso encontro. Para falar rapidamente das quatro auditorias
anteriores Mirtha e ja encerro a minha fala, nés fizemos quatro auditorias durante o exercicio
de 2015 sobre a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre também. E com quatro
objetos distintos: duas foram sobre os hospitais publicos, o HPV e o HPS, outra sobre
assisténcia farmacéutica e uma quarta que foi mais densa, mais profunda sobre a antiga
GRSS que acho que agora até mudou o nome na secretaria, a Geréncia de Regulacéo de
Servigo e Saude em trés eixos principais, seria a questdo do repasse aos estabelecimentos
hospitalares. A questdo das consultas especializadas, as filas, as demandas reprimidas, e
interesseiros sobre os laboratérios, exames laboratoriais. Foi um trabalho bem completo que
ainda esta em desenvolvimento processual dentro do tribunal, ainda ndo tem julgamento. Os
trés primeiros processos que eu mencionei ja estdo em fase mais adiantada e todos esses
relatorios também estdo a disposicdo do controle social do Conselho Municipal de Saude.
Entdo em nome do Tribunal de Contas do Estado eu agradec¢o mais uma vez o convite que foi
feito pelo Conselho Municipal, deixo meu telefone, meu e-mail sempre a disposicao, o
Conselho Municipal de Saude sabe que eu estou sempre disponivel para ouvi-los, para
receber denuncias, e na medida do possivel responder, assessorar em alguma duvida que
eventualmente surja. E acreditamos que a atencao basica a saude deve ser sim prioridade da
politica publica nacional e com mais certeza da politica publica de saude do municipio de
Porto Alegre. Entdo agradeco a todos por virem, por se prestarem um pedac¢o do seu dia, nés
sabemos que depois das 18h todos cansados de sua jornada de trabalho, € mais dificil a
gente conseguir ter motivacdo para participar de outros eventos. E € com felicidade que eu
vejo bastante gente aqui disposto a discutir a atencédo basica em saude. Muito obrigado. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul —

ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) — Agradeco o Dr. Romano, sempre disponivel. Até
nas férias me respondendo, whats, a gente combinou I4 a audiéncia ele estando em férias, eu
nao sabia. Mas agradeco, a gente tem acompanhado e esse servigo relevante de instituicbes
e controle externo para embasar 0s nossos encaminhamentos do controle social do Conselho
Municipal de Saude. Entdo neste segundo momento entdo nés vamos ouvir entdo Conselho
Nacional de Saude e o Conselho Estadual de Saude e o Conselho Municipal de Saude. Entao
eu solicito entdo agora a palavra da Conselheira Nacional Sueli Gées Barros do Conselho
Nacional de Saude. Sra. Sueli Gées Barros (Conselho Nacional de Saude) - Boa tarde,
boa noite ja, a todas e todos. E eu queria inicialmente agradecer a Mirtha pelo convite de a
gente poder estd aqui hoje fazendo essa conversa com vocés. E quero dizer que eu até fui
ali, mudei um pouco a apresentacdo, porque falar depois do Héider e falar da questdo da
PNAB fica bem dificil. Entdo a opc¢do, a minha opc¢do foi falar um pouco da agenda do
conselho, o que o conselho tem feito, até para fazer um enfrentamento dessa ndo s6 da
Politica de Atencdo Bésica, mas do momento que a gente esté vivendo eu quero dizer para
vocés que eu sou uma trabalhadora de saude, e eu represento no Conselho Nacional de
Saude a Rede Unida, Associacéo Brasileira Rede Unida no segmento dos trabalhadores, e eu
sou servidora publica federal a mais de 30 anos. E € 6bvio que eu sendo servidora a mais de
30 anos na area de saude, eu vivi como trabalhadora, vezes como gestora, e esse processo
de construcéo do Sistema Unico de Satde, eu sou do tempo Héider ainda e eu tenho ali na
minha bolsa, carrego para quando a gente vai fazer fala, quer mostrar, porque muitos nao
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acreditam, e 0s mais jovens ndo viveram, que € da carteirinha amarela do indigente e daquele
gue tinha carteira assinada, que tinha direito do que ndo tem. Entdo eu ainda sou dessa
€poca, mas eu jamais imaginei que eu viveria o que hoje eu estou vivendo como Conselheira
de Saude, como trabalhadora no Conselho Nacional de Saulde. Pela primeira vez eu ouvi o
ministro da saude dizer que o problema da saude ndo é dinheiro, que o problema nao é
recurso, mas que o problema é a gestdo. Eu nunca tinha ouvido isso de nenhum gestor, nem
do gestor municipal, estadual, muito menos de um ministro da saude. Nunca tinha visto o
ministro da saude ir para dentro da Camara dos Deputados e defender congelamento de
recurso para a saude, € a primeira vez gque isso acontece, porque todos nés sabemos que
historicamente o SUS é subfinanciado. Ele vem neste processo na disputa, mas ele sempre
foi subfinanciado, mas ele sempre teve também nos diferentes governos os ministros que
disputaram recurso com a area econémica, o que néo é o caso agora. Entdo quando a gente
fala na reforma na PNAB, numa nova politica, a gente esta falando de mudar nesta légica e
nesta conjuntura que a gente esta vivendo. Que € uma conjuntura de desmonte ndo sé da
politica de saude, é todas as politicas de protecdo social. Haja vista ai a reforma trabalhista,
estd ai a reforma da previdéncia, enfim, todas essas reformas. Eu queria que tu passasse 0
slide, porque eu sei que eu tenho um tempo muito limitado. O Héider ja falou no inicio e ele
esta fazendo parte agora do grupo, do GT da atengéo béasica, de que esta discussédo da nova
politica, esta minuta ela ndo foi para o conselho. O conselho foi atropelado, o Conselho
Nacional e formou o GT da atenc¢do basica porque ouviu falar, porque ficou sabendo, porque
isso ja estava rolando & na Comissao Intergestora Tripartite. E foi por isso que o conselho
montou esse GT. Ao montar esse GT ele também fez uma série aprovando, o pleno do
conselho, uma série de recomendacdes para que a CIT que ja estava fazendo essa
discusséo, parasse isso e ouvisse 0 Conselho Nacional de Saude, fez essa recomendacéo
para que ndo deliberassem sobre a politica, antes que se fizesse esse processo que hoje 0s
conselheiros estdo fazendo pais a fora, que é discutir com os Conselhos Municipais, que é
discutir com os Conselhos Estaduais. S0 que em agosto, e o Héider ja falou isso, foi pactuado
la na CIT, em setembro o Conselho Nacional aprovou uma recomendacdo para que entao
nao publicassem a portaria, ou também junto nessa recomendacdo de que se fosse
publicado, o conselho ia agir do ponto de vista de mecanismo legislativo e o Héider também
ja colocou sobre o decreto legislativo, tanto na Camara dos Deputados, quanto no Senado
hoje para sustar essa portaria. E também hoje o Conselho Nacional de Saude ele esti
avaliando e analisando como vai judicializar essa para que a PNAB néo se efetive. Bom, mas
enfim, nds fomos surpreendidos como 0s outros, um dia depois do dia do gaucho, dia 21, com
uma publicacdo entdo dessa portaria. Foi pedido também, o conselho fez uma solicitacao
para revogar a portaria para que a gente pudesse ai esta ampliando essa discussao, néo foi
atendido. Aprovou entdo a mocgao para concordar e apoiar esses decretos legislativos. Bom, o
Héider ja colocou a PNAB e o0 que tem de mais sério, mas as principais criticas que tém hoje
o Conselho Nacional € com relacdo a financiamento, com relacdo a modelo de atencéo,
porque por mais que esteja escrito la de que a prioridade € estratégia de saude da familia, a
gente sabe que quando nés ndo temos uma inducdo pelo financiamento, quando ndo tem
recurso, isso deixa de ser prioridade, até porque os municipios todos tém uma dificuldade
hoje, uma crise econémica importante. O niamero de agentes comunitarios de saude a gente
sabe de que isto € um problema serissimo, e o Héider também falou das atribuices
compartilhadas. O padrdao minimo, acho que isso € uma outra questao importante que fala a
portaria, que é do pacote minimo, a gente esta achando que isto est4 fechando muito, com a
propria fala do ministro quando ele diz que precisa rever o tamanho do SUS, que a
constituicdo ndo cabe no orcamento. Porque quando ele fala em pacote minimo, minimo de
procedimentos, ele nivela para que todos os municipios tenham o minimo. Mas 0s municipios
tém a diversidade, alguns podem fazer mais, mas eles nao vao ser obrigados a fazer mais, e
podem ndo querer fazer mais, porque a portaria agora permite para que se faca uma cesta
basica, digamos assim, uma politica pobre para pobre. E a outra questdo importante que é a
guestdo do controle social. Porque hoje o que € que esta posto com relacdo a discusséo da
PNAB? Ela €, e o Ministério da Saude tem considerado as quatro acdes, as instancias de
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pactuacdes como a CIT, CIB e CIT, e ndo as instancias de deliberacdo como € por lei os
conselhos de salude. Mas uma questdo importante que a gente precisa ter claro é que a
PNAB ndo ta so, ela ta articulada com as agendas como eu falei de desmonte de politicas de
protecdo social. E também hoje alguém aqui falou da EC 86, esta articulada com a EC 86 que
estava hoje em votacdo no Supremo, que regride, o teto passa a ser de 13,2, além de nao
poder mais utilizar recursos do pré-sal como recursos adicionais da salde. Essa emenda nao
foi votada hoje, ela foi transferida novamente sem uma data ainda pelo Supremo Tribunal.
Uma outra agenda articulada com a PNAB é a questdo do congelamento da Emenda
Constitucional 95/2006 que é o congelamento por 20 anos. E a outra questdo é a
desregulamentacdo dos blocos de financiamento que o Héider também ja falou, que a gente
fica com dois blocos, hoje a gente tem seis blocos, € 6bvio que o Conselho Nacional de
Saude também acha que ndo tem que ter oitocentas e poucas caixinhas, mas acha, entende
gue € possivel a gente experimentar, flexibilizar dentro dos seis blocos. Mas a gente
precisava continuar garantindo de que a atencdo basica tivesse o financiamento, de que a
vigilancia em saude tivesse financiamento. Caso contrario hoje o gestor vai usar aonde ele
quiser, e nés todos sabemos da pressdo do mercado por servicos de média e alta
complexidade, que historicamente isso ndo € publico, sempre esteve na mao do privado.
Portanto, a presséo do privado, e eu sei que na minha cidade, eu moro em Santa Maria, tem
como palanque ou politica 14, propaganda do candidato, a prefeita era fila zero para
especialidade. E ele vai priorizar a atencéo basica ou ele vai priorizar a média complexidade
para cumprir a sua promessa de campanha. Quando a gente ndo tem essa garantia da
inducdo, a gente corre um sério risco, porque eles estdo deixando tudo isso na mao dos
conselhos de saude. NOs sabemos também o quanto nds conselheiros de saude, conselho de
saude, tem uma fragilidade e ndo vai dar conta e ndo tem como dar conta de toda
responsabilidade que vai ser colocada em cima dos conselhos de saude. A
desregulamentacdo da saude suplementar € outra questdo importante, isso esta no bojo
dessa articulacéo, que é a alteracdo entdo da lei dos planos de saude. Os planos acessiveis
gue também ja foi falado, de repassar o que for possivel para o mercado, e € isso que a gente
falou do SUS desfinanciado entdo que significa. A PNAB a gente entende, o conselho
entende que é mais uma dessas reformas que estdo nesse bojo. E é parte também, temos
avaliado que a parte de uma agenda tem enfraquecimento do controle social. Quando o GT
ndo recebe informagbes, o GT da atencdo bésica, quando os integrantes, porque o GT da
atencdo basica ele € composto também com integrantes dos gestores. Quando ndo tem a
participacdo do gestor neste espaco, porque é o mecanismo de enfraguecimento desse
espaco de nao reconhecimento do espaco do controle social, do espaco do Conselho
Nacional de Saude. As recomendacfes do Conselho Nacional de Saude muitas que néo
foram cumpridas e, alias, o ministro ndo tem homologado as recomendacdes e resolucbes do
conselho, a portaria dai que eu ja falei publicado sem o conhecimento, e a priorizacdo entédo
dos espacos de pactuacéo pela deliberacdo. Entdo diante disso a gente sabe que ou n0s nos
articulamos e nds nos organizamos e nds nos juntamos enquanto usuarios, enguanto
trabalhadores e até enquanto gestores, enquanto controle social, ou nés vamos ser engolidos
por esses processos e por essas reformas. Em funcéo disso, nds temos hoje o conselho, o
gue ele tem chamado de uma agenda politica, e que a gente tem ido em todos os estados
para fazer essa discussao. Que primeira questdo: a atencao basica isso tem a ver com a vida
e o0 cuidado de 80% ou até mais, das pessoas. Portanto ela deve ser uma pauta permanente
dos conselhos. As conferéncias tematicas do Conselho Nacional elas tém feito essa
discusséo, Conferéncia de Mulheres, de Comunicacdo, agora de Vigilancia final do més,
Conferéncias Livres sobre o tema da PNAB, mobilizacdo, ampliacdo ai do debate com os
conselhos que eu ja falei, audiéncias publicas. E compfe também o conselho na frente em
defesa do SUS para manter entdo a mobilizagao junto ao Supremo Tribunal Federal porque a
gente t& na maior expectativa e na maior torcida para que 0s outros ministros votem com o
relator. Ah ndo, que votem com o relator, e isto também abre a possibilidade para que logo a
gente entra, entra também com uma acdo com relacdo a EC 95 que é do congelamento dos
20 anos. Entéo ai estdo as duas, os dois decretos legislativos, tanto no Senado, quanto na
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Camara dos Deputados. A outra agenda importante do Conselho Nacional para que a gente
possa se fortalecer, se juntar, se articular e fazer frente a esse desmonte todo, é um projeto o
conselho presente que visa entdo ampliar, tem objetivo ai de ampliar e mobilizar o conjunto
dos conselhos, dos conselheiros, dos movimentos sociais e de outras entidades para que a
gente possa fazer essa defesa do Sistema Unico de Salde. Tem uma outra agenda
importante do Conselho Nacional de Saude que sdo os processos de formacdo para o
controle social. E a gente tem agora aqui no Rio Grande do Sul, ja teve em Pelotas, vai ter
agora em Santa Maria, tem em Palmeira das Missdes e tem aqui em Porto Alegre para a
regido metropolitana, que é uma formacéo politica para a gente fazer essa discusséao, fazer
discusséo de qual é o papel que nés temos enquanto conselheiros de saude, qual € o papel
gue a gente tem enquanto movimento social, integrante de movimento social na defesa da
democracia, e na defesa do Sistema Unico de Saude. Entdo essas oficinas est&o
acontecendo no pais inteiro e aqui no Rio Grande do Sul agora em novembro e dezembro.
Tem outras resolugbes que a gente entende que sao importantes, que a gente precisa
também publicizar, e uma delas é a 554 que ja deve ter chegado aqui ao conselho, que ela
aprova entéo sete diretrizes para regulamentacdo e funcionamento dos conselhos de saude,
dentre as quais tem um que a gente, uma diretriz que a gente destaca, que € aquela que o
gestor, ou secretario de saude, ministro, ou o secretério de estado, ndo pode ser o presidente
do conselho de saude para ndo acumular entdo esta funcdo e respeitar também as fungcbes
gue sao diferentes. E a Resolucdo 551 € uma outra resolugdo extremamente importante que
€ a resolucdo que reprovou o relatério de gestdo, o relatério anual de gestdo 2016 do
Ministério da Saude. Foi a primeira vez na historia do Conselho Nacional de Saude que ele
nao aprova as contas do Ministério da Saude. Vocés podem olhar, |14 tem toda argumentacao
e toda explicacdo do por que isso. E a outra resolu¢cdo do conselho que € importante que &
contra entdo os planos acessiveis e planos populares, porque assim como disse o Héider, ta
se proliferando as clinicas. Eu li ontem ai, tem um apresentador de televisdo ai famoso que
comprou 30% de um plano de saude de uma seguradora e que esta abrindo franquias e vai
abrir franquias no pais inteiro desse plano de saude. Quando tu dar, quando tu oferece para a
populacdo uma cesta basica, tu vai restringindo um pacote minimo de oferta para a
populacédo, tu automaticamente tu comeca empurrar essa populagdo para esses planos e
essas clinicas, porque isso € extremamente sério, extremamente grave, e vai contra 0s
principios que a gente tanto defende do Sistema Unico de Salide, sdo os principios da
universalidade, da integralidade, enfim. Bom, e para concluir, porque eu sei que a Mirtha ja ta
me olhando, ela s6 ndo me cutucou porque eu ndo estou perto, o Conselho Nacional de
Saude eu trouxe algumas folhas, ele esta entdo fazendo ai e pedindo para que a gente possa
contribuir todos nés levarmos para as associagdes comunitarias, para as comunidades, enfim,
para 0s espacos, um abaixo assinado contra a EC 95 entendendo que o SUS néo pode
morrer, e para gue ele ndo morra, ele depende de todos nds, e que bom que a gente pode ta
aqui hoje cumprindo com esse papel e fazendo essa discussdo. Entendendo que o controle
social ele tem um papel fundamental, ou nés agora desenvolvemos e nos reinventamos e
construimos estratégias capazes de fazer com que a gente resista neste momento, porque eu
também ndo pensei que algum dia eu ia dizer que bom a gente ndo perdeu o que a gente ja
conseguiu, porque nOs estamos neste momento € isso, € tentando resistir para a gente nao
perder 0 que 0 povo, 0 que a populacdo conseguiu conquistar e cravar la na nossa
constituicdo. Porque o que hoje o ministério, este governo tem posto € rasgar 0s principios
constitucionais e a salde entregar para o setor privado. Ndo mais como complementar, como
tem la na lei, mas sim quase como uma prioridade. Muito obrigada e a gente conta com todos
vocés nessa empreitada e podem contar com o Conselho Nacional de Saude. S6 concluindo
agora, s6 para vocés terem uma ideia, hoje, por exemplo, nosso Presidente o Ronaldo que
estd em Brasilia, ele tinha mais de 10 agendas hoje em Brasilia, dentre as quais, em toda
agenda que é isso, € para resistir, para tentar ndo perder. Uma das agendas foi hoje no
Senado que estavam avaliando o programa Mais Médicos, certo Héider? Com a Associacao
Médica, com o Conselho de Medicina |4, que a gente, eu ndo vou nem entrar aqui na
discussédo de qual foi a pauta e 0 que eles disseram, mas tentando resistir para a gente nao

