ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 3* PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS

No dia nove do més de marco de 2017, as 14h, no Auditorio do Conselho, na Avenida Borges de
Medeiros, 1501/20° andar, reuniu-se o Plendrio do CES/RS, com os seguintes pontos de pauta: 1°)
Inscricoes de Assuntos; 2°) Apresentacio e votacio da ata do dia 09/02/2017; 3°) Expediente;
4°) Conferéncia da Saude das Mulheres; 5°) Conferéncia Vigilincia em Saude; 6°) Novo
financiamento do SUS; 7°) Relato de Comissdoes e Representacoes; 8°) Assuntos Gerais.
Titulares: Ana Maria Valls (AGAPAN), Denize Cruz (SERGS), Itamar Santos (FETAPERGS),
Camila Jaqgces (CRMV-RS), Lotario Schlindwein (CGTB), Carolina Gyenes (SPGG), Zila Cohen
(AGAFAPE), Azdo Zanandréa (FCD), Teresinha Cardoso (SES), Aglaé Silva (SES), Eni Bahia
(CNBB), Carlos Martins (FRACAB), Maria Lucia Soeiro (SINDSEPE-RS), Carmen Fortunato
(SEDUC), Eder Pereira (CGTB), Sandra Leon (CRP-RS), Claudio Augustin (CUT), Luiz Pinheiro
(FARSUL), Alcides Pozzobon (AHRGS-FEHOSUL), Jairo Tessari (FED. STAS CASAS), Maria
Alice Vieira (CRN), Helena Ransolin (SINDIFARS), Jos¢ Hélio Freitas (GAPA), Camila Giugliani
(UFRGS), Elizandra Ferronato (CRESS), Bruno Naundorf (SES). Suplentes: Ivanir Argenta
(EMATER), Giovani Zortea (FETAG), Roberta Silva (CORSAN), Sandra Schmitt (MS/RS),
Barbara Pires (FIERGS), Cristian Guimaraes (SES). O Presidente Claudio da inicio a Plenéaria
sugerindo a retirada do 6° ponto de pauta para que o mesmo seja transferido para a proxima
plenaria, sendo assim € posto em votagao e aprovado pelo pleno. Claudio d4 continuagdo a sua fala,
informando que as plendrias Macro Regionais foram suspensas e serdo remarcadas. Itamar 1€ o
oficio n°® 00339/2014, anexado no final da ata. Camila informa o falecimento do Dr. Celso dos
Anjos, médico veterinario sanitarista e propde uma nota de pesar, na qual ¢ posta em votacdo e
aprovada por unanimidade. O Presidente Claudio passa para a apresentacao e votagao da ata do dia
23/02/2017, na qual foi aprovada com duas abstencdes. Sandra Leon Relata informes sobre os
trabalhos da 1* CESMu. Débora Melecchi complementa a fala de Sandra sobre a Conferéncia, e
ressalta a importancia da divulgagdo para o processo da conferéncia. Agla¢ concorda com Débora
sobre a proposta de divulgacdo, e entende que a equipe de mobilizacdo ndo estd fazendo uma
mobilizagdo adequada. Claudio reafirma que ha uma coordenacdo da CESMu, que é composta pelos
coordenadores das comissdes. Marcia informa sobre os trabalhos da comissdao de comunicagao e
mobilizagdo e Itamar Santos complementa que os representantes da mobilizagdo ndo se fizeram
presentes. Carlos Martins disse que nao recebeu informagdes sobre a CESMu. Jairo Tessari relata
sobre os trabalhos da comissdo de infraestrutura. Aglaé¢ diz que o grande coordenador e responsavel
pelas realizagdes das conferéncias € o controle social, e compete ao estado dar a devida estrutura.
Eni Bahia fala sobre a comissdo de comunicacdo e mobilizagdo e pede para que sejam identificados
quem ¢ quem. O Presidente Claudio reafirma que todos os conselheiros receberam por e-mail
informagdes sobre a CESMu e sobre as macro regionais, mas mesmo assim conselheiros relatam
nao ter recebido esses e-mails. Diz estar providenciando aumentar a caixa do e-mail do Conselho
para que passe a receber confirmagdo. O Presidente passa para o proximo ponto de pauta e
relacionado a Conferéncia de Vigilancia e Saude, e Sandra Leon informa que havera uma reunido
dia 22/03/2017 as 10hrs da manha no CES. Ana Valls explica que participou da reunido preparatdria
da audiéncia publica que ocorrerd em Osoério no dia 12/05/2017 das 13h30 as 18h. Sandra Leon diz
que no dia 16/03/2017, as 13hrs tera uma roda de conversa sobre a medicalizacdo das mulheres no
CES e convida todos. Cristiane Fisher da SES apresenta o fluxo da pactuagdo e os indicadores de
saude e a sua redugdo. José Hélio convida os presentes para a comissdo de DST/AIDS. Claudio



