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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 92 PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2023

No vigésimo sétimo dia do més de julho 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
sua nova sede, na Av. Borges de Medeiros, 521, 4° andar, para realizacdo da 92 Plenaria

Ordinaria. A transmisséo esté disponivel no seguinte endereco eletrdnico: https://www.you-

tube.com/watch?v=2LSpPyb4PC4&t=14s. Discutiu-se 0s seguintes temas em pauta: 1)
PES 2024/2027; 2) GT da Lei do CES/RS; 3) Composicdo da Camara Técnica; e 4)
Assuntos Gerais. Estiveram presentes os titulares: Claudio Augustin (CUT), Inara Beatriz
Ruas (SERGS), Ivete R. C. Dornelles (CRNZ); Karina Zugue (FCD); Paulo Casa Nova
(CRMV); Carlos Duarte (GAPA); Alcides Bozzobon (Fehosul); Elder Santos (CTB); Célia
Chaves (SINDFARS); Jodo de Deus Pawlak (FRACAB); Vitorio Passero (CNBB); Péricles
Nunes (SES-RS), Elder Santos (CTB). Lucia Rubiecki Silveira (CRESS), Bruno Mell Ludue
Gomes (SIMERS), Carolina Gyenes (SPGG), Jodo Custddio Iturbide (FRACAB); Ana Costa
(SES-RS); Lisiane Alves (SES); Alfredo Gongalves (CUT); e suplentes: Paula Fortunato
(FETAG), Carla Pertile (SES-RS), Angélica Frigo Rocha (SAS-RS); Cristiane Paim (Fede-
racado das Santas Casas RS), Gabriel Lurwig Katz (Emater), Bruna Engelman (SERGS);
Juliana Oro (FETAG); Jaime Ziegler (CTB); Elias Valer (CNBB), Bruno Naundorf (SES).
Apos a explanacéo de Claudio Augustin, sobre seu retorno presencial, iniciou-se a apre-
sentacdo da SES-RS, sobre o Plano Estadual de Saude (PES) 2024/2027. A secretéaria-

adjunta Ana Costa abordou as situa¢des que influenciaram, contribuiram e embasaram a

elaboracdo do documento. Sdo elas: Andalise de Situacdo de Saude, Mapa estratégico, Pla-
nos Macrorregionais, Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, 92 Conferéncia Estadual
de Saude e Audiéncia Publica realizada na Assembleia Legislativa. O conceito orientador,
que inspirou a construgcao do documento foi “Olhar para as diferencgas, planejar o amanha”.
Ana Costa recorda que o Plano de Saude é um instrumento central de planejamento para

a definicdo de todas as iniciativas para o periodo de quatro anos. Menciona que o PES
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2024/2027 é constituido de trés capitulos: 1) Andlise de Situag¢édo de Saude — ASIS (Estru-
tura do Sistema de Saude, Redes de Atencao a Saude, Condi¢cfes socio sanitarias, Fluxos
de Acesso, Recursos Financeiros, Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, Ciéncia,
tecnologia, producédo e inovacao de saude, e Gestao. 2) Diretrizes, Objetivos, Metas e Indi-
cadores; 3) Monitoramento e Avaliacdo. A secretéria adjunta também apresentou o caminho
trilhado para a construcdo do documento, que iniciou em setembro de 2022, com a discus-
sdo acerca da metodologia, e encerra em julho, atendendo a temporalidade definida em lei.
Em seguida, elencou os quatro objetivos, com as metas correspondentes: 1) Promover sa-
Ude para a populagédo em seus diferentes ciclos de vida (27 metas); 2) Aprimorar, buscando
formas inovadoras, os processos desenvolvidos pela SES-RS, fortalecendo a regionaliza-
cao e as redes de atencdo a saude, com o propdésito de promover a saude da populacéo
(78 metas); 3) Qualificar a gestdo da saude, viabilizando a implementacao das a¢gbes ne-
cessarias para aprimorar os processos de trabalho (22 metas) e; 4) Alocar e monitorar 0s
recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto publico (8 metas). Ana Costa destacou
0 processo colaborativo de construcdo do PES, que envolveu servidores das areas técnicas
da SES, do CES/RS e das CRSs. Comunica que o préximo passo é o envio da Programa-
cdo Anual de Saude (PAS) 2024, com as ac¢bes propostas para o atingimento das metas.
Inara Ruas comenta que o PES 2024/2027 foi enviado a toda(o)s a(o)s conselheira(o)s para
gue pudessem fazer suas consideracdes as metas apresentadas no documento. Comenta
gue as ComissOes de Assisténcia Farmacéutica e a de IST apresentaram contribuicoes.
Além disso, a mesa diretora esteve reunida com a Secretaria para a discussao das metas.
Claudio Augustin fala que a 92 Conferéncia Estadual foi a maior da historia do RS, com 450
conferéncias municipais realizadas. Refere que ocorreram dois seminarios organizados
pelo CES com a finalidade de discutir o documento orientador. Diz que pela primeira vez a
SES/RS apresentou o diagnéstico da situacdo de saude antes da realizacéo da conferéncia.
A conclusdo que chega, a partir dos dados apresentados no documento orientador e na
ASIS, construida pela SES, denotam um caos na saude publica. Foram abertas as inscri-
cOes e Célia (Sindifars) retomou as consideracfes apontadas pela comissao de assisténcia
farmacéutica. Menciona que identifica avancos, porém, de modo geral, as metas permane-
cem subdimensionadas, com as mesmas dificuldades de avaliagdo. Refere que mesmo
sendo profissional da area da saude, encontra dificuldades para analisar o documento apre-
sentado e que é preciso melhorar a elaboracéo deste instrumento para que o controle social
tenha mais facilidade em tecer suas avaliacbes das acdes da secretaria. Evelin, do Conse-
Iho Estadual da Pessoa com Deficiéncia e da Associacao Vida e Justi¢ca, menciona que ndo

