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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 82 PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2023

No vigésimo nono dia do més de junho 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 no
auditério do 5° andar do Edificio Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF), para rea-
lizacdo da 82 Plenaria Ordinaria deste Colegiado. A transmissao esta disponivel no seguinte

endereco eletrénico: https://www.youtube.com/watch?v=0QgKctHkcfsg. Estiveram presen-

tes os seguintes conselheiros(as) titulares: Claudio Augustin (CUT) Ivete Regina Ciconet
Dornelles (CRN); Karina Zugue (FCD); Paulo Casa Nova (CRMV); Carlos Duarte (GAPA);
Maria da Conceicdo (FGSM); Alcides Pozzobon (Fehosul); Elder dos Santos (CTB); Célia
Chaves (Sindifars); Jodo de Deus Pawlak (FRACAB); Milena Velasques (CORSAN); Péri-
cles Nunes (SES-RS); Danusa Cunha (SEDUC): Silvana Halmenschlager (Crefito); Itamar
Santos (Fetapergs); André Lagemann (Federacdo das Santas Casas e Hospitais Benefi-
centes, Religiosos e Filantrépicos do RS) ; Lucia S. Silveira (CRESS); Virginia Severo
(CRP); e suplentes: Nelson Khalil (FCD); Angélica Rocha (SAS-RS); Priscilla Lunardelli
(CTB); Elaine T.G. Santos (AGAPAN); Jaime Ziegler (CTB); Elias Valer (CNBB); Carina Ri-
bas Furslenar (SPGG); Diva Flores (Sindsepe). Discutiu-se os seguintes temas em pauta:
1) Informes e expedientes; 2) Apresentacdo da Analise da Situacao de Saude (ASIS);
3) Informe sobre Projeto de Lei 219/2022; 4) Assuntos Gerais. Carlos Duarte inicia a
plenaria e comunica a indicacao dos representantes do COSEMS: Tiago Uber Martins (titu-
lar) e Diogo Espindola de Avila (suplente). O primeiro informe, apresentado por Carlos, foi
sobre a aprovacgéo do Projeto de Lei 219/2022, que altera a composicéo deste colegiado.
Apbs a sancao da Lei, haveré prazo de 180 dias para a adequacao, o que implica construir
0 processo de eleicdo das novas entidades. Recorda que o Conselho passara de 56 repre-
sentacdes para 44. Arevisao desta legislacao decorre da necessidade de atualizar as enti-
dades representativas que atuam nesta instancia estadual de controle social do SUS, refle-

tindo em maior participacao, pluralidade, e sobretudo, flexibilidade para que novas entida-
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des possam atuar no fortalecimento do Controle Social. Menciona que a mesa diretora dis-
cutird e apresentara uma proposta de calendario e organizacao deste processo de recom-
posicdo. Na sequéncia, compartilha informacdes sobre a delegacéo que ird paraa 172 Con-
feréncia Nacional de Saude em Brasilia-DF. Recorda que ocorreu uma reunido com a
delegacéao, para orientar sobre deslocamento, viagem, hospedagem, etc. Também cita que
ocorrerd uma nova reunidao, para tratar dos aspectos politicos. Célia questiona sobre o re-
torno que, para algumas pessoas, sera antes do final da conferéncia. Nelson Khalil e Diva
Flores tecem seus comentarios. O que se pretende € propor & comissao de organizacao da
172 CNS que refaga a reserva para um dia antes e um dia depois da conferéncia. Sobre a
infraestrutura da nova sede do CES-RS, Carlos comenta que ha uma série de demandas
pendentes (internet, televisores, impressoras, estrutura da sala de plenarias, falta de aces-
sibilidade, entre outras questdes logisticas), que afetam o pleno funcionamento do Conse-
Iho. Diz que estdo em negociacdo com a Secretaria Estadual de Saude, mas que ha dificul-
dade em trabalhar. Refere, ainda, que tais dificuldades ja foram reportadas a Comisséo de
Saude e a Comisséo de Seguranca e Servicos Publicos da Assembleia Legislativa. Os con-
selheiros Jodo de Deus, Nelson Khalil, Ldcia Silveira, Itamar Santos, Claudio Augustin, Pris-
cila Lunardelli, Ivete Dornelles e Célia Chaves manifestaram-se sobre o assunto e apresen-
taram sugestdes sobre possiveis acdes a serem desencadeadas. Péricles fala que a SES
tem se empenhado para resolver as questfes de infraestrutura do Conselho. Em seguida
iniciou-se a pauta sobre a Andlise da Situacao de Saude (Asis). Péricles, diretor da Age-
plan e membro da mesa diretora do CES, menciona que a Asis foi construida por técnicos
da SES, em parceria com o Conselho e a colabora¢édo da academia. Recorda que foi apre-
sentado na Assembleia Legislativa, no dia 24 de abril de 2023 e que constara no Plano
Estadual de Saude. Suzana, coordenadora do Nucleo de Planejamento Estratégico e Go-
vernancga, inicia a apresentacédo informando que o documento esta dividido em duas partes,