propde uma reunido no dia 23 de margo para um debate sobre os indicadores de saude. Everton
Borges CREF, salienta sua contrariedade em relagcdo aos cursos EAD na area de satde e solicita uma
manifestagdo contraria do CES em ralagdo aos cursos. Débora reforca esta preocupacio e salienta
os movimentos j4 realizados pelo CNS e sindicatos. Carlos Martins fala sobre isso relativizando as
diversas op¢des de cursos EAD existentes. Claudio solicita o envio dos documentos existentes para
que sejam encaminhados para a CEPCS. Teresinha representante da Escola de Satide Publica do Rio
Grande do Sul apresenta o Curso de Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Satde
(EdPopSUS/RS) e divulga as datas. Claudio fala sobre o processo de mudanca do CES para o 9°
andar. Nada mais havendo a tratar, Claudio Augustin deu por encerrada a reunido, da qual eu,
Laryssa Silveira lavrei a presente ata que, apds leitura e aprovacdo, serd assinada pela Mesa
Diretora. Porto Alegre, 09 de margo de 2017.

Claudio Augustin Itamar Silva Santos
Presidente do CES/RS Vice Presidente do CES/RS
Fabiana Andressa Denise Cruz
Coordenadora do CES/RS Coordenadora do CES/RS

Lotario Schlindwein
Coordenador do CES/RS

Jairo Francisco Tessari
Coordenador do CES/RS

Camila Jacques
Coordenadora do CES/RS

Aglaé Regina da Silva
Coordenadora do CES/RS



PROJETO DE LEI N* . DE 2015
(Do Senhor Deputado ORLANDO SILVA)

Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem para nela mclor a
obngatoniedade de formacao
exclusivaments em cursos presenclas
para os profissionais da area”.

O CONGRESS0 NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar com a
seguinte alteragio:
“Art. 2°

Paragrafo imico. A enfermagem € exercida privativamente
pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Awxiliar
de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos
graus de habilitagdo, devende sva fommacio se dar
exclusivamente por meio de cursos presenciais. = (NE)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.






RESOLUCAOQ Ne 515, DE 07 DE OUTUBRO DE 2016

O Plendrio do Conselho Nacional de Sande (CNS), em soa Ducentésima Octogésima
Sexta Reumido Ordindna, realizada nos dias 6 e 7 de outubro de 2016, e no uso de suas
competéncias regimentais e atnbuigdes conferidas pela Led ne 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n& 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto mt 5.839. de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposicdes da Constitmcio da Repablica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacdo brasileira comelata; e

Considerando que a Constituicio Federal de 1988 determina que a saide € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugio
do nsco de doengas e de outros agravos e ao acesso umiversal e igualitanio ds acbes e servicos
para sua promogio, protecio e recuperagio;

Considerando que compete ao Sistema Unico de Saide (SUS) a ordenacio da formacio
de recursos humanos na drea da saade;

Considerando que a Lei n® 8080, de 1990, dispde que estio incluidas no campo de
atuacdo do SUS a execucio de agdes de ordenacio da formacio de recursos humanos na drea da
sande;