12



649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702

perder isso. Uma segunda pauta que hoje também estava, o Ronaldo, € a reunido da CIT, da
Comisséo Intergestora Tripartite que é a Comissdo de Gestdo, que é essa que aprovou a
PNAB sem deixar, ela aprovou néao, foi pactuado na CIT, porque a CIT é espaco de
pactuacéo, ela ndo é espaco de deliberacdo, este espaco é o espaco do conselho. Mas hoje
na reunido da CIT porque foi pactuado na udltima reunido do Conselho Nacional com o
Ministro da Saude e com os técnicos da atencdo basica de que eles iam rever esses pontos
gue o conselho tinha colocado como mais sério. Qual a surpresa hoje quando esteve o
presidente na CIT? Quando o Secretario-Executivo do ministério diz, vou dizer para vocés o
gue ele disse: a PNAB ta pactuada, publicada e sacramentada, ndo tem mais que voltar a
discusséo na CIT. A outra agenda hoje entdo foi no Supremo Tribunal, que n&o foi a votacéo,
foi transferida sem data. E uma outra reunido, uma outra agenda também de resisténcia que
€ na Comissao de Ciéncia e Tecnologia, Cuja discussdo era as farméacias populares de
assisténcia farmacéutica, que todos ndés sabemos qual a politica e o que foi feito com as
farmé&cias populares publicas. Muito obrigada. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacao de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul - ATORGS e  Coordenadora do CMS/POA) -
Agradeco a Sueli, Conselheira Nacional de Saude, j& chamando entdo o Claudio Augustin,
Presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Sr. Claudio Augustin

(Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul) - Boa noite a todos e todas. Uma
saudacdo especial a mesa e os demais palestrantes. Eu comeco dizendo que eu nao
concordo que é uma nova Politica de Atencdo Bésica, € uma politica de desaten¢do basica.
Essa primeira questdo € para destruir a atencdo basica no Brasil. Este é s6 mais um dos
ataques gue o povo brasileiro esta sofrendo. N6s tivemos um golpe de estado, e a partir deste
golpe de estado que o impeachment sem crime de responsabilidade, o conjunto dos direitos
brasileiros estdo sendo atacados. Logo em seguida a destituicao da presidente, foi chamado
de volta o representante do Brasil estava construindo o Banco Mundial de Desenvolvimento
dos BRICS. E um banco que a moeda néo € o ddlar, isso fere de morte o império americano.
Junto com isso houve a redefinicdo do pré-sal em que foi entregue a esperanca do povo
brasileiro as petroliferas americanas. Somado a isso tem logo poucos meses depois a
Emenda Constitucional 95, que congela o gasto primario por 20 anos. O que é que sSao 0s
gastos primarios? E todo o gasto da Unido, exceto juros e divida. Quando foi feita a Emenda
95, o estado brasileiro ja destinava 45% em média para os juros e divida. Portanto o restante
do gasto publico era quase, um pouquinho mais da metade da receita publica, ou seja, essa
politica ja esta enriquecendo o capital financeiro internacional. E com essa politica talvez nés
vamos passar dos 45 para 60% ou mais por cento. Essa emenda constitucional ela € a base
e 0 motivo do golpe de estado. A partir dela eu tenho que fazer a contrarreforma da
presidéncia, eu tenho que retirar o direito & aposentadoria e os beneficios de todos os
brasileiros. Aumentando o tempo necessario que leva inclusive aqui boa parte dos brasileiros
como repentes da possibilidade de chegar a sua aposentadoria. Assim como reduzir 0s
beneficios dos atuais e futuros aposentados. A contrarreforma trabalhista retira todos os
direitos dos trabalhadores, que somado com a terceirizacdo, levara uma elevacdo do
adoecimento decorrente do trabalho e do conjunto dos brasileiros. Todos n6s sabemos que o
setor terceirizado € 0 que mais mata e o que mais adoece na producdo. Dessa forma nos
vamos ter exército de adoentados. Para resolver esse problema o que € que se faz? Retira 0
dinheiro da saude que j& foi colocado de varias formas, mas a sutileza e maldade séo tantas
gue se reivindique, uma antiga reivindicacdo, os recursos carimbados dos seis blocos de
pensamento: atengdo basica, ndo é de alta complexidade, assisténcia farmacéutica, SAMU,
gestao e vigilancia, e diz o seguinte, a partir de agora tera duas. Investimento e custeio, para
ter investimento tem que ter garantia do custeio, e essa garantia do custeio virhd de que
forma? N&o tera, os municipios ja estdo estourados, o estado do Rio Grande do Sul que
deveria, por exemplo, botar 12% na saude, nunca colocou, até o Governo leda era 4, no
Governo Tarso chegou a 9%, agora ja baixou para 7% e uns quebrados. Com isso 0 que
acontecera, eu reduzo os gastos, mas libero para gastar onde quer, como ja foi dito aqui, vai
ser destinado a média e alta complexidade. Com isso acabou a prevencéo e a promocéao da
saude. O que é que nés vamos encontrar? O aumento do adoecimento, e 0os doentes nao
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terdo atendimento, porque néo tera atencéo basica, tera esses planos populares. O que vai
ter € a consulta e nada mais. N6és sabemos que os planos de salde, ndo os populares, 0s
outros, ndo pagam a meédia e alta complexidade. Isso ai tinha alguns exames, agora alta
complexidade quem financia no Brasil € o SUS, dessa forma quando retira o dinheiro, havera
mortes e mortes sendo produzida por essa politica de destruicdo do direito dos trabalhadores.
O golpe de estado ndo € pouca coisa, € para levar o pais a destruicdo dos direitos e do povo
brasileiro. N0s estamos vivendo uma crise internacional do capitalismo muito estrutural. A
ultima grande crise dessas foi na década de 20, que para sair dela foi necessario destruir a
metade da Europa. Hoje € possivel pensar numa guerra mundial? Eu acredito que ndo. Uma
vez perguntaram para o Einstein como é que seria a terceira guerra mundial. Ele disse a
terceira eu ndo sei, mas agora a quarta vai ser de pau e pedra. Portanto, nés temos
capacidade de destruicdo do mundo de um milh&o de vezes, podemos destruir um milhdo de
vezes. Que é uma grande fonte de saida para o crescimento, que € a destruicdo. Portanto
nos estamos vivendo um periodo em que a desestruturacéo do Sistema Unico de Salde esta
colocada. N6s podemos aceitar ou resistir. A nossa tarefa é de resistir. E essa resisténcia
significa fazer com que o conjunto da sociedade brasileira entenda o que est4 acontecendo. E
para entender, nés temos o dever politico de debater essas questbes em todos os rincées. O
Conselho Estadual de Saude ja& tem resolugdes contra a Politica Nacional de Desatencao
Basica. Ja temos varias resolucdes, inclusive moc¢des das conferéncias contra toda essa
politica. N6s estamos percorrendo os estados fazendo curso de formacéo nas macrorregides.
Ja fizemos na regido sul, em Pelotas, centro-oeste em Uruguaiana, segunda e terca na
Grande Porto Alegre, terca e quarta em Pelotas, eu estou saindo daqui a pouco eu estou indo
a Santo Angelo fazer amanha e sabado. E a discussdo que nds estamos fazendo é como é
possivel organizar a visita, todo necessario, as pessoas entenderem o que esta acontecendo
e ir para a luta. E nés s6 vamos sair dessa situacao se nos tivermos organizados e unificados,
para fazer esse enfrentamento. NOs estamos vivendo um momento em que a crise esti
desestruturando tudo, e ndés vamos ter que reestruturar e reorganizar de forma melhor. Nés
estamos vivendo um momento em que 0 que esta ai estad podre, 0 novo ndao nasceu. Mas o
Nnovo que vai sair desse processo ele pode ir para um lado fascista ou para uma sociedade
melhor. Isso vai depender de nds, se nos tivermos organizado e lutando, nés temos chance
de construir um pais melhor. Agora se n0s nos acomodarmos, aceitarmos o que esta sendo
colocado, nés vamos nascer um novo periodo fascista em que nossos direitos serdo todos
destruidos. E n6s vamos levar décadas para recompor 0s nossos direitos. Portanto nés so
temos uma saida: lutar, lutar e lutar. Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul - ATORGS e  Coordenadora do CMS/POA) -
Agradeco ao Claudio Augustin, Presidente do Conselho Estadual. E entdo anuncio entdo a
chegada do Secretario Erno. Como nds anunciamos no inicio, o voo dele atrasou e ele
conseguiu chegar a tempo para a fala dele, apés a minha fala agora. Entdo neste momento
eu vou falar um pouco da nossa pauta entdo que nés enquanto Conselho Municipal de Saude
estamos abordando e encaminhando a nivel da capital do Rio Grande do Sul. Nao é de agora
gue a pauta atencdo basica nos € cara para o Conselho Municipal de Saude. Muito nés
estamos tencionando para preservagdo da atencao publica e de qualidade com olhar amplo,
global, interdisciplinar do usuario dentro da atencdo basica dentro do municipio de Porto
Alegre. Nos temos a partir de uma discussdo ampla, dentro dos conselhos distritais e locais,
nos escrevemos entdo uma resolucao que € a nossa Resolucdo que € a atual até 0 momento
gue é a 09/2013, onde baliza varios apontamentos de como o Conselho Municipal vé a
atencao basica dentro do municipio. NOs também realizamos um seminario em 2014 sobre a
atencdo bésica, no qual a gente encaminhou varias deliberacbes enquanto Conselho
Municipal de Saude. O ano de 2016 pelo agravo que foi realizando e o descaso que a gente
tem percebido com a atencdo basica na nao infraestrutura que deveria fazer, a nao aplicacéo
da pactuacao da planilha de obras, a realizacdo de reformas, a ampliacdo de obras dentro da
atencdo basica, a constituicdo dos recursos humanos dentro da atengdo basica, onde a gente
percebe que cada vez existe uma nao quantidade adequada de recursos humanos dentro da
atencdo basica, nos constituimos um grupo de trabalho da atencdo basica. Foi apresentado
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em plenéaria neste ano no qual nesta plenaria nos deliberamos entdo esta audiéncia publica,
gue para a ampla divulgacédo do que esta acontecendo a nivel nacional, estadual e municipal,
e uma constituicdo de uma comissdo especifica de atencdo basica. No qual estamos
debrugando ent&o sobre varios aspectos e onde nds também vamos debrugar desta auditoria
do Tribunal de Contas do Estado. Que foi apontado aqui a importancia de uma aproximacao
da comunidade, dos usudrios e de uma capacitacdo permanente, nds também estamos
embasando as nossas acfes do Conselho Municipal nesse tripé. N6s temos a Comissao de
Educagcdo Permanente que esta realizando véarias capacitagfes, realizamos uma no inicio
deste més, e sadbado teremos outra, de capacitacdo politica, de um olhar politico dentro da
saude. NOGs temos uma pauta permanente também nas quartas-feiras de manha, onde nés
estamos indo nas Unidades Béasicas de Saude, nos confeccionamos uma placa que tem
conselho local instituido dentro dos critérios que foi criado dentro do Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre, no qual também este € um momento de conversa com usuarios, com
a comunidade, dando a real situacao que esta acontecendo. Com o que esta acontecendo de
aniquilamento da nossa constituicdo, com 0 ndo respeito a Lei 8.080 deixa claro é dever do
estado e direito de cada cidad&o brasileiro a saude e educac¢éo. Portanto, ndés também temos
vitérias aqui neste Conselho Municipal de Saude. NO6s temos um acordao que saiu ha pouco
tempo e ja foi noticiado em plenéaria do Conselho Municipal de Saude, um acérddo do TRF-4
onde determina, e isso também reforca o que € nossa lei do Conselho Municipal de Saude ja
esta escrito, que todos os projetos devem passar dentro do Conselho Municipal de Saude. E
dentro disso, nds também recebemos através da imprensa varias acdes dentro da prefeitura e
dentro da Secretaria Municipal de Saude, que nos causa estranhamento. Quanto a abertura,
a assinatura de intencdo de abertura do Hospital Santa Ana no qual n&o foi deliberado em
nenhuma instancia dentro do Conselho Municipal de Saude, onde teve a noticia, entao
assinatura de abertura de leitos no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, no qual também nao foi
passado nas instancias do Conselho Municipal de Saude. E isto nos preocupa, porque € no
mesmo tom que acontece a nivel nacional, também esta acontecendo a nivel municipal.
Portanto nds estamos sempre abrindo espaco de divulgacdo das acbes do Conselho
Municipal de Saude, nés fizemos duas conferéncias municipais, a Conferéncia Municipal da
Saude das Mulheres onde nés tivemos 29 conferéncias livres que antecederam a Conferéncia
Municipal. A Conferéncia da Vigilancia em Saude que teve, antecedeu 31 conferéncias livres,
onde nés podemos esta sempre divulgando e podendo esta construindo as politicas. Nos
temos sempre a presenca do secretario nas reunides dos nucleos de coordenacéo, onde é
amplamente ter a possibilidade também de poder esta construindo as politicas dentro do
municipio de saude de Porto Alegre. Entédo € disso que se trata, a resisténcia se faz por cada
um, noés sempre estamos falando junto nas unidades que no qual a gente tem ido nas
guartas-feiras de manha. Cada um é uma formiguinha, uma formiguinha que quando se junta
faz um formigueiro, esse formigueiro faz um barulhdo. E é disso que se trata, o Conselho
Municipal de Saude vai sim ser um formigueiro, e um formigueiro que vai esta reclamando,
denunciando e reivindicando os direitos que é constitucional. Muito obrigada. Entdo passo a
palavra agora ao Secretario Erno que tem 20 minutos para a fala. Sr. Erno Harzheim

(Secretaria Municipal de Saude — SMS) - Boa noite a todos que estao presentes na platéia,
na plenaria, boa noite para a mesa. Vou cumprimentar a mesa cumprimentando o Héider.
Agora eu sou a vidraga. Muito tempo a gente teve num papel um pouco invertido, o Héider
atuou na Direcdo do Departamento de Atencdo Basica e eu convidado para falar em alguns
eventos, legal ter uma pessoa inteligente como tu fazendo criticas que podem contribuir para
a melhoria do processo, tu sabe que eu te admiro como gestor e como profissional, e acho
legal poder esta num outro espaco contigo de novo. Bom, eu cheguei nesse horario porque
essa audiéncia publica foi marcada depois das datas da minha viagem para Brasilia, eu faco
parte da Diretoria do CONASEMS, quero me justificar com vocés, e vou toda ultima quarta-
feira do més a Brasilia participar da reunido da diretoria. E na quinta de manh& como o Héider
sabe bem, tem a reunido da CIT, € um espaco bastante importante para eu esta presente, a
gente pode mexer inclusive nas portarias na tarde quarta-feira quando o ministério tem que
pactuar com o CONASEMS e com o CONASS, o que vai ser publicado ou anunciado na
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guinta-feira seguinte. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacao de Terapia O cupacional do

Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/PO A) — Secretéario, se tu me
permite, eu me esqueci de anunciar, nesse momento como eu tinha anunciado no inicio entao
da audiéncia publica, a Jandira a nossa Coordenadora Adjunta do Conselho Municipal de
Saude entéo vai fazer as inscricdes. Sao seis inscricbes para os Conselheiros Municipais de
Saude que vai ser o primeiro bloco, e o segundo bloco sete da plateia. Entéo, por favor, s6
pedir, levantar a médo que a Jandira vai entdo ir anotando os nomes das pessoas. Entao
obrigada e desculpe Erno. Sr. Erno Harzheim (Secretaria Municipal de Saude — SMS) —
Tudo bem. Bom, a encomenda é falar um pouco da Politica Nacional da Atencédo Basica de
2017. Eu vou falar um pouco da Politica Nacional da Atencao Basica do Brasil. Eu ndo gostei
muito da Politica Nacional da Atencédo Basica de 2017, como eu nao gostei muito da de 2011
também. Eu gostei mais da de 2006 porque foi a primeira, e achava que era importante
naguele momento ter uma politica que levasse o0 nome, nunca gostei desse nome, nunca
gostei de atengcdo basica, acho que a gente devia chamar como todo mundo chama a
atencdo primaria, a justificativa historica para essa atencédo basica no fundo € meio furada,
porque esse momento passou ja, tanto que cada vez mais se usa o termo que é reconhecido
no mundo inteiro que é atencdo primaria a saude. E a gente pode reconhecer na Politica
Nacional de 2006 a presenca do que € a raiz da atencdo primaria, que sdo 0s seus quatro
atributos essenciais. Acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacdo. Mas eles ndo aparecem com essa énfase, eles aparecem junto com outros
principios e diretrizes, 0 mesmo equivoco que se repete na de 2011 e na de 2017. Tanto de
2011, como a de 2017 agregam outros conceitos, caros para o movimento da saude coletiva
brasileira, mas alguns deles muito pouco pragmaticos, pouco testados e com baixissima base
de evidéncia de que traz melhoria para a saude da populacdo, fazem como eu li numa
entrevista do Héider, infelizmente eu ndo pude ouvir ele falando da quinta, ndo sei se ele
disse isso ou ndo, que essa politica de 2017 tem muito texto, tem muita coisa bonita, mas as
vezes nao diz muita coisa. Eu acho que essa critica que o Héider fez a de 2017 também pode
ser aplicada a versdo de 2011, e a de 2006, quando o texto podia ser muito mais diretivo
como uma politica que consegue induzir a se realizar realmente a atencdo primaria no Brasil.
Uma coisa muito importante que a gente tem em 2006 é talvez a consolidacdo da priorizacdo
da saude da familia como a estratégia para melhor implantar a atenc&o primaria no pais. Tem
estudos anteriores a 2006, varios deles mostrando isso, muitos desses estudos foram
produzidos inclusive pelo grupo de pesquisa do qual eu fazia e ainda faco parte, mostrando
gue a saude da familia quando comparado com o modelo tradicional, costumava na grande
maioria desses estudos mostrar uma superioridade que aparecia até como se diz em
pesquisa quantitativa, com significancia e estatistica. Entretanto em muitos desses estudos
essa superioridade mesmo tendo algum significado estatistico, o tamanho da diferenca nao
era assim tdo amplo como poderia ser. Nos ultimos estudos que foram publicados essa
diferenca inclusive se reduziu um pouco, e isso significa o efeito de contaminacédo do saude
da familia em cima do modelo tradicional, que tem se guiado um pouco na direcdo do saude
da familia, e principalmente por uma coisa muito mais pragmatica. A gente cada vez mais tem
unidades que sao mistas, € um termo horroroso, muito mais um termo de sanduiche do que
de unidade de saude. Mas unidades em que convive saude da familia com a composicdo das
unidades tradicionais. E isso obviamente faz com que o modelo fique mais dificil de ser
identificado de maneira isolada, e um dos maiores estudos que a gente fez nesse sentido que
foi no Rio de Janeiro, a gente ja comentou sobre Rio de Janeiro algumas vezes, saiu de 3%
de cobertura de saude da familia em 2009 para 70% em 2014. Ele mostra justamente esse
papel de contaminacdo de saude da familia e escores, notas maiores em média nessas
unidades, o que em estudos anteriores a gente recebeu encomenda também de fazer um
estudo de comparacdo entre as equipes de saude da familia que eram compostas por
meédicos intercambistas cubanos ou por médicos brasileiros do Mais Médicos, e médicos
brasileiros, tudo de saude da familia que nao participavam do Mais Médicos. Essa pesquisa
estd com seus resultados principais ja consolidados, o resto dos resultados ainda esta em
analise, sdo mais de 6 mil pessoas entrevistadas no pais inteiro, em todos os tamanhos de
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municipios, em todas as regides. Mostram escores superiores as pesquisas anteriores. Entao
h& uma tendéncia de melhora da atencdo priméaria do pais, mas se a gente compara esses
resultados que sao coletados no ano passado e em relacdo as pesquisas realizadas ja no
inicio do século XXI, o tamanho dessa melhoria € muito insipiente ainda, deveria ter havido
em 15 anos uma melhoria ainda maior da qualidade da atencdo primaria. Mas é bom
perceber que ha uma melhora com o passar do tempo. Por que é que eu ndo gosto muito de
nenhuma das PNABs? Porque eu acho que elas ndo incorporam as coisas que Sao as mais
importantes para a gente realmente ter atengdo primaria nesse pais, que ndo € uma disputa
corporativa e ndo é uma disputa ideoldgica, é entregar para a populacdo servicos mais
gualificados em relacdo aos conceitos mais caros que existem no mundo inteiro sobre a
atencao primaria, que sao esses quatro atributos que todos ndés conhecemos bastante bem.
Eu acho que tanto em 2011, como agora, se perdeu a oportunidade de tentar ser mais
incisivo na ampliacdo do acesso em relacdo a atencao primaria no pais. Essa ultima PNAB
baixa um pouco o limiar do denominador populacional para até 2 mil pessoas, se houvesse
recurso concomitante a isso, seria uma possibilidade sim de ampliar acesso, porque a de
2006 que tem um denominador muito maior, ndo é possivel ter acesso real a atencdo primaria
se a gente tem uma equipe de saude da familia para 4 mil, 4.500 pessoas, isso ndo vai se
traduzir em acesso verdadeiro, nem aos agentes comunitarios, nem aos técnicos, nem ao
enfermeiro, nem aos médicos. Entdo essa € uma melhoria processual entre 2006, 2011 e
2017 que vem caindo esse denominador populacional com a possibilidade do financiamento
federal e aqui no nosso caso, que ha a composicdo do financiamento estadual para as
equipes. Mas eu acho que o acesso, a expansao do acesso, tanto no nimero de pessoas por
equipe que poderia ser mais dirigido para chegar perto de 2 mil, como também a extensao de
horario da abertura das unidades, e outras formas de acesso nao presencial que sao
correntes em VAarios outros paises com 0s quais a gente tem total capacidade de se
comparar, passam batido na PNAB agora de 2017, nem se toca nisso de maneira concreta.
Além disso, sdo 11 anos que separam a primeira politica dessa agora de 2017, e a gente nao
vé a inovacdo maior, tem pouquissima inovacdo em relacdo a atencdo priméaria. O
smartphone foi criado em 2007, da para gostar e da para ndo gostar de tecnologia, mas nao
da para dizer que o mundo ndo mudou depois dessa tecnologia. Mudou e mudou muito, e a
gente ndo tem nenhuma incorporacdo maior de tecnologia para a atencéo primaria brasileira
estabelecida pela sua politica maior que é a politica federal. Isso € uma pena, é uma perda de
oportunidade. Eu tive a possibilidade de participar nesses trés processos dessas trés politicas
daqueles movimentos que 0 ministério em momentos bem diferentes ai da sua existéncia
sempre promoveu, de juntar trabalhadores, gestores, academia, CONAS, CONASEMS,
convidar ou ndo o Conselho Nacional de Saude para participar na formulacdo da politica em
outros momentos sim, e agora nao. Varias pessoas que eu conheco sempre deram sugestdes
gue vao um pouco nessas linhas das coisas que ndo me satisfazem na Politica Nacional da
Atencdo Basica, mas elas nunca tiveram eco no texto. Acho que além da questdo da
inovacdo, € muito ruim essa determinacdo que a gente tem da formatacdo da equipe, essa
formatacdo da equipe ela surge em 94 |la no nascimento da saude da familia. Isso faz 22, 23
anos. Era outro pais que a gente tinha, hoje o Brasil é completamente diferente, algumas
regides infelizmente ndo mudaram muito, mas elas representam um menor tamanho
populacional. E uma politica ndo tem que ser presa a um modelo Unico de entrega da atencéo
primaria, ele poderia ter avancado muito mais, numa flexibilizacdo e incorporacdo muito
melhor de profissionais. A queixa de que a equipe tem que ser multiprofissional. Sim, entéo
vamos fazer uma equipe verdadeiramente multiprofissional, que ndo seja equipe de saude
bucal, o binbmio enfermeiro médico, os técnicos e 0s agentes, cadé as outras profissbes da
equipe de atencao primaria. No NASF, mas o NASF nao ta integrado diuturnamente dentro da
equipe, ndo da para ter uma equipe também que seja o proprio NASF e que atenda s6 4 mil
pessoas, porque a gente vai ter um grande numero de horas de alguns profissionais que nao
vao ter muitas atividades. Mas a gente pode incorporar os profissionais a unidades que
tenham um numero um pouco superior de equipes e com iSSO conseguir entregar para a
populacdo toda a vantagem que a presenca desses profissionais tem na atencdo primaria.
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Um profissional que o Brasil ndo consegue enxergar a importancia que tem na atencao
priméria, eu ja disse isso em varias plenarias, € o do farmacéutico, esta definido
internacionalmente que o farmacéutico reduz mortalidade trabalhando em atencao primaria. A
gente tem farmacéutico aonde hoje? Ou ele esta na farmacia distrital, ou ele estd no NASF
cuidando ai do numero grande de equipes, sem condi¢cdo de conseguir fazer o que ele melhor
faz, que é fazer assisténcia farmacéutica, farmécia clinica, e com isso mudar mortalidade de
guem tem doenca cronica. Isso passa batido na discussédo da Politica Nacional da Atencao
Basica de 2006 até hoje. E a gente faz uma grande discussédo e uma grande revolta e no fim
a gente tem mudancas bem pequenas. A principal mudanca que a gente tem é talvez ter um
financiamento que ainda ndo foi desenhado, ndo foi proposto pelo ministério, nem pelo
CONASS, nem pelo CONASEMS, para as equipes de atencéo basica. Tem rumores de como
vai ser isso, mas eu pessoalmente ainda ndo vi o desenho desse financiamento. Elas
representam um numero muito pequeno de equipes no Brasil, algo que eu ouvi a respeito €
um ndo passo atras, € ndo deixar de financiar as existentes, e inclusive 0s municipios que
baixarem a cobertura de saude da familia ndo receberiam financiamento de equipe de
atencdo basica, por ndo poder voltar para tras e reduzir a cobertura de saude da familia, mas
isso ainda ndo esta explicito para nos. Tem a questdo dos agentes comunitarios, diminuindo
um pouco, pelo menos flexibilizando o nimero de agentes por equipes, podendo ser
minimamente um, iSso ndo ta escrito, mas é o que é facilmente interpretavel na politica
guando eu coloco numero. E diz que tem que ter agente comunitario, mas nao estabelece um
namero minimo, o numero minimo passa a ser um. Nao sei, ndo sei se isso chega a ser um
problema tdo grande, além de uma questdo corporativa. Eu ja disse isso para vocés de
diversas formas, eu ndo gosto muito dos movimentos corporativos, principalmente na minha
corporacdo que inclusive é uma das corporacdes, o Conselho Federal de Medicina que na
ultima edicdo do seu jornal critica a Politica Nacional da Atencdo Basica. Quando o CFM
critica alguma coisa eu penso bastante a respeito, eu costumo estd do outro lado da critica
dele, porque as criticas do CFM na maior parte das vezes representam o que tem de mais
retrogrado no pensamento de organizacdo dos sistemas de saude. Entdo se o CFM diz sim,
eu vou pensar o porqué que ele esta dizendo sim, e é muito provavel que eu diga ndo ao que
ele diz sim. Essa mudanca da presenca dos agentes comunitarios eu acho que VvoOcés
lembram, ela ja ocorreu como uma portaria em maio do ano passado, no final do governo da
Dilma. Produzida pelo Ministro da Saude de entdo dentro do governo dela, em que colocava a
possibilidade de ter ou ndo agente comunitario, ndo era minimo um, era técnico de
enfermagem e/ou agente comunitario, o e/ou significa que pode ser ou, isso € substituir
agentes por técnicos. Entdo essa mudanca ndo € uma mudanca que € muito SO
contemporanea, ela foi testada dentro do governo da Dilma na gestdo passada, tanto que
isso € uma portaria que foi cancelada, anulada, quando o governo do Temer assumiu. E
naquele momento € interessante voltar atras, dar uma olhada na internet, a gente tem o
COFEN e os Corens elogiando essa portaria, dizendo que vai abrir espaco para 0s técnicos
de enfermagem, entdo uma corporacdo gosta, e tem as associacdes dos agentes
comunitarios criticando dizendo que: ah, é o fim dos agentes comunitarios e tal. Eu acho que
iIsso sao disputas de corporagdes, e ndo levam em conta o interesse principal das pessoas. O
gue a gente tem de evidéncia soélida produzida no Brasil sobre o papel dos agentes
comunitarios é muito claro, eles tém um papel muito importante, principalmente em questées
materno-infantis e em areas de alta vulnerabilidade. Entéo eles tém que ser aproveitados ao
maximo na sua capacidade, na sua habilidade de trabalho, para reverter os indicadores ruins
gue nos temos em todos os lugares ainda, principalmente aqui em Porto Alegre, materno-
infantil, sifilis congénito € um deles, principalmente nas areas de maior vulnerabilidade, como
a Restinga, por exemplo, onde o numero de agentes deveria ser suficiente para esses N0sSsos
colegas conseguirem fazer um trabalho muito préximo das mulheres, das criangas e gravidas
para tentar reverter entre outros fenbmenos de adoecimento, esse da sifilis congénita. O fato
de flexibilizar eu acho que é 6timo, porque ao flexibilizar a composi¢édo da equipe tu da mais
liberdade para a gestdo da qual o Conselho Municipal de Saude é um ente integrante, poder
definir qual o modelo da cidade. N&o foi anulada a necessidade de fazer um plano municipal
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de saude, ndés estamos com 0 nosso ai sendo discutido amplamente junto ao conselho, vai
para a plenaria daqui a duas semanas. Um conjunto de diretrizes, objetivos e metas
formuladas. E ele que vai determinar o que vai ser feito, e com aquelas diretrizes objetivas e
metas, tu vai ter que ter equipes que consigam cumprir com aquelas diretrizes, objetivos e
metas, num pais de mais de 200 milhdes de habitantes, com as diferencas que nds temos
entre regides, dentro de regides, entre as cidades, dentro das cidades, a gente fica preso
numa composi¢cao Unica e pouco criativa, € brincar com a inteligéncia da gestéo, € brincar
com a inteligéncia dos profissionais de saude, e € principalmente brincar com a saude da
populacdo. E esse vicio ele tem em 2006, ele tem em 2011, ele continua tendo agora em
2017. A gente tem condi¢Oes de tecnologias da informagdo no mundo hoje de conseguir
facilmente e sem grandes recursos financeiros conseguir financiar composicdes
completamente diversas de equipes que fossem baseadas em necessidades, que é onde a
gente deveria sempre observar, medir e montar o planejamento para o qual a gente tem que
intervir nessas necessidades. E com isso ter equipes completamente diferentes nos mais
variados lugares, pagas e cofinanciadas pelo Ministério da Saude, porque ela ndo paga, ele
cofinancia de acordo com a composicdo delas. Nao é muito dificil pensar varias formas de
fazer isso, na verdade é bem facil. Mas a gente fica numa receita de bolo que no final das
contas vira uma variavel Proxy como se diz em epidemiologia que é a saude da familia, de
leve superioridade de modelo, quando a gente percebe que com a epidemia de sifilis,
epidemia de HIV, com os problemas que a gente tem nas doencas crbnicas, com a
superlotacdo das emergéncias, principalmente que a gente tem na atencéo primaria, ndo €
com essas intervencdes que a gente vai realmente qualificar a atencdo priméria. Para a gente
realmente qualificar a atencdo primaria a gente ndo tem nem que olhar muito para a PNAB de
2017, nem para a de 2011 e nem para a de 2006. A gente tem que olhar para as
necessidades que a populacédo tem, a gente tem que olhar para as evidéncias cientificas do
mundo inteiro que mostram como fazer atengcdo priméria, e inclusive as nossas, essas dos
agentes comunitarios, porque a gente também produz evidéncia. E a partir disso sim mudar a
realidade de salde do pais. E isso, muito obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora

do CMS/POA) — Eu vou solicitar, entdo vou ler os conselheiros que estado inscritos. Entédo eu
ja vou pedindo para se dirigir aqui préximo, o primeiro € o Julio Jesien. Pode ir, usar ali o
pulpito. Proximo é Zeelio, Vania, Valdemar, Leticia e Ana Paula, por favor, vao passando aqui
a frente, que ai ja vai podendo ta brevemente ja para a fala. Por favor, Julio, dois minutos, a
gente solicitou, organizou no ndcleo para a gente poder ta entdo podendo ter mais
possibilidade de pessoas falando. Dois minutos. Sr. Julio César Jesien (SindiSaude) — Boa
noite a todas e a todos. Boa noite a mesa. Entédo, eu acho que assim, na fala do Héider, tanto
na fala do Héider, quanto do Augustin, a gente vai esta se identificando, agentes em saude,
representante da classe trabalhadora com a questdo da sobrecarga de trabalho, do
adoecimento e da precarizacdo das relacbes de trabalho. E quando a gente fala de
precarizacdo, nos remete a pensar um pouquinho a respeito do Rio de Janeiro e por
consequéncia a possibilidade das clinicas da familia aqui em Porto Alegre. E isso ha minha
I6gica, na minha interpretacdo ela fere la o Item 9 do Artigo 7° da Lei 8.080 que fala sobre a
descentralizacdo. Quando diz que tem que descentralizar a clinica, ha minha concepcéo é
uma proposta que vai novamente centralizar o atendimento. Pois bem, dito isso eu acho que
a gente também tem que se preocupar um pouquinho com a precarizacdo que esta sendo
proposta aqui em Porto Alegre e que também ndo existe mudangca nenhuma. Me refiro
principalmente ao IMESF. E ai quando eu digo IMESF eu quero trazer alguns numeros que la
no SindiSaude avaliamos. Por exemplo, Hospital de Clinicas 6.500 trabalhadores, Grupo
Hospitalar Conceicdo 10 mil trabalhadores. O grupo hospitalar nos atendimentos que noés
damos de psicologia, atingiu 6%. Ja o IMESF com 1.600 trabalhadores atingiu 33% dos
atendimentos no SindiSaude. Entdo o que € que quer dizer isso, quando a gente compara
uma forma de atendimento ou uma forma de contratacdo precarizada como € o IMESF, a
consequéncia € Obvia, a gente vai ter mais trabalhadores adoecendo. E nds temos
acompanhado nao so os trabalhadores que tém acompanhado o SindiSaude nessa légica de
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estou adoecendo, muita gente trabalhando adoecida, e usando de medicamento para ta
trabalhando. Entdo Héider, Claudio Augustin, essa preocupacdo de vocés com relagdo ao
adoecimento, a precarizacdo das relacdes do trabalho, acho que ela ta muito viva agora
nessa Politica Nacional da Atencdo Basica. E nos preocupa muito enquanto sindicato,
enquanto defensor da classe trabalhadora. E isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associag&o
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORG S e Coordenadora do
CMS/POA) — Zeelio. Sr. Zeelio — Bom, boa noite a todos e todas. Mesa. E queria perguntar
para 0 nosso dignissimo Secretario de Saude Erno como que vai ficar o HIV/AIDS agora que
estad na atencdo basica e migrando para essa atencdo basica com o0 que a gente ta vendo
com essa PNAB que tu ja falou alguma coisa a respeito, eu gostaria que tu me tragasse o que
€ que se pretende fazer daqui para frente com o HIV/AIDS frente essa realidade, esse
desmonte que esta acontecendo do Sistema Unico de Saude. E que a cada dia as pessoas
vivendo, cronificando cada mais o HIV/AIDS e precisando de tratamento, atencdo e promog¢ao
de salde. E isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do
Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/PO  A) — Vania. Dois minutos. Sra.
Vania — Boa noite a mesa. Boa noite a todos. Eu queria aproveitando a fala que o secretéario
fez em relacdo as equipes multidisciplinares, que precisamos discutir a equipe
multidisciplinar. E como a proposta de hoje é trazer a nova PNAB e a realidade de Porto
Alegre, entdo eu pediria ao secretario que pudesse discorrer um pouco acho que para o
publico, sobre a nova relagdo dos nucleos de apoio a saude da familia aqui em Porto Alegre,
gue estdo saindo da atencdo basica e indo como um servico especializado. Entdo que a
gente pudesse discutir um pouquinho disso, talvez nas plenarias e no ndcleo isso ja tenha
sido feito com uma certa exaustdo, mas como hoje nés estamos numa plenaria maior, e com
companheiros dos Conselhos Estaduais e Nacional, eu acho que seria importante a gente
poder abordar um pouquinho todas as mudancas que vém acontecendo, onde o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia que é a Unica possibilidade de equipe multidisciplinar além da
medicina, odonto e enfermagem, como que vao ta podendo trabalhar exclusivamente nesse
trabalho mais especializado e ndo reconhecido dentro da atengcdo basica? Sra. Mirtha da
Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do R io Grande do Sul — ATORGS e
Coordenadora do CMS/POA) — Obrigada. Valdemar, o proximo Leticia. Sr. Valdemar de
Jesus da Silva (Conselho Distrital Restinga ) — Boa noite a todos e a todas. Cumprimentar
a mesa na pessoa da Mirtha, cumprimento a todos. Na condi¢cdo de conselheiro do usuario,
do controle social, acho que nds temos muitas preocupacdes,. Na verdade a maior parte das
nossas preocupacoes ja foi relatada pelas outras pessoas, mas enfim, eu acho que tem uma
preocupacado muito grande com relacdo ao agente de saude. Achamos que no conceito da
atencdo bésica pelo qual foi criada, para que as pessoas ndo adoecessem. Entdo esse
conceito nos preocupa muito, que a gente entende que caminha para perder esse conceito. E
até nos queremos ajudar, ajudar a mobilizar a comunidade e achamos que nessa mobilizacao
conversando no conselho local, a gente pode inclusive ajudar o secretario. Na questdo de
recursos, porque o secretario fala que precisamos aumentar a qualidade, mas sabemos que
nao temos ampliacdo de recursos. Esta ai as emendas, portaria, o teto do gasto publico, a
gente sabe que isso € muito grave e é um desmonte na nossa atencao basica de saude. Mas
eu queria voltar para a questdo das agentes, entendendo que as agentes de saude cumprem
um papel fundamental dentro das comunidades. Elas evitam que as pessoas adoecam, as
agentes de saude elas sabem o remédio que cada pessoa toma, elas sabem a orientacao
gue tem que dar, e sabe 0 que precisa fazer para que as pessoas nao parem no hospital.
Nem ter preocupacdo com relacdo as agentes de saude e a gente queria trabalhar junto para
gue nao fosse desmontado esse conceito, essa importancia que tem as agentes de saude
para que as pessoas ndo adoecam. E que a gente ndo perca esse conceito ai pelo qual esse
foi criado, para as pessoas ndo adoecerem. E ter muita preocupacdo também com relacdo a
clinica, que néo seja um amontoado de servi¢cos e se perca realmente isso que a gente lutou
muito para conquistar, essa questao para que as pessoas ndo adoecessem. Muito obrigado.
Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associagao de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul
— ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) — Leticia. Depois sera Ana Paula. Sra. Maria
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Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Distrital Glor  ia/Cruzeiro/Cristal) — Boa noite a todos,
boa noite a mesa. Acho que primeiro saudar as participacbes e os elementos que foram
trazidos pelo que trouxeram aqui a contribuicdo ao debate, acho que todos foram muito
importantes. Mas eu queria trazer para vocés e dialogar um pouquinho, um pouco do que a
Mirtha trouxe com relacéo ao papel do Conselho Municipal de Saude, especialmente no que
diz respeito a atengdo basica no nosso municipio. Entdo a comunidade e o conselho, a
comunidade de Porto Alegre, a populacdo de Porto Alegre, o conselho de saude, tem feito um
acompanhamento, tem feito, tem contribuido na evolucdo da atencdo bésica no nosso
municipio. Entdo ao longo dos anos a gente teve um avang¢o com relacéo a atencéo basica na
nossa cidade, e a gente considera isso que esse avanco ele teve o papel fundamental do
Conselho Municipal de Saude. Eu queria até lembrar aqui que no momento l& em 2008
guando nds trouxemos, nos fizemos essa discussdao no conselho quando o conselho
entendeu que precisava definir uma politica de saude, inclusive o Héider e o Erno fizeram
parte do seminario que o conselho organizou, e que esse seminario entdo definiu a primeira
resolucdo do conselho de saude que definiu a atencao basica como modelo de assisténcia no
Nosso municipio. Entdo acho que isso € uma questdo muito importante, e que a partir dai
acho gue outros também citaram, e a Ana Paula acho que vai aprofundar um pouquinho isso,
a segunda resolucdo do conselho que foi um aprofundamento da primeira, com todo debate
das questdes que a Mirtha trouxe também do seminario e do grupo de trabalho também
organizamos. Entdo hoje nds temos uma resolucdo que define o que é atencdo béasica para
nos, entdo nds precisamos, eu acho que esse momento € importante para isso, a partir do
gue temos, avaliar e mudar e modificar o que for importante e definitivo para nés. Entdo acho
gue agora temos a comissao da atencdo basica no nosso municipio, e a gente tem trabalhado
essas questdes, a gente espera que avance, é claro que sempre com o papel com a definicao
e a deliberacdo no Conselho Municipal de Saude, disso ndo abrimos méo. Obrigada. Sra.
Ana Paula de Lima (Conselho Distrital Leste) — Ana Paula, Conselho Distrital Leste.
Também fazendo parte da Comissao de Saude Mental e da Comissao da Atencdo Basica. Na
verdade o tempo é curto, eu queria fazer trés perguntas aqui. Uma para o Héider, que ele
pudesse comentar dentro desse cenario todo que foi colocado aqui, onde a gente vé que o
pilar central € a questdo do financiamento. E no contexto em que nds estamos vendo da
guestdo do financiamento da saude, como que fica, como que vocé vé a questdo das
parcerias publico-privadas nesse contexto, nesse cenario, dado que essa tem sido anunciada
como uma das principais estratégias do prefeito atual para poder dar conta e enfrentar entdo
esse cenario? Para o TCE, eu queria trazer uma questdo que pudesse nos instrumentalizar,
esta mais proximos de nés, do conselho, para que a gente pudesse fazer realmente valer em
parceria com esses atores que estado aqui. Essas, a propria funcdo do conselho que a gente
vé todo tempo sendo desrespeitada. E queria que do Ministério Publico pudesse comentar o
gue é, como gue a gente lida com discricionariedade do gestor? Porgue cada vez que eu vou
numa reunido do Ministério Publico eu ouco isso, mas existe a discricionariedade, portanto
vocé é um ente que t4 acima de tudo, e tudo justifica e discute e aponta, mesmo constatado
irregularidades, e esse conselho tem uma trajetdria extensa nesse sentido, a gente demora
muitos anos para poder ver acontecer, ver valer algum tipo de controle dessa situagdo com
relacdo ao gestor. Entdo gostaria que nos ajudasse a ser mais incisivos nesse cumprimento
do papel do gestor que parece que € um ente que a gente nao consegue tocar. Sra. Mirtha
da Rosa Zenker (Associacao de Terapia Ocupacional d o Rio Grande do Sul — ATORGS

