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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 32 PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2023

No décimo sexto dia do més de marco de dois mil e vinte e trés, as treze horas e trinta
minutos, o Pleno do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, esteve reunido
em formato hibrido, por meio da plataforma “Cisco Webex”, e presencial no auditério do 9°
andar do Edificio Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF), para realizacdo da 32
Plenaria Ordinaria. A gravacdo estd disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
https://www.youtube.com/watch?v=I-uy3YuNCBQ. Os assuntos em pauta foram: 1) Infor-
mes e Expedientes; 2) Plano Estadual de Saude (PES); 3) Saude Indigena; 4) 92 Con-

feréncia Estadual de Saude do RS; e 5) Assuntos Gerais. Estiveram presentes nesta
terceira plenaria ordinaria os titulares (presenciais e virtuais): Péricles Stehmann Nunes
(SES-RS), Carolina Gyenes (SPGG), Alcides Possobon (FEHOSUL), Silvana Halmenschla-
ger (CREFITO), Leila Ghizzoni (Emater), Helena Ransolin (SINDFARS), André Emilio La-
gemann (FED, STAS, CASAS), Paulo Antonio Casa Nova (CRMV-RS), Ivete Regina Cico-
net Dornelles (CRN), Alfredo Gongalves, (usuério), Lani Brito Fagundes (CRESS), Inara
Beatriz Amaral Ruas (SERGS), Claudio Augustin (CUT), Vitério Alexandre Passero (CNBB),
Karina Hamada lamasaqui Zuge (FCD), Itamar Silva dos Santos (FETAPERGS), Larissa
Dall’Agnol (FGSM), Jodo de Deus Pawlak (FRACAB), Jodo Custddio Iturbide (FRACAB),
Carlos Duarte (GAPA), Rodrigo Finkelsztejn (SINDSEPE), Mara (AGAFAPE) e os suplen-
tes (presenciais e virtuais): Irene Prazeres (SINDFARS), Jaime Braz Bianchin Ziegler
(CTB), Maria da Conceicédo (FGSM), S), Elias Valer (CNBB), Juliana Oro (FETAG), Boris
Paulo Santos Junior (FIERGS), Carla Pertile (SES-RS). Informes e expediente: Inara
Ruas, vice-presidente do CES/RS, inicia a plenéria informando o recebimento de oficio da
Confederacéo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), com a reconduc¢ao dos conselheiros
Vitorio Alexandre Passero (titular) e Elias Valer (suplente); Sindicato dos Odont6logos do

Rio Grande do Sul (SOERGS), com a indicacao de Janaina Cortes Gomes (titular) e Adriana
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Rodrigues de Paula (suplente); Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO), com a indicacéo de Silvana Inés Forster Halmenschlager (titular) e Franciele
Pereira Pinheiro (suplente). Também informa que os GT’s referentes ao Plano Estadual de
Saude (PES) ja estdo formados e reunindo. Sobre a pauta da Saude Indigena, Rosemeri,
apoiadora técnica de saneamento da Secretaria da Saude Indigena (SESAI), inicia sua
apresentacao falando sobre o subsistema de saude indigena, resgatando o historico de
1988 a 2011. Fala sobre o Decreto n° 7336/2010 que criou a SESAI; o Decreto n° 11.098
de 2022, que atribuiu suas competéncias (art. 18); e do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI). Informa que na regido sul existem 12 polos bases, que sao subdivisdes territoriais
do DSElI, distribuidos entre os estados do RS e SC, e compreende 87 municipios, 192 al-
deias, e 37.026 indigenas. Fala sobre a Divisdo de Atencéo a Saude Indigena (DIASI), suas
atribuicbes e organizacdo; sobre o Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI); sobre a
Equipe Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI); e sobre o Sistema de Informacao da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI). Apos a explanacdo de Rosemeri, 0 representante da
equipe técnica da Saude Indigena da SES/RS, Guilherme Muller, apresentou informacdes
sobre o papel dos entes federados na atencéo a saude desta populacao e trouxe um pano-
rama do perfil demogréfico dos indigenas no RS: aproximadamente 25 mil (aldeados e au-
todeclarados), distribuidos em 170 aldeias ou acampamentos, em 70 municipios. As etnias
identificadas no Estado sdo: Guarani, Kaingang, Charrua e Xoklen. Menciona alguns dos
problemas sociais identificados, como pouco acesso a terra, falta de saneamento bésico,
discriminacgdo, violéncia, fome e moradias precéarias. Como principais agravos a saude, re-
fere a hipertenséo, diabetes, problemas cardiacos, obesidade, uso probleméatico do alcool
e causas externas (violéncia, suicidio). Guilherme recorda que o Rio Grande do Sul foi o
primeiro estado brasileiro a ter um incentivo estadual para a saude indigena, com inicio em
2003. A partir do Programa Estadual de Incentivo para a Atencdo Priméaria em Saude (PI-
APS) sdo distribuidos recursos aos municipios, considerando o numero de indigenas pre-
sentes naquele territério. Mensalmente a SES/RS repassa R$ 301.000,00 aos fundos mu-
nicipais de saude, para aplicacao na gestao/ atencao; na reducéo das vulnerabilidades so-
ciais; e no fortalecimento do controle social. Relatou sobre a principal acdo desenvolvida
pelo estado, no momento, que ocorre no polo base Guarita, maior territorio indigena do RS
e compreende os municipios de Tenente Portela, Redentora, Miraguai e Erval Seco. Co-
menta que a falta de acesso a agua potavel € um dos graves problemas, também relacio-
nado a mortalidade infantil. Além disso, menciona a inseguranc¢a alimentar e ma nutricéo,
dificuldades no acesso a exames e medicamentos, equipes de saude incompletas, infraes-