h& quantificacdo sobre as pessoas com deficiéncia que tiveram covid e permanecem com
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sequelas. Aponta falhas no PES a respeito das pessoas com deficiéncias e cita dificuldades
enfrentadas por esta populagéo, no cotidiano dos servicos de saude. Carlos Duarte fala que
encaminhou uma série de questdes relacionadas a DST/AIDS, hepatites virais e tubercu-
lose. Recorda que a pesquisa Atitute, demonstra que no RS h& uma epidemia generalizada
de AIDS, diferente da epidemia concentrada, no Brasil. Segundo a ONU, quando a incidén-
cia é maior que 1%, considera-se epidemia generalizada. Na regido metropolitana é de
1,64%. Salienta que esta questao precisa ser enfrentada pelo estado de forma diferente.
Também menciona a prevaléncia de sifilis congénita, de quase 7%, enquanto no Brasil é
de 1,6. Diz que a taxa de cura de tuberculose é muito baixa no RS. Refere que os aspectos
abordados constam como ressalvas na minuta de resolucao que sera apresentada aos con-
selheiros. Ivete (CRN) comenta que as questdes de seguranca alimentar ndo estdo con-
templadas no PES, recordando que a fome voltou e a obesidade avanca. Claudio diz que
nao identifica uma grande parte das deliberacdes da conferéncia no PES. Afirma que apdés
anos analisando o RAG, percebe que as coisas ndo mudaram. Sugere que ndo se vote
nesta data a deliberacdo sobre o PES, que seja colocado em votacdo em 30 dias. Ana
Costa responde as falas de Célia, Ivete e Evelin. Refere que no PES existem metas que
falam sobre deficiéncia, e que dentro dessas metas desdobram diversas acdes relaciona-
das. Menciona que o PES é dinamico, vivo, e sugere que ocorra a leitura da minuta da
resolucao construida pela mesa diretora, e que se avance na sequéncia para a construcao
da PAS. Lucia (CRESS) discorre sobre o desmonte da atencao basica e estabelece relacao
com as ressalvas apresentadas na minuta de resolucdo. Carlos posiciona-se contrario a
proposta apresentada por Claudio. Considera que prorrogar a aprovacado do PES néo sig-
nifica avancos. Identifica diferencas na concepc¢éao de saude, com o governo estadual. Clau-
dio diz que se o PES for aprovado nesta plenaria, anula-se a capacidade politica de inter-
vencao no PPA da saude, que sera apreciado pelo poder legislativo. Sugere a realizacéo
de plenaria estadual e audiéncia publica na Assembleia Legislativa, para alterar o PPA da
salde. Paulo Casa Nova enfatiza a importancia de avancar no conceito de Satde Unica,
englobando a satde humana, animal e ambiental. Posiciona-se pela votacao da delibera-
¢cao sobre o PES. Ana Costa retoma a palavra e esclarece que o indicador mais fidedigno
para mortalidade covid chama-se excesso de 6bitos, e nesse aspecto, o RS é o estado que
tem melhor posi¢éo. Tal indicador considera os 6bitos e a qualidade do registro. Outro des-
taque foi relacionado a Atencdo Primaria em Saude (APS). Afirma que existem muitas res-
salvas, mas que o RS é o estado que mais investe em APS. Tani (CEVS) fala que o estado