e Coordenadora do CMS/POA) — Entéo passo para a mesa entdo para as respostas. Eu
acho que vou passar primeiro para o Erno. E estamos ainda aceitando inscricéo, inscricdes
entdo para o segundo bloco. Sr. Erno Harzheim (Secretaria Municipal de Saude — SMS) —
Fazer por ordem aqui. Comecar pelo Julio. Eu n&o sei Julio, ndo conhe¢co bem esses dados
gue tu colocaste ai da busca por consulta, apoio, principalmente consulta de psicologia,
comparando Conceicdo com IMESF, tem que olhar, porque as pessoas podem procurar
outros lugares que nao o SindiSaude para ter o seu apoio. Entdo ndo sei se isso representa
realmente um potencial de adoecimento maior no IMESF que no Conceic¢do, acho que essa
ndo € a melhor maneira de medir, a gente deveria medir de outra forma. Nao sei se o Héider
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gue criou a fundacdo |4 na Bahia, Fundacédo Estatal que fazia contratacdo via CLT para
conseguir ter equipe de saude da familia no interior do estado, e foi uma grande inovacao
para a saude publica brasileira. E pelo que eu me lembro meio que a fundacéo foi exemplo
para criacao de varias outras. A gente tem a de Santa Rosa aqui que é a mais antiga, mas ela
ficou muito focada ali no norte do estado, e foi depois que a Fundacéo Estatal de Saude da
Familia da Bahia foi criada, varias outras fundacdes foram criadas. Entdo nao sei se la vocés
tinham uma avaliacdo melhor, a gente ndo tem, acho que é um tema super importante que a
gente tem que realmente olhar para ver se o trabalhador do IMESF adoece mais do que
outros que trabalham numa situacdo semelhante. O Zeelio falou do HIV/AIDS, da PNAB. Eu
acho que néo tem nada a ver uma coisa com a outra Zeelio, porque a gente tem aqui 0 n0SSso
numero de equipe de saude da familia, sdo 232 credenciadas, a gente esta no apice da
presenca de médicos nela. A gente sempre teve em Porto Alegre cerca de 200, 205, 197
dessas equipes com médico. Hoje se eu ndo estou enganado a gente esta perto de 220, 222,
n&o sei, Frank? E 222? N&o tem nenhuma unidade sem médico nesse momento na cidade, a
gente teve a perda abrupta de 15 médicos do Mais Médicos, hoje eu conversei com o0 pessoal
do ministério, ndo houve uma comunicagao prévia para noés disso. I1sso vai ser mudado 14, e é
provavel inclusive que a gente consiga recuperar, a gente recuperou cinco dos 15, que a
gente consiga recuperar mais ainda, e ai a gente tem todas as equipes com médico. Nao vai
durar muito porque em seguida outro contrato de Mais Médicos vai findar, a substituicao
demora dois, trés meses, dai fica de novo com 225 médicos, faltando médico em cinco, seis,
sete, é uma coisa um pouco flutuante que s6 se a gente conseguir incorporar mais recursos
na saude da cidade, que a gente vai conseguir compensar. Eu ndo sei se tu ja viste o plano
municipal de saude, tem varias metas relacionadas ao HIV ou a outras condicbes de
morbidades semelhantes, é uma grande prioridade nossa. A gente vai investir em outras
formas de acesso ao cuidado para algumas populacdes especificas, que tem certa dificuldade
inclusive de usar o modelo que nés temos ainda aqui em Porto Alegre com horario reduzido
de atendimento, das 8h as 17h ou das 8h as 18h, infelizmente a gente s6 tem trés unidades
gue funcionam até mais tarde, a Rubem Berta que ja funcionava e as outras duas que a gente
implantou. Entdo tem que ter outras formas de conseguir absorver a populacdo que nao
consegue se encaixar nesse horario de atendimento, a gente esta iniciando um processo de
parceria muito forte com a Coordenacédo de DST/HIV/AIDS e tal do Ministério da Saude, vai
colocar recurso aqui em Porto Alegre. N6s vamos dar uma revitalizada na dermatologia
sanitaria, num termo de cooperacdo com o estado, ndo é a municipalizacdo da dermatologia
sanitaria, € a gente ajudar o estado a transformar aquele equipamento que € muito caro na
historia do HIV/AIDS aqui na cidade, muito importante, foi 14 que nasceu todo inicio da
abordagem do HIV/AIDS aqui em Porto Alegre. A gente vai incorporar profissionais la para
conseguir retomar os bons tempos da dermatologia sanitaria. Entdo eu nédo tenho uma
preocupacao no sentido que tu tem, eu tenho uma preocupacao com o problema do HIV/AIDS
gue é muito sério na cidade, € o pior cenario que a gente tem no pais, e a gente tem que
buscar outras alternativas que ndo sdo as mesmas até agora buscadas, sendo ele vai
continuar igual, porque se tu continua fazendo a mesma coisa e o problema so cresce, ele vai
continuar crescendo. E ai as sugestdes que vocés tenham nisso sdo muito bem-vindas. Vania
nao entendi muito bem a tua colocacao, a gente tem hoje sete equipes do NASF recebendo
recurso do governo federal, eram cinco antes, a gente teve que reequilibrar as nove que a
gente tinha, quatro das quais nao recebiam recursos justamente para conseguir receber o
recurso. A gente ndo pode abrir mdo nesse momento de nenhum recurso que venha do
governo federal ou estadual, a gente tem que tentar se ajustar um pouco as determinacdes
gue vem desses entes para captar mais recurso, desde que isso parec¢a logico, racional,
baseado em necessidades e também em evidéncias, e que responda aos anseios da
populacdo. E a gente esta tentando justamente fazer com que os colegas que trabalham no
NASF tenham mais entrega do seu papel dentro da sua profissdo e na interagdo com 0s
outros profissionais para a populagéo. E ai a gente esta tentando fazer esse desenho de mais
consultas realizadas pelas profissionais que trabalham no NASF, e isso € num viés de
regulacado, justamente porque o numero de profissionais que a gente tem que ndo sao desse
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trio de nivel superior, médico, enfermeiro e odonto, é pequeno na cidade. Entdo se a gente
nao regula o acesso e faz com que o contato com o psicélogo, com o nutricionista, com o
fisioterapeuta seja de quem mais precisa, a gente corre 0 risco de aumentar a iniquidade, a
regulacao clinica tem esse papel, tentar fazer com que a pessoa que mais precise, chegue
mais rapido num recurso, principalmente se esse recurso € escasso. E justamente pela critica
que eu fiz a esse conjunto de politicas de atengdo primaria que a gente tem no Brasil, a
multiprofissionalidade ela é um discurso, mas ela nunca foi financiada pelo governo federal,
nem pelo governo estadual e nem pelo governo municipal, de forma realista. Entdo como a
gente tem poucos profissionais das outras profissdes, que ndo odonto, enfermeiro e medico,
nao tem como ter um acesso aberto, porque nao vai funcionar, vai ter uma fila para fazer uma
consulta, e quem vai consultar vai ser a pessoa que precisa. Ai tem o papel amplificador do
NASF discutindo o caso, discutindo o processo de trabalho com as equipes, mas nao pode
ser sO isso também, porque a gente tem muitas pessoas que consultam nas unidades de
atencdo bésica, de atencéo primaria, que precisam ter um encontro individual também ou em
grupo, mas é uma atividade individual daquele profissional para conseguir um melhor retorno
daquela profissdo. Concordo com o Valdemar, tem que fortalecer o trabalho dos agentes
comunitarios, acho perfeito isso, as clinicas da familia nunca serdo um amontoamento. Os
recursos federais ndo aumentam, o recurso ndo aumenta. Nao sei se o conselho ja analisou a
LOA que foi enviada para a camara, entregue em maos na semana passada e enviada nessa.
Como disse a Heloisa, integrante ai da SETEC, ela disse isso varias vezes, foi uma das
primeiras vezes, sendo a primeira vez em que o PPA e depois a LOA sairam espelhados das
diretrizes objetivas e metas do plano. Entdo n&o tem nada no plano que ndo tenha um calco
financeiro, e a LOA que a gente entregou para a fazenda é a LOA que esta na camara. Nao
teve um corte de R$ 1,00 e tem R$ 100 milhdes a mais do que esse ano, que representa
tirando os recursos de folha 14% de aumento do recurso em saude da cidade. Se no ano da
pior crise brasileira a gente aumenta 14% o recurso que nao € da folha no municipio de Porto
Alegre, isso ndo € uma prioridade da saude, eu ndo sei de quanto seria esse aumento. Eu até
gostaria de saber qual municipio aumentou em 14% o recurso livre de receita corrente liquida
para botar na saude do pais nesse momento? NOs botamos, esta na LOA, inclusive defendida
pelo Secretario da Fazenda na minha frente, na ultima reunido, na sexta-feira da outra
semana antes de entregar na Camara, em que a gente ficou discutindo orgcamento até as 22h
la no Passo. Porque o Secretario de Saude participa da discussdo do orcamento da
prefeitura, por isso que tém R$ 100 milhdes ano que vem a mais do que esse ano, e esse €
recurso para voltar para a populagédo de Porto Alegre. A Leticia falou do papel do conselho e
tal, a gente tem algumas divergéncias na visao disso, sdo as nossas divergéncias, voceés ja
expuseram elas varias vezes, e as perguntas da Ana Paula ndo séo dirigidas para mim, para
o TCE e para o Héider. Entdo desculpa se eu me alonguei. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora
do CMS/POA) — Passo entdo a palavra para o Héider. Sr. Héider Aurélio Pinto (Conselho
Nacional de Saude) — Vou responder a pergunta do Erno. Vou responder a pergunta como
foi feita pela Ana Paula, e aproveitar para dialogar umas questdes com o Erno. Erno assim,
guando eu estou fazendo esse debate do texto, eu fiz uma separacdo da seguinte maneira:
de um lado todas as PNABs de qualquer tipo de portaria de politica, a gente pode analisar la
no texto e a gente pode ver do que o texto se traduz em diretrizes organizacionais,
normativas de regulacdo de inducéo e de financiamento. A critica que eu tenho feito, até fiz
hoje aqui a PNAB, é menos do texto comparando o texto de todas as trés, que ai a gente
pode fazer uma analise hermenéutica de conceitos, etc. e tal. Mas enquanto politica publica,
0 que é que elas regulam, o que é que elas financiam, o que é que elas induzem. Nesse
aspecto tem uma diferenca muito grande da de 2011 para a de 2017. A de 2011 ela foi
publicada em novembro de 2011 quando ja havia tido uma série de mudanc¢as normativas
gue inclusive impactaram aumento do financiamento. Programa de qualificacdo das unidades
basicas, PROVAB, PMAQ, mudanca do financiamento, aquela mudanca que culminou com o
aumento de 104%. A PNAB ela veio depois sO para poder colocar isso hum arcabouco so.
Entdo as mudancas todas elas ja tinham acontecido, que eram mudangas normativas, que
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induziam em financiamento. Essa mudanca agora ela do ponto de vista do texto, eu nem
entrei tanto no debate do texto que eu néo tenho feito esse debate, pelas mesmas razdes que
vocé tem colocado, porque texto por texto é s6 recomendacao, gestor municipal ndo precisa
nem fazer e nem deixar de fazer. Agora a grande questao é que quando vocé vai fazer uma
analise das normas, as mudancas normativas da PNAB sdo mudancas que apontam numa
l6gica de desregulamentagdo para a economia de custos. Numa situagdo de reducdo dos
recursos, por exemplo, o orcamento de 2018, ndo se vocés estdo acompanhando, na atencao
basica ele € menor em valores reais do que o orcamento de 2014. E ndo ha aumento do
financiamento nem per capita, nem do PIB, em valores absolutos, ndo estou nem falando em
valores reais, desde 2014. Entdo tem uma reducdo importante que ja vai chegar agora, eu
faco parte da Comisséao de Orgcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude, que
ela vai chegar em mais ou menos 20% de desvalorizacdo de valor real, para financiar as
mesmas acoes, e neste contexto se desregulamenta. Entdo ai eu vou pegar o segundo ponto
dos agentes comunitarios de salde, que eu acho que é uma questao importante. Em 2011,
eu nédo falei aqui, mas eu fui Diretor da atencdo basica de 2011 a 2014 do Ministério da
Saude. De 2011 até 2014 a gente estava fazendo uma expansdo de equipes, aumento do
financiamento, e foi lancado o programa Melhor em Casa que era de responsabilidade do
Departamento de Atencao Bésica relacionada a atencdo domiciliar e internacdo domiciliar. O
gue é que foi percebido? A atencdo domiciliar ndo conseguia liberar os usuarios, transferir o
vinculo e o cuidado para a equipe de saude da familia, porque o enfermeiro da equipe de
saude da familia ndo conseguia assumir as responsabilidades de cuidar a domiciliar porque
era um ou no maximo dois técnicos de enfermagem para a equipe. Naquele contexto alguns
municipios: Curitiba, Rio de Janeiro, Floriandpolis e Goiania, conversaram sobre a
possibilidade de reforgar o principio, que era o principio da atencdo domiciliar tipo 1, que é
aguela que é realizada pela atencdo basica, e para isso precisava ter mais técnicos de
enfermagem. Entdo nés fizemos um desenho onde algumas equipes na expansao, elas
poderiam ser equipes que combinariam a quantidade de agentes comunitarios com técnicos
de enfermagem, com o cuidado de n&o fazer inducédo financeira reversa, ou seja, 0 cara que
fosse trocar uma equipe com agente comunitario para aumentar a quantidade de técnico de
enfermagem, ele teria que desembolsar dinheiro, ndo ia ser mais facil para ele, ele teria que
fazer um investimento. Entdo vocé ndo induziria pela substituicdo de recurso, vocé exigiria
gue ele agregasse mais recurso. Ai vocé faz com quem esta querendo colocar mais recurso
para uma necessidade especifica, e ndo quem esta querendo economizar recurso. Entao
essas diferencas elas sdo importantes para entender que essa mudanca agora € uma
mudanca que ela economiza recurso. Vocé trocar uma equipe de saude da familia por uma
equipe recebendo metade do financiamento que é a equipe ndo saude da familia, tirando a
meédia de seis agentes comunitarios de saude, na entrada e saida a vantagem € positiva. Por
iSso que esse elemento ele € decisivo para além do texto, € uma normatizacdo que na
verdade ela desregulamenta e ela produz uma vantagem comparativa financeira, juntando
essa parte texto, norma e financiamento. Essa mudanca que aconteceu em 2015 e 16, onde
foi publicada uma portaria logo, menos de 20 dias antes ali do golpe e tal, tem que lembrar o
seguinte: ela ndo passou pela Presidenta Dilma, posso falar porque eu era Secretario da
SEGETH, ela ja foi do ministério do PMDB, e com a pressao forte feita pela CONASEMS e
gue rachou dentro do governo federal. Posso dizer por que eu era dos contrarios a proposta
de fazer uma retirada do minimo dos agentes comunitarios naquele contexto, porque o
debate 2011 € um debate de expansdo e de ampliagdo da capacidade das equipes de
atencao basica de fazer a atencdo domiciliar. A proposta de 2015 ela é essa mesma proposta
de agora. A de 2016 é a mesma proposta, a de 2016 quando o ministro era o Marcelo Castro
€ a mesma proposta de agora, era uma demanda de desregulamentacdo para que um gasto
fosse cortado na atengdo basica, que fosse o0 gasto dos agentes comunitarios de saude. Em
relacdo a flexibilizacdo, o que é que eu penso assim? Eu penso que 0 minimo que a gente
pode querer para a atencdo béasica, no minimo € a gente ter médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, o agente comunitario de saude, que esse médico ele seja ou médico que atue
do ponto de vista generalista, ou 0 médico que seja e tenha formacado em medicina de familia
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e comunidade. A flexibilizac&do ela € bem-vinda quando ela agrega isso. Se nds tivermos uma
politica que reconheca a importancia do farmacéutico, na Unidade Bésica de Saude que vocé
tem as seis equipes, ou como tinha em Aracaju, assistente social para uma quantidade x de
profissionais, ou fisioterapeuta, etc., € uma flexibilizacdo interessante que ela reconhece a
capacidade do territério de definir necessidade, de fazer planejamento e etc. O problema
dessa politica agora é que ela flexibiliza tirando o minimo, ela flexibiliza possibilitando que
vocé tenha horarios parciais dos profissionais fazendo uma verdadeira, um monte de
pequenos plantdes na unidade basica que quebram a possibilidade de coordenacdo do
cuidado, trabalho em equipe, longitudinalidade do cuidado, o usuério pode ir, por exemplo, na
unidade, e/ou ele vai esperar até a vez que vai coincidir a agenda do médico com a agenda
dele, ou cada vez que ele for, e ele ndo escolhe quando € que ele vai, ele vai ser obrigado a
atender com médico diferente, porque o médico pode ser que nao trabalha segunda-feira de
manha e quarta de tarde, o outro trabalha em outros horarios. Entdo eu concordo com essa
critica que o Erno faz, € minha também essa critica. O problema é que ha flexibilizacdo nesse
contexto na desnormatizacdo e reducao do financiamento ela é para retirar o0 minimo. Nao
para dar outras possibilidades onde vocé agrega complexidade, densidade e etc. para as
equipes. A Ultima coisa que eu queria chamar entdo a atencdo € que isso, a PNAB ela
sempre, a nacional, o melhor desenho de PNAB enquanto politica publica nacional em
situacdes que a gente discutiu aqui que o SUS sempre foi subfinanciado, € um desenho que
VOCé consegue garantir para todo o Brasil, 5.570 municipios, o que vocé considera que é o
basal, o basico de avanco que vocé precisa ter e garantir de duzias de modelo, e uma politica
gue ela nao cerceie, dificulte e atrapalhe a inovacéo local e as possibilidades de complicacao
local. Esse é o desenho, mas nunca a politica de atencao basica ela pode servir de parametro
para uma politica municipal de atencédo bésica. Até porque de fato o municipio tem uma
capacidade de especificar, de singularizar e de fazer alguns tipos de investimentos, que o que
seria 6timo seria se a Politica Nacional tivesse recurso inclusive para cofinanciar algumas
dessas inovacgfes. Mais uma vez € iSso que eu critico, essa politica da atencéo basica ela foi
calculada para ser mais barata. Por exemplo, tem uma coisa que é super importante que é a
informatizacéo, que a PNAB coloca agora com outro texto, mas a norma ja existe desde 2013
quando foi lancado o e-SUS, o parametro de 2000, por exemplo, ele ja tem consequéncia
financeira desde 2014, ele foi feito no ambito do Mais Médicos, estd no texto agora 2 mil
pessoas no minimo. Mas o efeito concreto de norma e financiamento ja existe desde 2014.
Eu fico criticando dizendo o seguinte, o que ela traz de alguns avancos normativos Sao
normas que ja existiam. Agora, por exemplo, tem uma proposta do ministério que vai
descontar do PIB variavel alguns custos de informatizacdo. Esse dinheiro antes era da
Secretaria-Executiva, era do DATASUS. Agora ele vai ser descontado metade no PAB
variavel. Entdo vocé ndo aumenta o PAB variavel desde 2014 em numeros absolutos, e vocé
permite que possa ser descontado agora. Entdo a critica fundamentalmente € menos, eu nem
entrei muito nesse debate, no que € que tem dos conceitos e etc, é a critica mais do que &
gue ela se traduz enquanto norma e financiamento. Para concluir, as duas questbes, a
guestdo do Erno. Assim, o que € que eu queria chamar a atencéo de vocés? La na Bahia foi
em 2007, foi uma proposta fazer uma carreira para os trabalhadores da atencdo basica,
equipe minima e NASF, para que pudessem enfrentar o problema da falta de profissionais e a
falta de fixacdo dos profissionais. N&o era possivel fazer uma carreira municipal em mais de
90% dos municipios. E uma carreira para atender todo o estado, ou ela era do governo do
estado, concursado do governo do estado, e 0s gestores municipais eram contrarios, porque
ai o trabalhador seria do governo do estado e ndo do municipio, para a atencdo basica que &
execugcao municipal, ou ela seria uma carreira interfederativa. Pela nossa constituicdo vocé
nao pode ter regime juridico unico de mais de um ente, ele é unico de um ente. Quando vocé
tem mais entes, ele precisa ser celetista, mesmo que seja um consércio publico de direito
publico. Entdo a modalidade em vez de ser consorcio publico de direito publico ou consorcio
publico de direito privado, foi a de fundacdo estatal, que na Bahia foi aprovada tanto no
Conselho Estadual de Saude, quanto foi aprovada na Conferéncia Estadual de Saude, e que
se vocés forem perguntar na Bahia, o desenho de carreira construido foi construido junto com
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os trabalhadores e é a carreira mais bem avaliada, que ela é melhor avaliada do que a propria
carreira do governo do estado da Bahia. E isso a gente j& conseguiu apresentar juntos na
mesa nacional de negociacédo e etc. La na Bahia, eu tenho aprofundamento aqui, la na Bahia
eu nao tenho os dados atuais, agora o indice de adoecimento dos trabalhadores da FESF era
menor do que dos estatutarios do governo do estado. Por algumas razdes que ai se a gente
for debater, a gente conversa. Agora la é concurso, tem o concurso e o profissional é
empregado publico, ndo pode ser demitido, s6 se a demissao for motivada. Entao ele é igual
0 que era, por exemplo, meu pai que era funcionario concursado do Banco do Brasil. Ele para
poder sair ou é demissdo motivada ou é plano de demisséo voluntéria, ele ndo pode ser
demitido como acontece com o celetista no setor privado. No caso la ndo era um caso que
tinha o que vocé ta dizendo, vocés estdo trazendo aqui que tinha maior grau de adoecimento,
na verdade o grau € menor, mas ndo € bom comparar isso, porque a carreira da FESF é
nova, e a carreira do governo do estado é mais antiga, portanto tem uma idade maior na
carreira no governo do estado. Além disso, é ruim também comparar trabalhos diferentes, a
atencao basica, a UTI, por exemplo, sao trabalhos mais desgastantes do que alguns outros
lugares do servigo de saude. A Ultima coisa em relacdo as parcerias publico-privadas que a
Ana Paula me perguntou, 0 que é que eu posso trazer assim? A primeira coisa € 0 seguinte, 0
gue é que a gente tem visto no momento de reducdo de financiamento? Os lugares que
fizeram investimento da expansao da rede via administracao direta ou administracéo indireta,
eles tém tido mais capacidade de resistir aos problemas do financiamento, com razdes
Obvias. O que aconteceu no Rio de Janeiro com o Crivella que comecou a quase de assalto,
fez uma reducédo brutal na quantidade de equipe de saude da familia e agora tem feito aos
poucos, é justamente porque na verdade ele pode simplesmente suspender um contrato, ele
pode simplesmente ndo renovar um contrato com a OS, e aquela OS vai ter que enxugar.
Agora, por exemplo, as OS do Rio de Janeiro receberam metas de reducéo de 20% no custo.
Entdo elas ja estdo transformando todas as equipes esperando a nova PNAB para reduzir a
guantidade de agente comunitario de saude. Quando vocé tem isso na administracao direta e
indireta, vocé tem mais capacidade de resisténcia e regularidade do estado, porque néo é tao
simples assim vocé fazer, a lei de unidade fiscal permite até que vocé possa fazer
exoneracdo de servidor publico por questdes orcamentarias, mas isso precisa ser provado,
tem muito mais acédo dos orgaos de controle, € um outro tipo de perspectiva. A tendéncia que
tem acontecido gente € a tendéncia da terceirizacdo. Como é que a terceirizagdo ela
consegue ter ganhos em especial, menos na atencdo basica, em especial, mas também
agora com a Lei de Terceirizagédo pode acontecer, e a reforma trabalhista, mas isso acontece
fortemente nos hospitais. Pejotizacdo, ela pega o trabalhador e transforma o trabalhador PJ,
nisso ela reduz os custos trabalhistas, e ela consegue ter uma légica que ela ganha em cima
do turnover, entdo € a classica maxi exploragcéo do trabalhador. Se vocé tem uma terceirizada
gue ela adota a légica da pejotizacdo, o custo dela € mais barato que a filantrépica. Entéo ai
tem um elemento fundamental no debate das politicas publicas que € entender o seguinte,
até que ponto um conjunto de elementos de investimento no trabalhador sdo decisivos para a
inteligéncia institucional, para a capacidade, para a qualidade e para o investimento no médio
e longo prazo. Por exemplo, vocé ndo tem que trocar todo tempo o profissional, perder a
capacidade que a equipe comecou a trabalhar junto, s&o raciocinios que sao raciocinios até
de gestao, eles sdo de mais longo prazo do que aquela ideia do custo que vocé tem imediato.
A outra coisa para concluir isso, que tem havido de parcerias publico-privadas, normalmente
elas tém trabalhado com um binbmio muito complicado, que tem alguns estudos inclusive no
estado de S&o Paulo que analisam isso. Um eu ja falei que € reduzir o custo da forca de
trabalho através da pejotizacdo. O segundo € o classico modelo da seletividade dos
pacientes, vocé tem algoritmos hoje que vocé consegue usar numa porta de entrada de
servico de saude para poder saber se aquele usuario provavelmente ele vai gerar um custo
de internacdo que € maior ou menor do que a IH que ele vai receber, de maneira que eu
posso receber aquele que provavelmente o custo dele vai ser abaixo da IH, e pegar aquele
gue vai ficar acima, e eu encaminho ele para o hospital publico mais proximo para ser
absorvido no sistema publico. Os planos de saude fazem muito isso quando tentam fazer
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selecdo de clientela, favorecidos agora pela nova legislacdo mais frouxa dos planos de
saude. E obviamente a capacidade de uma parceria publico-privada de conseguir construir
mecanismos que driblem a capacidade do estado de regular, normalmente tem sido mais
rapida e mais efetiva do que o desenvolvimento da capacidade regular. E s6 ver os estudos
com o0 municipio de S&o Paulo. O municipio de S&ao Paulo e o estado de S&o Paulo, vamos
pegar o estado de Sdo Paulo que falava néo, a gestdo publica em Sdo Paulo se especializou
na regulacao dos contratos e tal, € sO vocés perceberem que se tem alguém que desconta
rapidamente na regulacdo dos contratos na administracdo publica, as OS e as PPPs
contratam esse cara a peso de ouro, e esse € justamente o cara que tem inovado nos
modelos de prestagdo de contas que acaba sempre colocando. Para concluir isso, faz com
gue um grande idealizador das OS e PPPs nos anos 90, Bresser Pereira, tenha reafirmado a
posicao dele para OS no caso de desenvolvimento tecnoldgico, inovagéo, ciéncia e tecnologia
e etc., e ele tem afirmado que ele faz autocritica entendendo que as contradicfes entre a
producdo do lucro e o cuidado das pessoas na saude € de tal grau, e a capacidade de
inovacdo e de driblar a regulacdo na parceria publico-privada é tdo grande pelo lado do
privado, que ele ndo recomenda mais esse tipo de modelo para a area da saude, vocés
podem dar um google ai que vocés vao ver o Bresser Pereira falando disso na area da
saude. Entdo eu vejo com ressalvas as possibilidades de participacdo do privado pelo que eu
mostrei para vocés, pelo que esta no relatério do coalizdo saude, e para concluir pela fala que
0 ministro fez aqui na regido metropolitana. Ministro fez uma fala na regido metropolitana
dizendo o seguinte: olha, vocés sabem que o recurso ndés estamos num momento de crise,
entdo para que é que vocé vai sustentar 100% dos seus leitos hospitalares. Vocé pode fazer
0 seguinte, vocé pode terceirizar, passa 0 seu hospital para uma PPP ou para uma OS,
coloca no contrato que ele tem que garantir 70% daqueles leitos para o SUS, e ai baixa o
custo em 30%, e ai vocé autoriza ele a ele poder vender esses 30% dos leitos para o privado.
Ai olhe que maravilha, em vez de vocé captar recurso do governo federal, vocé vai captar
recurso do privado. Entdo o plano privado ele vai precisar vender aquilo, ele vai pagar para a
organizagdo social ou para a PPP que vocé ndo pode receber, e vocé consegue a
transferéncia desse recurso através de uma compensacdo, onde eu pagava R$ 100 mil, e
agora eu vou pagar R$ 70 mil, fazendo uma economia disso. Quer dizer, 0 ministro nao
explicou com essa riqueza de detalhes, mas ele fez essa fala, isso até foi para a imprensa na
época, onde aponta um pouco o0 que é o salve-se quem puder numa ldgica de reducdo do
financiamento do SUS e congelamento nos proximos 20 anos, que todo mundo sabe que é
uma situacao insustentavel para o sistema de saude. Entdo por isso que eu vejo com muitas
ressalvas esses movimentos, em especial no momento de restricdo orcamentaria onde a
I6gica imposta € a l6gica da reducdo de gastos, ainda que varias dessas reducdes de gastos
podem culminar com o aumento do custo, porque uma pessoa cuidada perto de casa antes
dela ter diversos problemas relacionados a sequelas ou piora do quadro crbénico ou
comorbidades, € muito mais barato para o sistema, para a produtividade da economia e para
as familias dessas pessoas, porque uma pessoa com AVC, uma pessoa com insuficiéncia
renal, uma pessoa com pré-diabético, uma pessoa com amputacdo. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul — ATORGS e
Coordenadora do CMS/POA) — J& vou abrir inscricdes para encaminhamentos durante a fala
do TCE, do Dr. Romano e da Dra. Marcia. Sr. Romano Scapin (Tribunal de Contas do Rio