Considerando que a Lei n® 8.142, de 1990, dispde que o CNS, em cariter permanente e
deliberative, drgio colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionals de sainde e usudrios, atua na formulagio de estratégias e no controle da execucio da
politica de smide na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constitnido em dada esfera
do governo;

Considerando que a Edncacdo a Distincia (EaD) ja € um dispositivo aplicado nos curses
de graduacio, conforme a Porfaria n® 4.059, de 10 de dezembro de 20{4. que autoriza as
mstitmigdes de ensino supemor a infroduzir, na organizacio pedagogica e curmcular de seus
cursos superiores reconhecidos, a oferta de disciplinas integrantes do curriculo na modalidade
semipresencial, com base no artigo 81 da Lei me 9394, de 1996, desde que esta oferta ndo
ultrapasse 20% (vinte por cento) da carga horaria total do curso;

Considerando que, mneste caso, jd & considerivel o tempo para experienciar a
metodologia e a tecnologia, em se fratando da drea da saide, tomando desnecessiria uma
formacdo em Eal) para além dessa reahidade;

Considerando o Decreto né 8.734, de 2016, que altera o Decreto o 5.773, de 2006, que
dispde sobre o exercicio das fingdes de regulacdo, supervisdo e avaliagdo de mstituigdes de
educagio superior e cursos supericres de graduacio e sequenciais no sistema federal de ensine;

Considerando que a oferta de cursos de graduacio em Medicma, Odontologia,
Psicologia e Enfermagem inclusive em umiversidades e centros umiversitarios, depende de
autorizacio do Ministénio da Educacio (MEC), apos mamifestacio do CNS;



D s e ey Ty Ty O ey TR o

’

Iz
orio

Passo Fundo;
Rio Grande;

Santa Maria;

Iju

3
®
2
o
”. o .
g
m
g
g
>

Porto Alegre;
N.Hamburgo

Os
Santa Cruz.

‘Caxias;

EdPopSUS
LWL

Mk 8 Saice
Hm
Findagio Oswaldo Cnz

R e o)




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ASSESSORIA TECNICA E DE PLANEJAMENTO

Ao Conselho Estadual de Saude- CES RS

Com o objetivo de esclarecer sobre a reducao do numero de indicadores para a Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores 2017-2021, temos a informar:

1. Para a pactuacao nacional de Indicadores 2016, houve uma negociagdo interna das areas
do Ministério da Saude para revisdo das metas e indicadores sendo definida a manutencdo de 29
indicadores dos 67 da pactuacao 2013-2015. Os indicadores 2016 foram pactuados e publicados na
Resolugdo CIT n° 2 de 16 de agosto de 2016.

2. A partir da publicagdo da Resolugao CIT n°® 2, constituiu grupo de trabalho no MS para
discussdo do rol de indicadores para a pactuagao 2017-2021, considerando as seguintes premissas:

e Harmonizar o processo de constru¢do dos instrumentos de planejamento com a
Pactuacdo dos Indicadores, com vistas ao fortalecimento do planejamento em saude;

e Manter vinculagdao com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude;
e Buscar a reducao do nimero de indicadores;

e Compor-se por indicadores mensurdveis a partir de dados disponiveis em sistema
nacional e estadual informatizados, passiveis de monitoramento e avaliacao;

e Respeitar a autonomia do ente federado com relagdo a inclusdo de outros indicadores
observadas as especificidades locais;

e (Considerar a necessidade de se desenvolver um processo de pactuagdo regional,
envolvendo as Comissoes Intergestores Regionais (CIR).

Foram escolhidos indicadores abrangentes, que refletissem a adequada atuagdo de atengdo a
saude em aspectos relacionados a vigilancia, promog¢do e assisténcia a satde. (Nota Técnica
14/2016 CONASS).