trutura precéria nas unidades de saude indigenas, moradias precarias e super habitadas,
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violéncia de género e violéncia sexual, uso abusivo de substancias e outras questdes de
saude mental. Marilise Fraga, diretora adjunta do Departamento de Atencéo Primaria e Po-
liticas de Saude (DAAPS), complementou com as acdes deflagradas pela SES/RS no ter-
ritério da Guarita, como o apoio do Telessaude, e o papel de articulacédo entre Ministério da
Saude, FUNAI, municipio e povos indigenas. Cacique Moisés, conselheiro distrital de satde
indigena, no polo base Porto Alegre, lider da comunidade indigena da Lomba o Pinheiro,
fez uso da palavra e falou da importancia de ter representacéo indigena nos conselhos de
saude. Também trouxe um problema enfrentado na Unidade de Saude Indigena do seu
territério, que permanece a maior parte do tempo fechada. Seguindo as manifestacdes dos
participantes, Claudio Augustin abordou a grave situacéo dos indigenas no estado. Refere
gue é desejo do CES/RS que a comunidade indigena faca parte deste colegiado, mas,
recorda que ha uma Lei em vigéncia que, no momento, impede isso. Com a aprovacao da
nova Lei, que trata da recomposicéo do Conselho, espera-se maior diversidade nas repre-
sentacdes. De qualquer forma, os convida para que participem das plenarias, comissdes e
proponham pautas ao Conselho. Menciona a importancia da participacdo da populacéo in-
digena nas conferéncias municipais, estadual e nacional e solicita que encaminhem suas
demandas para que sejam agregadas ao documento orientador da conferéncia estadual.
Carlos Duarte falou que o subsistema de saude indigena foi criado para atender melhor os
povos indigenas e ndo para excluir. Faz referéncia a fala do Cacique Moisés, que mencio-
nou as dificuldades e a discriminac@o que ocorre quando o atendimento ndo € no posto de
saude indigena. Paulo Casa Nova recorda que a sociedade brasileira, via imprensa, teve
conhecimento da situacdo de fome, miséria e morte dos Yanomamis. Mas pouco se fala na
situacdo de saude dos nossos povos indigenas do estado. Jaime Ziegler, pergunta sobre a
contratacao dos trabalhadores da SESAI. Rosemeri fala que séo servidores federais, con-
tratados (via convénio com uma ONG) e terceirizados (motoristas e higieniza¢do). Defen-
deu os trabalhadores da Sesai, referindo que a Sesai s6 ndo fechou nesses ultimos anos
(dificeis) por conta dos seus trabalhadores. Roberto Liebgott, do Conselho Indigenista Mis-
sionario (CIMI), falou sobre areas dimensionais e territoriais das reservas, comunidades
assentadas em areas publicas, e a falta de saneamento bésico e de politica nutricional.
Também, trouxe a precariedade existente no acampamento guarani, no municipio de Ca-
nela. Menciona que se néo fosse a solidariedade da populacdo em levar alimentos a estas
pessoas, a situacado seria desalentadora, uma vez que o estado é ausente. Recorda da
necessidade de politicas publicas estruturantes, que deem conta das questdes fundiarias,
mas que va além, e garanta a possibilidade de uma vida digna aos indigenas, com acesso