Grande do Sul) — Bom, vou responder rapidamente entdo o questionamento da Ana Paula
dirigido ao Tribunal de Contas, sobre como o Tribunal de Contas pode ajudar a colaborar com
o Conselho Municipal de Saude. Posso dividir até a resposta em duas etapas, vamos dizer
assim. O Tribunal de Contas enquanto instituicdo, o Tribunal de Contas detém competéncia
constitucional para determinar ao gestor o exato cumprimento da lei. O que quer dizer isso?
Se o gestor, secretario municipal de saude ou o ministro da saude, vamos pegar o exemplo
agora da nova PNAB que pelo que foi relatado, o Conselho Nacional de Saude néo foi ouvido
como determina a legislagdo. Poderia sim haver uma denuncia junto ao Tribunal de Contas
da Unido, criticando, denunciando o ato ilegal do ministro da saude em n&o cumprir a
legislagdo que protege os conselhos de saude, protege o poder deliberativo dos conselhos de
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saude e determinar entdo ao gestor que cumpra a legislacdo em seus exatos termos. E
suspendendo de forma emergencial, de forma cautelar como se chama no direito esse ato
gue nao cumpriu a legislacdo. Da mesma forma o Tribunal de Contas do Estado, o Conselho
Municipal de Saude vem sendo desrespeitado no seu poder deliberativo, pode sim procurar o
Tribunal de Contas do Estado para fazer uma denuncia, uma reclamacdo determinando,
sugerindo a determinagdo que o gestor cumpra com exatiddo os termos da lei. E a famosa
medida cautelar que o STF reconhece aos tribunais de contas, com o novo Cdédigo de
Processo Civil agora em 2015, nos falamos em tutela provisoria, tutela de urgéncia, enfim, a
terminologia ela € o que menos importante nessas horas, o controle social fazendo essa
dendncia, chegando no Tribunal de Contas a gente analisa a matéria e da o seu devido
encaminhamento. E a segunda parte da minha resposta Ana Paula como o tribunal pode
colaborar, eu respondi j& na minha primeira fala, minha primeira intervencéo, no sentido de
gue nos auditores estamos dispostos e disponiveis a sempre ouvir e a sempre esclarecer os
nossos relatorios. Esse relatdrio agora que eu mencionei que fizemos sobre a atengéo basica
da saude, qualquer davida que por ventura surgir, estamos dispostos a esclarecer, podemos
combinar Mirtha alguma apresentacao mais formal junto ao Conselho Municipal. E como a
Mirtha disse, 0 meu WhatsApp esta sempre disponivel, mesmo durante o periodo de férias,
nao me furto a responder sempre que possivel, estando em Porto Alegre, eu consigo recebé-
los ou até me dirigir ao Conselho Municipal como ja fiz algumas vezes. Que nosso principal
interesse é atender as demandas da sociedade e como eu disse, o controle social
representado pelos conselhos municipais € que conseguem ser os melhores olhos, os
melhores fiscais do gasto do dinheiro publico. Entdo nés sempre apostamos muito nessa
parceria do controle externo com o controle social. Entdo essa é minha resposta. Sra. Marcia
Rosana Cabral Bento (Defesa dos Direitos Humanos da Saude de Porto Alegre) — A
minha resposta também € para a Ana Paula. Ana Paula, a frustracdo quanto a questdo da
discricionariedade ndo é exclusiva tua, muitos doutrinadores falam sobre que
discricionariedade € essa, quais sdo os limites dessa discricionariedade. O que é que eu
posso te dizer, assim como o Tribunal de Contas, o Ministério Publico é fiscal da lei, ou seja,
0 que ele tem que verificar é se 0 administrador esta cumprindo a lei. S6 que a forma de
cumprir a lei é diversa, e os limites do que ele pode fazer e do que ele ndo pode fazer quando
nao esbarra na vedacao legal, € que ndo sdo tdo claros. Essa dificuldade de entender a
discricionariedade existe também para o Ministério Publico em alguns casos. Tanto € que nés
recorremos ao judiciario em muitas oportunidades e esbarramos em decisfes dizendo
justamente isso. O Ministério Publico ndo pode exigir isto que esta pedindo do administrador,
porque isto é discricionariedade dele. E tanto isso € verdade que tem um recurso
extraordinario no Supremo Tribunal Federal onde foi reconhecida a repercussao geral que
justamente discute o que é que o judiciario pode impor ao executivo em matéria de politica
publica de saude. Essa repercussao geral reconhecida faz com que haja uma suspensao de
todos os processos que discutam a imposicédo de obrigacdes na area da saude, por exemplo,
em questdes de infraestrutura e contratacado de pessoal, por exemplo. E isso tem repercutido
na acdo do Ministério Publico, porque a partir do entendimento do que é essa
discricionariedade, até onde ela vai, h4 muitas portas que nés ndo podemos mais entrar.
Entdo essa frustracdo também é compartilhada por nos. Ha acdes que a Promotoria de
Justica de Defesa dos Direitos Humanos ingressou em que ela obteve improcedéncia
justamente com esse argumento, o da discricionariedade. E isso € uma coisa que nos ainda
contestamos e esperamos inclusive que o Supremo esclareca quais sdo esses limites, até
onde vai o principio da separacdo dos poderes, até onde vai a liberdade do administrador. E
nesse aspecto eu compartilho da tua frustracéo, porque essa é uma frustragdo também do
Ministério Publico. De esclarecer que a liberdade existe, nés ndo vamos discutir a abertura de
um posto de saude em determinada regido da cidade ou ndo, n6s vamos discutir a politica
publica de saude, como ela esta sendo prestada e para isso essa liberdade ndo pode ser
ampla. Nao tenho uma resposta que possa te agradar nesse momento, porque essa
discussdo ainda esta sendo feita no Supremo. E isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora
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do CMS/POA) — Agora vou chamar entdo os outros inscritos. Seu Vladislau, Nelson, Adair e
Rosemari. Estd aberto para encaminhamentos. Entdo seu Vladislau, dois minutos seu
Vladislau. E pode ir chegando os outros que estdo inscritos. Dois minutos, eu te aviso no um
minuto, ta seu Vladislau? Sr. Vladislau — N&o comecou ainda. Obrigado. Primeiro eu estou
feliz, o Erno esta comecando a parece que a entender a realidade da saude. SO que eu fico
triste quando o basico e o0 preventivo, o basico e o pratico podia ser preventivo.
Mantricamente. Eu estou cansado de ver trocarem as lentes e € o que mais fazem, trocar as
lentes. Nés precisamos olhar com um novo olhar mais probidtico e bioético. E desde os
acolhimentos preventivos, integralmente preventivos, desde a saude bucal até higiene mental
desmanicomizada, chega de tanta tarja preta, de tanto antibiético, isso custa no minimo cinco
vezes mais do que a preventividade. A partir dai vai sobrar dinheiro das verbas. E quanto a
materialidade irrefutavel, nés podemos pegar os comprometimentos e as patologias per
capita das capitais do Brasil, Porto Alegre é a campea em tudo. E a Unica das capitais que
historicamente tem um sensor de modelo e que aonde se inchou a integralidade empatica e
gue a unica que tem uma farmacia de homeopatia que todos os acolhimentos iniciais deviam
ser repertorizados com olhar de homeopata, porque a uUnica clinica que ela foi criada
embasada na empatia, integral, por qué? Porque ela cuida, se nés no nosso acolhimento
basico tivermos uma repertorizacdo de homeopata, os demais clinicos, os demais clinicos
terdo facilidade em dar acolhimentos adequados e eficazes, preventivos, curativos, por um
quinto do custo. Entdo dai gente, terminamos, como eu falei, 0 custo € muito menor e 0s
beneficios sdo geometricamente a calcular, porque nés vamos ensinar a viver, porque o0 que
estda ai meu querido Erno, ndo ensina nem como morrer. Engana, engana, engana,
desengana, e depois em nome do controle social bota uma tarja preta na testa para
manicomizar. Isso € gravissimo, nds precisamos trocar por um novo olhar mais probidtico e
bioético. Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do
Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/PO A) — Obrigada. Nelson. Sr.
Nelson Lopes Khalil (Conselho Distrital Norte) — Boa noite a todas e a todos. Primeiro
lugar eu queria agradecer particularmente a presenca do Dr. Romano, que é um parceiro
antigo da nossa causa dos deficientes, ja que a minha Presidente Liza esta aqui, a Vera esta
aqui, a Vitéria, e nés somos muito gratos pela sua parceria Dr. Romano. Quanto as questfes
da audiéncia eu tenho muitas coisas, mas o tempo é muito curto, entdo eu vou ter que ficar
apenas com duas pequenas observagdes. A primeira € quase que uma unanimidade que a
atencao basica é fundamental, € humanamente e financeiramente prioritario que se atenda o
atendimento primario. E estd sendo trocado o modelo que néo era perfeito, muito pelo
contrario, mas em vez de aperfeicoa-lo, esta se desmontando, isso € terrivel. Em segundo
lugar eu ndo poderia deixar de comentar que eu ouvi aqui 0 que o, e sei disso, que nesta
época de muita dificuldade € preciso muita criatividade. E quero agradecer que em Porto
Alegre e os conselheiros do Conselho Municipal de Saude sabem disso, em Porto Alegre nés
temos duas ou trés pessoas que tem muita criatividade, porque o conselho ndo tem, porque a
todas as ideias criativas dessa cidade, criagbes de hospitais, contratos todos, sdo somente
duas ou trés pessoas que tém essa criatividade para fazé-lo. Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul — ATORGS e
Coordenadora do CMS/POA) — Adair. Sr. Adair Araujo de Oliveira (Conselho Distrital
Gloria/Cruzeiro/Cristal) — Boa noite a todos e a todas aqui presentes. Secretario Erno
comentou sobre o Plano Municipal de Saude que vai ser deliberado daqui a duas semanas.
Porém tem um item nele que néo foi passado infelizmente, que foi a clinica da saude. Essa
dai deveria ser explicada detalhadamente, ndo sO para nés conselheiros, mas sim para a
comunidade em peso, para saber o que é que esta vindo para ela, o que é que elas vao
perder, qual € a deficiéncia de atendimento em sequencia na chegada dele, a sensibilidade
das pessoas. Tem pessoas carentes, que ndo tem condi¢cdes de pagar uma passagem para
chegar nessa clinica. Outras nao tém condicfes de ir até a clinica e o médico pode ir até ela,
colocando essa clinica da familia, vai colocar no topo do morro, longe dessas pessoas, a
acessibilidade dela vai ser muito grande. E essa clinica da familia ndo pode ser deliberada
agora, durante essas duas semanas porque ela ndao passou no seminario, ela nao foi
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estudada no nosso seminario agora proximo que teve passado. E outra coisa, o que é que
adianta est4 desmontando a nossa saude, isso dai futuramente essa clinica da familia ela vai
ser simplesmente a clinica da familia a preco acessivel. Em vez de colocar, por que nao
colocar uma clinica especializada da familia, que garanta mais acessibilidade, aos
profissionais competentes no caso, exames especializados, as especialidades que estdo tao
carentes hoje, que nés esperamos trés ou quatro anos para consultar com especialista, fazer
um exame técnico qualificado. Muito obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de
Terapia Ocupacional do RS — ATORGS) — Rosemari. Sra. Rosemari Souza Rodrigues
(Conselho Distrital Sul/Centro-Sul) — Boa noite a todas e todos. Rosemari, Distrital
Sul/Centro-Sul. Aos que me antecederam e ao Ministério Publico, a Dra. Marcia que a gente
ja teve em reunido, ao TCE, eu quero fazer uma reflexdo no que diz respeito ao controle
social. O que foi demandado na 72 Conferéncia e essa discussao ela é necessaria com todos
0s atores, e esse € o papel do controle social. N0s ndo podemos negar, essa construgao tem
que ser feita com todos os olhares. Aqui em Porto Alegre a cidade tem como a quinta meta o
turno estendido. Mas esse turno estendido ele ndo pode se tornar um pronto-atendimento,
trazendo aquela prética curativa, retirando o objetivo da atencdo basica, que € a promoc¢ao e
prevencdo. E ndo ser a alternativa para a demanda reprimida que néo € atendida durante o
dia. Essa proposta ela tem que ser junto com a PNAB, que é essa proposta, ela tem que ser
uma politica que seja enquanto ela continuar uma politica de governo e nao se tornar uma
politica de estado, ela fica como uma mudanga que ndo tem sustento. E para isso o controle
social € prescindivel ser ouvido. As pessoas tém que ser ouvidas, e principalmente as
pessoas que estdo sendo atendidas. Se até agora a estratégia da saude da familia € um
modelo que esta dando certo em questdes de indice de prevencdo e promocao, se a
mortalidade infantil caiu depois da estratégia da saude da familia, eu creio que mudar ela
como ela esta, ndo seja o melhor modelo. Entdo eu penso assim. Vamos deixar essa reflexao
e assim que o Ministério Publico escute o que o controle social tem para falar e o TCE
também. Obrigada. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do
Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/PO A) — Entdo vou passar a mesa.
Eu vou iniciar com a Sueli. Eu vou deixar a fala mais restrita agora, entdo mais sucinta para a
gente poder estad entdo passando para o segundo momento que é encaminhamentos. Sra.
Sueli Gées Barros (Conselho Nacional de Saude) —  Eu s6 queria dizer que eu concordo
com o que o Héider falou da questédo de que o texto da PNAB. Agora a gente tem discutido la
no conselho que parece que quem escreveu o texto, a teoria ndo esta fechando com a
pratica, na PNAB ela esta muito a questdo da equidade, no entanto as politicas da equidade
estdo sendo desmontadas nesse governo. Entdo isso é uma questdo importante. A outra
questdo, eu acho que o secretario traz € a questdo da contaminacdo do modelo, do modelo
de saude da familia, da estratégia de saude da familia pelo modelo tradicional. Eu acho que
isto, e € por isso que os gestores teriam, e a importancia da inducdo inclusive do
financiamento, porque as conferéncias de saude e a 152 e todas as conferéncias da saude,
elas tém tirado como resolugdo a substituicdo desse modelo, do modelo tradicional pelo
modelo de saude da familia. Pela estratégia de saude da familia. Porque a gente ja vem no
decorrer de anos e anos e anos, 0 que € que a gente controle social tem feito o debate de
qué? De que esse modelo hegemdnico ndo esta melhorando a qualidade de vida, continua
com a medicalizagéo, continua hospitalizando ou cronificando, etc. Entdo precisa se ter uma
outra logica, um outro jeito de fazer a saude. E dai a estratégia de saude da familia eu acho
que ela traz nos seus principios o que o modelo tradicional, e esse modelo da atencado béasica
das unidades tradicionais néo tem, que € a questdo do vinculo, que € a questéo de acolher as
pessoas, de escutar as pessoas, de conhecer aquele territério. Portanto eu acho que tem
problema, e a gente ndo acha que nao tem problema, a gente acha que tem e sabe que tem.
Agora nao da para por que tem problema, nés vamos terminar com esse e vamos voltar,
porque é Obvio que vai, que o modelo tradicional ele tem uma pressdo muito grande, e tem
toda a questao da formacao, pressado do mercado e etc., que vai pressionar e vai terminando,
vai fragilizando cada vez mais com as estratégias de saude da familia, e vao sendo
substituidos. N6s vamos fazer o modelo, a légica inversa, ao invés de nés substituirmos o
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modelo tradicional pela estratégia de saude da familia, nesta € uma outra logica, a PNAB ela
vai ajudar para essa outra logica, para fortalecer o modelo tradicional e enfraquecer a de
saude da familia. E a outra questado acho que importante, que a gente tem avaliado na PNAB,
€ do proprio modelo gerencial dessa PNAB, um modelo que traz muito a légica do privado
para dentro do publico. Porque traz muito fortemente a questdo da producédo e isso a gente
ouviu de gestores, e 0 proprio coordenador da saude mental que alguém aqui referiu na
ultima reunido do Conselho Nacional de Saude, ele disse que ndo da para ter mais CAPS. O
CAPS néo produz, eles fizeram um levantamento 14 na coordenacgéo de saude mental, e que
ele ndo produz de acordo com o0 que esta preconizado, que € tantas consultas por hora.
Porque eles querem producdo. Entdo a l6gica hoje que esta estabelecida é esta logica, é a
I6gica do privado. Por isso que tem o gerente agora, traz a figura do gerente da atencao
basica que ndo pode ser o trabalhador, porque como se as questdes de organizacdo e de
estrutura de falhas que tenham na atencdo basica sejam culpa do trabalhador. Entdo acho
gue é importante a gente ter claro o controle social de que o modelo de atengédo quando tu
tira também agente de saude, que faz que é o sujeito integrante da equipe da estratégia de
saude da familia, que fortemente trabalha com a promoc¢&do de salde, a gente esta, vai
reforcar o modelo assistencial, 0 modelo curativista, vamos voltar ao modelo antigo ai com os
adoecimentos como Héider disse e as internacdes, por questdes que hoje a gente podia dar
conta la se fizesse processos de cuidado, mas de promocéo e de prevencdo de saude. Sr.
Erno Harzheim (Secretaria Municipal de Saude — SMS) — Bom, para dar espaco para as
deliberacbes, acho que ja expus minhas principais colocacdes sobre essa e as outras
politicas de atencéo béasica. Que infelizmente esse € o nome delas. Espero que tenha servido
para reflexdo em todos nos. Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacédo de Terapia

Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coorden adora do CMS/POA) — Héider.
Sr. Héider Aurélio Pinto (Conselho Nacional de Saud e) — Entdo também bem
rapidamente. SO reforcando essa questdo que a Sueli trouxe. Na analise né Sueli, e a gente
produziu la na Comissao Intersetorial de Orgcamento e Financiamento do Conselho Nacional
de Saude. Que é fundamental perceber o seguinte, essa mudanca do desenho do
financiamento e a desnormatizacdo, ela aponta ao que € que pode ser, como eu falei na
apresentacao, economia de gasto. Estou falando de custo nédo, de gasto. Essa economia de
gasto passa, eu dei o exemplo de vocé, por exemplo, ndo ter os agentes comunitarios de
salude, e passa para vocé entender que é mais barato vocé negociar com um profissional
meédico, por exemplo, que ele vai atender quatro turnos, e eu vou negociar com ele a
guantidade de consultas, do que eu conseguir um profissional que fique 40 horas, que tenha
formacdo em medicina de familia de comunidade, e que ele tenha que atender crianca,
adolescente, jovem, adulto, mulher, homem, que ele relna com a equipe, que ele faca
trabalho na comunidade, visita domiciliar e etc. Entdo é mais barato eu contratar essa pessoa
gue tal como as clinicas populares estdo fazendo, ele s6 vai oferecer algumas consultas.
Esse modelo obviamente ele € muito pior para lidar com problemas mais complexos,
problemas que tem contexto social familiar psiquico, problemas de doengas cronicas,
problemas relacionados a saude mental, ndo tem a menor condicdo de fazer, por exemplo,
um desmame do uso intensivo de benzodiazepinicos, eles sdo modelos que eles estédo, eles
sdo melhores como é o modelo da constatacdo para queixa conduta que € um problema que
precisa de acompanhamento. Entdo esse é um dos grandes problemas desse desenho que
esta colocado. N&o a toa hoje no Senado teve o debate do Mais Médicos. Vocés acham que
a maior parte das mudancas propostas pela base do governo no Mais Médicos tem a ver com
0s cubanos? Tem nada a ver com 0s cubanos. Vocés acham que tem a ver com o provimento
emergencial? Nao tem nada a ver com provimento emergencial. Tem a ver € com a prioridade
para medicina de familia dada no programa Mais Médicos e que ja tem acdes do governo
desde o ano passado. Por exemplo, o MEC congelou as expansfes em residéncia de
medicina de familia e comunidade, ndo s6 para esse ano, quanto para o outro ano. Ja disse
gue né&o vai cumprir a universalizagdo das residéncias, embora isso esteja na lei, e aqui em
Porto Alegre a representante do MEC disse que ela vai descumprir a lei do Mais Médicos no
gue diz respeito a regulagéo das residéncias e a expansao das vagas. Entdo ela ndo se tem
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mais em mente o atraso histérico que o Brasil tem em relacdo a ter adotado um modelo nos
anos 90, e ndo ter construido a formacao adequada para esse modelo nos outros anos. Nao
tem mais a tentativa de tentar sanar isso e apontar para isso, porque simplesmente esse
modelo agora estda em mudanca, ndo é mais esse modelo que esta colocado. Por fim eu
gueria chamar a atencao da iniquidade como falei no orgamento. O Erno falou isso, ele esta
corretissimo nisso que ele esta dizendo. Sdo poucas as equipes chamadas equipes nao
saude da familia, elas cobrem hoje 11% da populacdo. A grande questao é o seguinte, onde
estdo essas equipes? Essas equipes estdo nos cinco estados mais ricos do Brasil, em
numero absoluto, em ordem é: Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Parana. E a quantidade de nimeros absolutos. Tem a ver ai com o fato desses estados eles
terem uma rede basica antes da NOB 96 e da inducédo da estratégia de saude da familia.
Entdo vieram profissionais concursados, etc., tanto é que essas equipes existem em 700
municipios dos 5.570 municipios. Ai vocés vao perguntar para mim assim: mas como é que
tem sentido fazer uma politica que vai financiar equipes que atendem 11% da populacéo, que
estdo s6 em 700 municipios, cujos 73% dos recursos vao para 0s cinco estados mais ricos? E
porque o seguinte, por que € que a bancada do nordeste defende a politica? Porque a ideia é
de substituicdo, porque sendo nao teria sentido a bancada do nordeste defender o
financiamento para uma politica que eles ndo vdo ser beneficiados no financiamento. E
porque o acordo produzido € o acordo da desregulamentacdo para substituicdo. Esse
elemento que o Erno traz seria um bom elemento para tentar pedir recuo, por exemplo, se
tem uma norma dizendo: ndo pode reduzir cobertura, ndo pode desfazer equipe de estratégia
de saude da familia e etc. Agora eu estou pegando para ver se essa norma é aprovada,
porque ela entra em contradicdo com os proponentes da norma. Eu acredito inclusive que a
equipe técnica do Departamento de Atencdo Basica esteja empenhada nisso, mas eu acho
pouco provavel que isso passe no nucleo central de negociacdo, porque isSso seria
absolutamente contraditério com o que tem sido defendido e, por exemplo, com a posi¢ao de
alguns dos COSENS do nordeste. Eu estou rodando por la também, fazendo debate com o
controle social, com os COSENS, eu tenho ouvido essa perspectiva com muita clareza e
estdo muito incomodados inclusive da PNAB esta sub judice, porque tem uma situacao,
Romano falou isso aqui, tem uma situacdo de instabilidade, tem muito gestor que t&
preocupado de tomar decisdes em relacdo a PNAB, e depois ela ser derrubada ou pela
justica ou por um dos dois decretos legislativos, e ai ele tem uma dificuldade de ter que
organizar de novo, sendo que nao vai poder contar com o financiamento e tal. E até sair a
portaria do financiamento, regulamentando especificamente o financiamento, pouco provavel
algum gestor vai fazer essa mudanca logo de partida. E isso, eu queria agradecer, gostei
muito, quero me colocar a disposi¢cao, estou morando aqui em Porto Alegre, foi um prazer
estd com vocés, o bravo Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, com toda tradicao
gue Porto Alegre tem de participacdo popular. Quero agradecer, cumprimentar todos 0s
membros da mesa, mais uma vez Erno depois de uns dois ou trés anos, a gente agora numa
mesa debatendo também, muito bom. Um prazer muito grande viu gente, obrigado. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul —

ATORGS e Coordenadora do CMS/POA)- Mas nédo vai embora, participa dos
encaminhamentos agora. Entdo agora esta aberta as inscricbes para encaminhamentos. A
mesa vai ta propondo, entdo a realizacdo do Plano Municipal da Atengcédo Bésica em conjunto
com o Conselho Municipal de Saude, e ai a gente pode esta estipulando um prazo para a
gente poder estd construindo essa Politica Municipal da Atencdo Basica. Outro
encaminhamento sugerido € o repudio ao Ministro de Saude Ricardo Barros que desrespeitou
as instancias deliberativas do Conselho Nacional de Saude entdo nas mudancas da PNAB
2017. E esta aberto para novos encaminhamentos aqui para quem quer fazer no microfone.
Por favor, Leticia, seu Vladislau. Depois vamos para Ana Paula, depois vamos para a
votacdo. Pode falar Leticia, pode, por favor. Entdo eu também vou ta contabilizando dois
minutos. Sra. Maria Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Dis trital Gléria/Cruzeiro/Cristal)

— Na verdade essa questdo do Plano Municipal da Atencdo Bésica ela ja t& contida na
Resolucdo 9/2013. Entdo eu acho que a gente tem que retomar o andar da discussao da
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resolucao, a partir dos elementos que foram apontados inclusive naquela reunido do conselho
de abril de 2017, onde estava prevista a discussdo do plano, como é que era, Erno me ajuda.
Na reunido dessa do dia 06 de abril, foi proposto, essa a discussao do horario estendido, e ai
tinham os critérios para o horéario estendido. Entdo naquele dia da reunido os critérios foram
colocados, e o que ficou de ser feito e encaminhado que o gestor entdo traria 0s critérios
ampliados para esse processo. E que depois nés fariamos a discussdo do GT, bom, a
discusséo do GT ja foi feita, ja foi apresentado, tem um contetudo, tem um acumulo. Entéo a
partir disto entdo sentamos e fazemos a discusséo da resolucéo, agregando as propostas que
0 secretario ta trazendo. Acho que discutindo, principalmente discutindo. Tu mesmo dissestes
gue nos temos recursos para 0 ano, em numero maior de recursos para o0 ano que vem. E
gue isso foi feito através da discussdo do PPA, da LOA em tempo habil e adequado, isso
também a gestdo atual conseguiu fazer isso, porque tem uma caminhada inclusive que foi
apontada pelo conselho, construido pelo conselho junto com a gestdo. Na verdade com a
mediacdo do Ministério Publico que a gente conseguiu isso com acordo judicial, para que o
plano fosse apresentado ao conselho. Entdo todos esses processos eles vém, sim, o
passado, mas o presente € uma constru¢do do passado. Quando chegasse na secretaria, 0
caminho ja estava trilhado, a tua equipe te ajudou a fazer isso, ja tinha historia e trajetoria
nesse sentido, entdo é isso que eu quero dizer. Entdo eu acho que o0 que se coloca aqui é
retomar nossa resolucdo, até porque tem a interdependéncia entre os entes da federacao,
nos ja temos uma decisdo do Conselho Nacional que reprova a PNAB. Entdo nés temos que
seguir 0 nosso caminho de acordo com 0s recursos gque a gente tem e com 0 que a gente ja
construiu até o momento. Entdo esse é o meu entendimento. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora
do CMS/POA) — Vladislau. Sr. Vladislau — Héider parabéns pelo teu pronunciamento
continuado. Eu gostaria que o Ministério Publico anotasse e registrasse que nds ndo ouvimos
falar nos mais fragilizados de todos, que sao os anjos que vem, as criancgas falaram pouco, e
0S anjos gque vao que sao os idosos, estdo completamente abandonados, ignorados em Porto
Alegre, com crescimento per capita maior de todas as capitais do Brasil, de moradores
transformados em moradores de rua. E outra coisa a mais, eu que fui orientador do grupo de
trabalho n° 1 da 122 Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos em Brasilia, convocado e
convidado pelo Conselho Nacional de Direitos Humanos, nés definimos que € obrigatoria a
coordenacdo de geriatras, gerontdlogos, para as equipes de acolhimento integral dos anjos
gue vao, dos idosos. Sabe ha quanto tempo que nds ndo temos um geriatra em Porto Alegre?
Ha mais de oito anos. Isso € crime hediondo, inafiancavel. E por que € que ndo tem? Falacia
hermenéutica. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do Rio
Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) — Qual é o encaminhamento?
Sr. Vladislau — O encaminhamento é mais protecdo para os idosos. Resgate do direito de
protecdo integral aos idosos. E contratacdo de geriatras, gerontélogos para coordenar as
equipes de acolhimento dos idosos. E esses acolhimentos tém que ser locais, os idosos nao
podem estar sendo jogados de uma unidade para outra, porque eles tém dificuldade de
mobilidade. Inseguranca total, € um absurdo esta se jogando os idosos de uma unidade
basica para outra. Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coorden adora do CMS/POA) -
Obrigada. Ana Paula. Sra. Ana Paula de Lima (Conselho Distrital Leste) —  Relativo a um
tema que a gente ndo tocou aqui, porque o tempo ndo permitiu, mas ndo € um tema menos
relevante, porque se trata do IMESF que € o0 nosso, na verdade principal agente, Instituto
Municipal de Saude da Familia, responsavel pela atencéo basica ho municipio. A gente teve
uma plenaria que tratou sobre o IMESF, e avaliamos posteriormente a assinatura, portanto ja
em descumprimento das atribuicdes do conselho. O tema aditivo do proximo biénio que é
necessario ser feito pelo decreto que rege o IMESF. E submetido a analise na Secretaria
Municipal de Saude e também no Conselho Municipal de Saude. E tem um questionamento
que foi feito e ndo foi respondido que € com relacdo a alteragdo do objeto, ou seja, € o centro
do que trata o IMESF, que é a sua competéncia e que foi alterado nesse termo aditivo. Entao
eu acho que a gente j& poderia encaminhar para a analise do TCE essa alteracdo, para
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avaliacdo, porque pelo entendimento que se construiu naquele dia, ficou claro de que nao
poderia a propria diretora do IMESF colocou que ndo poderia ser feita uma alteracdo de
objeto num termo aditivo. Alteracdo de objeto s6 compete a mudanca na prépria lei, no
decreto. Entdo a gente tem ali uma mudanca de objeto que muda entdo abrindo possibilidade
de que o IMESF pudesse exercer outras atividades para além do que ta colocado como
especificamente, exclusivamente da saude da familia. Entdo nesse sentido acho que seria
importante essa analise do TCE e talvez apoio do Ministério Publico para a gente poder
encaminhar isso, porque foi passado posterior a assinatura. Portanto a gente nao pode fazer
esses apontamentos anteriormente, conforme previsto nas atribuicdes que ja foram faladas
aqui. E o outro encaminhamento na verdade é um convite né, porque eu acho que seria bem
importante que o TCE pudesse apresentar na Comissao de Atencdo Basica esse relatorio
especifico da atencdo béasica, entdo de a gente poder fazer esse encaminhamento aqui, fazer
essa combinacédo. E também abrindo, que a promotora falou que acaba se especializando
nessa area da atencdo basica, também para que possa contribuir nessa discussao no
momento tdo importante que € o momento como a gente t4 vendo do cenario nacional, de
reorganizacdo e com vistas a construcdo entdo de uma politica municipal de atencéo bésica.
Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do Rio Grande do Sul

— ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) — Apresentacao do relatorio do TCE e convite
para a promotora participar para a gente poder fazer essa discussdo. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul — ATORGS e
Coordenadora do CMS/POA) — Julio. Sr. Julio César Jesien (SindiSaude) — Entéo, falando
um pouquinho a respeito dos dados ali, inclusive eu acho que o Héider fez ai uma boa
observacédo, ndo da para a gente comparar a atencao primaria com a secundaria e a terciaria.
Mas eu acho que eu trouxe mais os dados para elucidar um pouquinho que existe essa
preocupacao dentro do sindicato. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coorden adora do CMS/POA) — E
encaminhamento agora Julio. Encaminhamento. Sr. Julio César Jesien (SindiSaude) —
Contextualizando para encaminhar. Entdo assim olha, e para mim eu acho que ficou, foi
importante, porque 0 secretario percebeu que existe a necessidade de fazer essa discussao.
Como encaminhamento a isso, eu proponho entdo que venha do proprio gestor a criagdo de
um grupo de trabalho que vai ta observando esses numeros apresentados pelo sindicato que
logicamente a gente traz a nossa profissional que atua |4 para ta participando desse
momento. E que a gente possa efetivamente ter um olhar para o adoecimento do trabalho
que t& acontecendo principalmente na atencdo béasica. E esse o encaminhamento. Grupo de
trabalho. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do Rio
Grande do Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) — S6 deixa eu colaborar com teu
encaminhamento. NOs dentro do Conselho Municipal de Saude ja temos a Comissao
Intersetorial da Saude do Trabalhador. Sr. Julio César Jesien (SindiSaude) — Ok, a CIST?
Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de Terapia O cupacional do Rio Grande do Sul

— ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) - Ok, a CIST. A gente pode ta encaminhando
para a CIST entdo fazer esse olhar mais apurado dentro da saude do trabalhador. Sr. Julio
César Jesien (SindiSaude) — Podemos fazer, pode ser assim também. Pode ser. Ok, era
isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de Terapia O cupacional do Rio Grande do
Sul — ATORGS e Coordenadora do CMS/POA) — A Vitéria. Sra. Vitéria — Boa noite. E como
encaminhamento, na verdade também, dendncia enfim para o Ministério Publico, a questao
da falta de atendimento para mulheres surdas principalmente, mas homens também. De
intérprete de libras acompanhando os atendimentos meédicos. Enfatizando também que
muitas vezes mesmo intérpretes de libras contratados, que ndo é disponivel, enfim, nos
atendimentos, mas mesmo 0s contratados as vezes sdo impedidos de acompanhar as
mulheres e homens com deficiéncia, surdos nos atendimentos, e isso é uma violagdo muito
grande. A questdo das macas acessiveis entdo para exames, 0 que torna enfim, acaba
totalmente com nossa autonomia. Questao também de acessibilidade para todos os espacos.
Mamografia, enfim, todas as outras questdes que envolvem a atencdo. E também
entendimento da capacitacdo dos médicos que ainda tém uma visdo muito capacitista em
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relacdo, principalmente a ndés mulheres com deficiéncia. E isso € algo que afeta
completamente, e se na atencdo basica a gente ja ndo tem acesso a profissionais que nos
entendam enguanto pessoas, em toda nossa complexidade e néo so pelo viés da deficiéncia,
com certeza a gente vai ter casos muito mais complicados em relacdo a salude da pessoa
com deficiéncia. Obrigada. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia

Ocupacional do Rio Grande do Sul — ATORGS e Coorden adora do CMS/POA) — S0 para
sistematizar Vitoria. Entdo poder ta ampliando e garantindo acesso de atitudes, atitude
institucional e de acessibilidade de equipamentos e arquitetdnicos para pessoa com
deficiéncia em todos os niveis entdo de atencdo. Ok? Atencédo basica e especializados.
Pessoal entdo vamos s6 retomar, eu gostaria dos conselheiros entdo estarem com o seu
cracha para a gente poder fazer entdo fazer a votacéo. Entédo a primeira votacédo eu vou fazer
de frente para tras, entdo é a que a Vitoria propds da acessibilidade. Por favor, levantem seus
crachas. Por favor, Jandira, pode fazer a contagem. 21. O que o Julio prop6s entdo de um
estudo mais especifico entdo, e acompanhamento do adoecimento dos trabalhadores
terciarios na CIST que ja € uma comissdo que tem de instancia dentro do Conselho
Municipal. Pode ser, que foi que a gente construiu junto? Especifico da atencdo basica. Ta
ok, entdo o estudo mais especifico dentro dos servidores terceirizados da atencdo basica
dentro da CIST. Por favor, levantem seus crachas. Proximo entdo apresentacdo do relatorio
do Tribunal de Contas do Estado. Ah é, desculpe, o secretario tA me chamando a atencao
aqui, que na verdade eu nado estou fazendo isso. Entdo quem é contrario levante seu cracha
na proposta n° 1. Abstencéo na proposta n° 1. Contrarios na proposta n° 2. Abstencdo. Entao
vamos para a proposta n°® 3, encaminhamento, apresentacdo do relatorio do Tribunal de
Contas do Estado no Conselho Municipal de Saude com a presenca do Ministério Publico do
Estado sobre a atencdo basica. Levantem seus crachas. Contrarios. Abstencdo. Proximo é
encaminhamento para o Tribunal de Contas do Estado e Ministério Publico Estadual da
analise do contrato do IMESF especificamente na mudanca do objeto que refere a este
contrato. Quem é favoravel levante seu cracha. Contrarios. Abstencédo. Vocé ta contando o
Thiago 1& em cima, Jandira? T4 contado Thiago. Entdo que é a discussdo da Resolucdo
09/2003 que fala sobre também a construcdo da Politica Municipal da Atencdo Basica, a
gente pode botar um prazo Thiago nessa construcdo da Politica da Atengcdo Bésica para
guando? Prazo? Dois meses? Até o final do ano? Entdo até dezembro de 2017. Entdo
primeiro a discussdo mais ampla da resolugdo e acho que a gente deixa a Comissao da
Atencdo Basica responsavel da Resolucdo 09/2013, levante seu cracha. Contrarios.
Abstencgdo. Entéo a construcéo da Politica da Atengdo Béasica, Municipal da Atencédo Basica
em conjunto com o controle social, até dezembro de 2017, levante seu cracha. Entdo vamos
la. Protecéo integral aos idosos, levante seu cracha. Na saude e na atencdo béasica né?
Contratacédo... Contrarios. Abstencéo. Contratacdo dos geriatras, eu acho que ai a gente pode
ta de acordo com uma andlise. Nao, mas foi uma proposta que foi levantada agora.
Contratacdo de geriatras, levante seu cracha. Na rede como um todo, ndo na atencao basica,
mas contracdo de geriatra na redacdo, na RAS, na especialidade, porque na atencéo béasica
nao tem previsto na PNAB, nem na Politica Municipal. Seu Vladislau, essa sua proposta € na
rede, na saude de Porto Alegre, ndo na atencao basica. Na saude de Porto Alegre. J& tem no
GECOM, ja t4 contemplado. Mas ja esta, ndo tem demanda reprimida para geriatra. Deve ter
uma falta, esta faltando uma divulgacdo entdo, eu acho que isso a gente pode ta fazendo
entdo uma para divulgar entdo que existe dentro da rede, mas ja existe. Repudio ao Ministro
da Saude Ricardo Barros que desrespeitou as instancias deliberativas do Conselho Nacional
nas mudancas da plenaria em 2017, levante seu cracha. Quanto, Jandira? 20. Contrarios.
Abstencgdo. Entéo tem trés abstengdes. Vamos la de novo. A favor do repudio ao Ministro da
Saude levante seu cracha. E a CIT, entdo ao Ministro da Saude e a CIT. 16 favoraveis.
Abstencdo. Abstencéo, trés. Contrarios. Entdo tem gente que ndo votou agora, deu 19. Mais
alguma proposta que eu nao fiz encaminhamento? Estdo todos contemplados? Entdo a ultima
palavra para cada um da mesa, rapidinho. Boa noite. Sra. Sueli Goe Barros (Conselho

Nacional de Saude) — Eu quera agradecer até a tolerancia, a paciéncia de vocés estarem
aqui até essa hora. Fazer um apelo para que o controle social de fato continue na luta no
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1891 processo de resisténcia para que a gente ndo deixe desmontar o Sistema Unico de Saude e
1892 colocar o Conselho Nacional de Saude entdo a disposi¢cdo para aquilo que o Conselho
1893 Municipal de Saude de Porto Alegre entender como necessario. Muito obrigada. Sr. Erno
1894 Harzheim (Secretaria Municipal de Saude — SMS) — Boa noite a todos. Sra. Mirtha da
1895 Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do R io Grande do Sul — ATORGS e

1896 Coordenadora do CMS/POA) — Agradeco entdo a disponibilidade e a preocupacéo de todos
1897 que estdo aqui presentes até agora. Agradeco muitissimo a mesa que contemplou e pode ta
1898 esclarecendo vérios pontos da atencéo basica. Um bom retorno a todos e a luta continua. A
1899 resisténcia se faz necessaria nesse momento de retaliacdo ao SUS que noés temos até hoje.
1900 Boa noite.

1901

1902 MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA COR REA DA CONCEI(;AO
1903 Coordenadora do CMS/POA Vice — Co ordenadora do CMS/POA
1904

1905

1906

1907 ATA APROVADA NA REUNIAO PLENARIA DO DIA 08/02/2018

1908

1909
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