tem como meta a ampliagdo do diagndstico de novos patdgenos. Alfredo Gongalves (CUT)
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aponta criticas ao Programa Assistir, que retirou recursos financeiros dos hospitais da re-
gido metropolitana. Dejanira, conselheira municipal de saude de Porto Alegre, aponta pro-
blemas no acesso a assisténcia em saude. Carlos Duarte realiza a leitura da minuta de
resolucao que aprova o PES 2024/2027, com ressalvas. Mariana inicia a leitura do anexo
Il da resolucéo 715/2023 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes da 172
Conferéncia Nacional de Saude, sobre orientacdes para o Plano Plurianual 2024/2027 e o
Plano Nacional de Saude 2024/2027. Carlos fala que este documento foi incorporado como
anexo na minuta de Resolugéo do CES-RS, com as ressalvas que cabem ao ente estadual.
Lucia entende que néo faz sentido incorporar o anexo Il da resolu¢cdo do CNS, pois muitos
aspectos presentes ndo sao identificados no PES. Sobre a resolucédo do CES, Claudio diz
que prefere trocar o “aprovar”, por “continuar a discussao”. Fala sobre o inciso | b) do artigo
1°, que trata sobre a “alteracdo do atual quadro de servidores da SES-RS”. Refere ter um
equivoco conceitual e sugere a corre¢do, visando incluir todos os servidores da SES. Rea-
firma que é importante avancar na discusséo sobre o PES, que ndo ha prejuizo em adiar a
votacdo. Ana Costa menciona que a minuta nao foi construida pela SES-RS, que foi discu-
tida conjuntamente pela comisséo formada pela Secretaria e a Mesa Diretora do Conselho.
Refere que a SES mantém a posi¢do de votar a resolucao, mas respeitara a decisao do
Colegiado. Célia comenta que € preciso entender no que resultaria esse tempo a mais (de
30 dias) para a apreciacdo da resolucdo sobre o PES. Entende que sim, pode melhorar
muito se houver engajamento para acumular. Inara questiona os conselheiros sobre quem
esta disposto a trabalhar, no caso de adiamento. Ana Costa questiona sobre qual seria a
evolucdo do documento se prorrogado o prazo, ja que a meses o PES vem sendo constru-
ido. Cita que a equipe da SES trabalhou até as 3h da noite anterior para conferir se 0s
aspectos apontados pela mesa diretora do CES foram incorporados. Inara comenta que 0
fato da maioria das comissfes nédo estarem atuando prejudica o Conselho. Claudio men-
ciona que uma das pautas da plenéria é discutir a constituicdo de uma camara técnica, para
suprir o vacuo deixado pelas comissfes. Péricles diz que o trabalho de construcédo do PES
ja foi bastante discutido, e que os técnicos da Secretaria Estadual de Saude buscaram
atender tudo o que o CES/RS apontou, como as metas consideradas “timidas”. Diz que
houvel6 alteractes, 13 inclusdes e 1 exclusdo de meta, a pedido da mesa diretora. Carlos
comenta que pode ter existido falha da mesa diretoria, por ter assumido o papel que talvez
fosse da camara técnica, de fazer a analise do PES. Elenca dificuldades que identifica,
como o fato de os conselheiros trabalharem e néo terem toda a disponibilidade de participar
de audiéncia publica na Assembleia Legislativa, por exemplo. Reitera sua posicdo em votar

a resolucao sobre o PES, visto que foi um trabalho exaustivo. Carlos e Inara comentam que
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nao tem mais como participarem das discussdes do PES, ap6s longo periodo de trabalho.
Mariana faz a conferéncia de quorum. Claudio encaminha a votacéo da minuta de resolucéo
gue aprova o PES com ressalvas. O resultado foi 17 votos pela aprovacao. Abriu a votagao
para aqueles que ndo aprovam a votacédo na data, obtendo trés votos. Logo, aprovada a
resolucéo pela aprovacdo do PES com ressalvas. A proxima pauta tratou da criagdo do
Grupo de Trabalho referente a Lei do CES. Claudio comenta que o objetivo é fazer a
minuta da transicao, ou seja, reavaliar o regimento interno e produzir um regimento eleitoral.
Propde que a composigao seja de 06 ou 08 pessoas, respeitando a paridade. Refere que a
tarefa do GT é fazer a sistematizacdo do acumulo da discusséo, para depois remeter as
entidades e conselheira(o)s, para contribuices, até chegar a votacdo em plenario. Menci-
ona que o prazo para concluséo do processo de eleicdo das entidades e da mesa diretora
€ em torno do dia 15 de dezembro. Carlos propde que a mesa diretora participe desta cons-
trucao e sugere que sejam indicados 4 nomes (2 trabalhadores e 2 usuarios). Inara menci-
ona que € necessario ter um cronograma bem rigido para a execucao da tarefa dentro do
prazo. Prontificaram-se os seguintes conselheiros: Elder Santos, Jodo de Deus Pawlak,
Jaime Ziegler, Alfredo Gongalves, Lucia Silveira e Célia Chaves, além da mesa diretora. A
primeira reunido ficou marcada para dia 01 de agosto, as 14h. Para a constituicao da
camaratécnica, cuja tarefa é avaliar os instrumentos de gestéo, se disponibilizaram: mesa
diretoria, Célia Chaves, Lucia Silveira, Elias Valer. A reunido foi marcada para o dia 02 de
agosto, as 14h. Nada mais havendo a tratar, eu, Elizeu Carneiro de Mendonga, lavrei a
presente ata que, apos leitura e aprovacao, sera assinada pelo presidente em exercicio do
Conselho Estadual de Saude. Porto Alegre, 27 de julho de 2023.