a agua, comida e terra. Marilise fala que o PIAPS tem o objetivo de atingir aquilo que as
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liderancas das comunidades trazem como prioridade. Carlos comenta que, com base na
fala do Roberto, se as comunidades néo tém sua propria terra, ndo tem como viver de forma
adequada. Inara menciona a importancia de defender o SUS publico, visto que a terceiriza-
cdo da Atencédo Basica, em Porto Alegre, prejudica a formacao de vinculo com as comuni-
dades. Guilherme comentou da dificuldade em aplicar recursos em areas ndo homologadas.
Rodrigo fala que ndo consegue compreender como funciona a execucéo dos recursos des-
tinados as politicas de saude indigena, que néo ficou nitido quanto a Sesai destina aos 12
polos do RS e como ocorre o planejamento e monitoramento desta aplicacdo. Rosemari
comenta que os distritos sanitérios indigenas realizam seus planejamentos (e destacam
prioridades) e que a partir deste plano de trabalho, Brasilia decide sobre a alocacdo dos
recursos financeiros. Além disso, diz que desde o ano passado pode-se utilizar recurso de
emenda parlamentar na saude indigena. Claudio diz que néo ficou esclarecido como ocorre
o planejamento, execucéo e fiscalizacdo dos recursos advindos da Sesai, bem como a préa-
tica do controle social. Guilherme fala da dificuldade em compreender o financiamento des-
tinado a saude indigena, que vem da Unido. Refere que os recursos sdo repassados para
Ong’s, que contratam as equipes. Rodrigo sugere, como encaminhamento, que sejam feitos
0s questionamentos sobre o funcionamento da aplicacédo de recursos nas aldeias indigenas.
Roberto complementa, afirmando que o debate da terceirizacdo da assisténcia a salde
indigena € antigo, vem desde 1999, quando se promulgou a Lei Arouca e se criou 0 sub-
sistema, cujo objetivo era ter autonomia. Na época, a saida foi a prestacao de servicos a
partir de Ong’s. Encerrada a pauta, Rodrigo abre o ponto referente a 9° Conferéncia Esta-
dual de Saude. Relata sua visita a Sdo Vicente do Sul, onde Ihe foi solicitada uma capaci-
tacdo de conselheiros e posteriormente, participou da mesa de abertura da conferéncia
municipal e do trabalho em grupo. Fabiola relata que o CES tem recebido diversos convites
para participagdo nas conferéncias municipais, seja na condi¢ao de painelistas ou em me-
sas de abertura, demandando a disponibilidade de conselheiros e servidores para esta atu-
acao. Claudio retoma os prazos para o fechamento do documento orientador da conferéncia
estadual. Irene se colocou a disposicdo para receber o texto em construcdo e contribuir.
Encerrada a pauta, avangou-se para os assuntos gerais. O conselheiro Jodo de Deus fala
da deficiéncia no atendimento hospitalar, decorrente da terceirizacdo e do represamento de
demandas da pandemia. Carolina, da SPGG, fala sobre a mudanca do CES/RS. A informa-
cao recebida é que a SES aguarda o documento do Conselho, apds a visita ao prédio do
Negrinho do Pastoreio. Claudio mencionou alguns problemas identificados no prédio, como
falta de acessibilidade. Também diz que tomou conhecimento de denuncia realizada por um

deputado, sobre o Hospital de Cardiologia de Porto Alegre. Refere problemas de higiene e
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de administracdo dos demais hospitais por ele gerido. Sugere que seja encaminhada soli-
citacdo de esclarecimento a Secretaria Estadual de Saude. Nada mais havendo a tratar, eu,
Elizeu Carneiro de Mendonca, lavrei a presente ata que, apos leitura e aprovacao, sera
assinada pelo presidente em exercicio do Conselho Estadual de Saude. Porto Alegre, 16
de margo de 2023.