3. A Resolugdo CIT n° 8 de 24 de novembro de 2016, dispde sobre o processo de pactuagdo
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2019, relacionados as prioridades nacionais em
saude. No total ficaram 23 indicadores,

20 3 L
Universais Especificos e

4. A Gestao Estadual do RS propdoe a pactuagdo dos 20 Indicadores Universais, 2
Especificos ( O indicador n® 7- Especifico- Numero de casos autdctones de maldria, ndo serad




pactuado pelo RS) e a inclusdo de 4 indicadores RS, de pactuacdo estadual, regional e municipal
que sao:

1. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

2. Proporcao de amostras de agua com presenga de Escherichia Coli em Solugdes Alternativas
Coletivas

Propor¢io de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

4. Taxa de notificag@o de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho

[98)

A pactuagdo de Indicadores 2017-2021, seguird o fluxo abaixo, conforme definido na
Resolugdo CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016.

Homologacdo
pela Regid

Pactuacdo C 0s Aprovacdo no Preenchimemnto
do MUHiCipiD i CMS5 na SISPACTO

Pactua gﬁg Preenchimento Homologac&o
da Reglﬁo na SISPACTO

Pactuagﬁo 5 Aprovacdo no Preenchimento Homologacdo
do Estado i e CES no SISPACTO pelo M5

Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS

Atenciosamente

Equipe Técnica da Assteplan



PROPOSTA DE METAS ESTADUAIS

Planilha de Pactuagao Estadual - Metas para 2017-2021

Tipo

Indicador

Unidade

Série Histérica- ESTADO

Proposta de Meta ESTADUAL

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017 | 2018 | 2019 | 2020

2021

Observagoes

Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas
crénicas ndo transmissiveis
(doencgas do aparelho
circulatorio,

cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

/100.000

385,98

380,33

399,24

383,29

385,86*

394,19*

360,75

353,53 | 346,46 | 339,53 | 3

32,74

*Dados de 2015 e 2016 sao
preliminares, a meta de
reducao de 2% ao ano foi
calculada a partir do
resultado de 2014

Proporgéo de ébitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

%

93,09

93,62

91,16

93,49

94,98*

84,78

100 100 100 100

100

*Dados preliminares

Proporgéo de registro de obitos
com causa basica definida

%

95,39

95,25

95,34

95,37

95,73*

94,31*

95 95 95 95

95

*Dados preliminares

Proporgéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumococica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada

%

100

75

0*

75 75 75 75

75

*Dados preliminares

Proporgéo de casos de doengas
de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificagdo

%

86,91

77,71

65,81

76,20

71,69

60,83*

70,0 75,0 80,0 80,0

80,0

*Dados preliminares




Planilha de Pactuacdo Estadual - Metas para 2017-2021

NO

Tipo

Indicador

Unidade

Série Histérica- ESTADO

Proposta de Meta ESTADUAL

2011

2012 | 2013 | 2014 2015

2016

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Observagoes

AT

Proporgéo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

%

87,84

77,10 | 78,29 | 81,75 | 77,05

80,00*

85 85 90 90 90

*Dados preliminares

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um
ano de idade

Numero
absoluto

611

769 980* | 1.175* | 1.669*

1.832*

1.633 | 1.469 | 1.322 | 1.189 | 1.070

*Dados preliminares

Numero de casos novos de aids
em menores de 5 anos

Numero
absoluto

51

58 41* 56* 45*

38"

32 29 26 24 21

*Dados preliminares

10

Proporgéo de analises realizadas
em amostras de agua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

%

81,12 | 81,82

80,03

85 90 95 95 95

11

Razao de exames
citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos na
populacgao residente de
determinado local e a populagéo
da mesma faixa etaria

Razéao

0,53

0,51 0,51 0,48 0,47

0,46*

0,55 0,6 0,66 0,67 0,68

*Dados preliminares

12

Raz&o de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagao residente
de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria

Razao

0,29

0,30 0,34 0,34 0,33*

0,34*

0,38 0,4 0,45 0,46 0,47

*Dados preliminares

13

Proporgéo de parto normal no
SUS e na saude suplementar

%

39,73

37,99 | 37,39 | 37,04 | 39,08*

38,03*

42 43 45 46 47

*Dados preliminares




Planilha de Pactuacdo Estadual - Metas para 2017-2021

Série Histérica- ESTADO

Proposta de Meta ESTADUAL

N° | Tipo Indicador Unidade Observacgoes
2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Proporgéo de gravidez na
14| U |adolescéncia entre as faixas % 15,98 | 16,28 | 16,01 | 15,67 14,54* 13,97 14,00 | 13,75 | 13,50 | 13,25 | 13,00 *Dados preliminares
etarias de 10 a 19 anos
151 U | Taxa de mortalidade infantil /1.000 11,44 | 10,73 | 10,52 | 10,63 10,09* 10,18* 9,99 9,75 9,50 9,25 9,00 *Dados preliminares
Numero de 6bitos maternos em NUmero
16| U |determinado periodo e local de absoluto 67 92 44 59 53* 46* 50 48 45 42 41 *Dados preliminares
residéncia
O método de calculo esta
. . sendo revisado pelo
7| U |Sopertrapopacerasinede | % DABINS com prazo e
P quip ¢ liberagcdo em 14 de
fevereire marco.
Cobertura de acompanhamento Eg:ﬁapsircgcr;f?:gag
das condicionalidades de Saude 0 - prim 9 ’
18| U o % 62,22 | 67,27 | 63,59 | 65,74 67,68 63,35 69,00 | 70,00 | 70,00 | 71,00 | 72,00 pois conforme consta na
do Programa Bolsa Familia fi ificacs
(PBF) |cha de qualificagao de
Indicadores 2017-2021
O método de célculo esta
Cobertura populacional estimada sendo revisado pelo
19| U |de saude bucal na Atengéo % DAB/MS com prazo de
Basica liberagao até final-de
fevereire. 14 de marco.
Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
20| U |de agdes de Vigilancia Sanitaria % - - 15,69* | 29,18 40,04 41,85* 43 45 50 50 50 *Dado preliminar
consideradas necessarias a
todos 0s municipios no ano




Planilha de Pactuacdo Estadual - Metas para 2017-2021

NO

Tipo

Indicador

Unidade Série Histérica- ESTADO

Proposta de Meta ESTADUAL

2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016

2017

2018

2019

2020

2021

Observagoes

21

Acgdes de Matriciamento
realizadas por

CAPS com equipes de Atengéo
Basica

% s s - 8,24 7,34 13,59*

19,02

21,20

28,26

35,87

36,96

*Dado preliminar

22

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

% - - - 0

Série historica (2014-2015)
em construcao pela area
técnica.

23

Proporgéao de preenchimento do
campo “ocupagao” nas
notificagées de agravos
relacionados ao trabalho

% 97,31 | 98,31 | 98,13 | 98,01 96,80 97,16*

95

95

95

95

95

*Dados preliminares

INDICADORES ESTADUAIS




NO

Tipo

Indicador

Unidade

Série Historica - ESTADO

Proposta de Meta ESTADUAL

2011

2012 2013 2014 2015

2016

2017

2018 | 2019 2020

2021

RS

Proporgao de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar

%

67,33

67,86 65,82 66,11 62,28

25,98*

70

75 75 75

75

Observagoes

*Dados
preliminares

RS

Proporcéo de amostras de agua
com presencga de Escherichia
coli, em Solugdes Alternativas
Coletivas

%

29,28

27,80 30,75 10,82 | 13,43

14,74

RS

Proporcéo de Obitos por
Acidentes de Trabalho
investigados

%

6,93 5,50 5,10 29,45

18,06*

100

100 100 100

100

* Dados
preliminares

RS

Taxa de notificacdo de agravos
(acidentes e doengas)
relacionados ao trabalho

/10.000

32,76

37,2 45,58 44,11 38,32

26,96

39

40 40 40

40

OBS: Dados da série historica foram extraidos do Portal

Bl Gestao Municipal em 06/03/2017.