sendo a primeira sobre os 1) aspectos de saude da populacdo. Apresenta dados epidemi-

olégico, como as principais causas de mortalidade, destacando-se as doencas do aparelho
circulatorio, seguido pelas neoplasias. Foram mostradas as causas de mortalidade (2018-
2022) por grupo etario, género e raca/cor. Em relacdo a mortalidade infantil, os dados indi-
cam que 0s casos voltaram ao mesmo patamar que antes da pandemia. Menciona que foi
observada a necessidade de qualificacéo das declaragbes de 6bito, no que diz respeito as
causas mal definidas e o estabelecimento da obrigatoriedade no preenchimento do campo
raca e cor. Sobre a transmisséo vertical de sifilis congénita, observa-se um aumento da
taxa de incidéncia de nascidos vivos em 2021, se comparado a série historica apresentada

(desde 2017). H4 uma tendéncia de queda na transmissao vertical de Aids (menores de 5
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anos). Sobre a mortalidade materna, as duas principais causas referem-se a hemorragia e
transtornos hipertensivos. Excepcionalmente em 2021, a principal causa foi por Covid-19.
A razdo de morte materna entre mulheres pretas e indigenas € maior em todos o0s anos da
série histdrica. Doencas do aparelho circulatorio figuram como a principal causa de inter-
nacao no periodo 2018-2022. Sobre a mortalidade por Aids, a regido metropolitana apre-
senta coeficientes acima da média estadual em todos os anos. Sobre os casos de dengue
(notificados e confirmados), ha um aumento expressivo em 2022. Sobre a saude mental,
0s Obitos por suicidio demonstram que 80% s&o de pessoas do sexo masculino, sendo a
concentracdo de casos maior no centro e no noroeste do RS. A regido vales apresenta a
maior taxa de internacdo por risco de suicidio. Sobre a covid-19, no periodo de 2020-2022,
houve 41.593 6bitos confirmados. Aincidéncia e letalidade da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave por Influenza vem aumentando desde 2021. No caso destes dois agentes virais, as
principais medidas para reduzir o agravamento e 6bito sdo as vacinas e os medicamentos
antivirais. A cobertura vacinal infantil foi o Gltimo ponto a ser tratado, sendo considerados
baixos, preocupantes. A outra parte da apresentacdo, conduzida por Evilin, tratou da 2)

estrutura de organizacdo do Sistema de Saude. Foi apresentada a série histérica do per-

centual de internagcfes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria, sendo as principais
causas: insuficiéncia cardiaca, pneumonias bacterianas, bronquites, infeccédo no rim e trato
urinario e asma. As regides de saude R3 (centro-oeste), R9 e R10 (metropolitana) e R25
(serra) apresentam mais de 10% de déficit no nimero de profissionais na atencao primaria;
ja as regides R21 e R22 (sul) e R23 (serra) apresentam mais de 20% das equipes incom-
pletas. Atendimentos individuais na APS relacionados ao tabagismo, usuario de alcool e
outras drogas, salude mental e reabilitacdo correspondem, somadas, a 20%. A concluséo é
gue se necessita de iniciativas de prevencado ao suicidio e promoc¢édo da vida orientadas
para 0 acesso equitativo das populacdes ao cuidado em saude mental. Sobre os desafios
da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa, destacam-se: implementacdo da Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) e registro do procedimento no Prontuério Eletré-
nico do Cidadéao; continuidade da Certificagcdo UBS Amiga da Pessoa Idosa; e habilitagéo
de ambulatérios especializados. As principais especialidades com fila de espera de pessoas
com 60 anos ou mais, sdo oftalmologia, reabilitagcdo auditiva e cardiologia. Sobre a Politica
Estadual de Promocé&o a Equidade em Saude, refere o objetivo de promover a equidade no
acesso e na atencao a saude de populacdes especificas. Menciona as redes tematicas da
SES e os seus desafios, além das necessidades descritas nos 7 planos macrorregionais.

Encerrada a apresentacao, foram abertas as inscricdes para fala dos conselheiros. Paulo
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Casa Nova estabelece relacdo com os casos de suicidio e o uso de agrotoxicos, mencio-
nando que é importante barrar a liberagcdo de novos agrotoxicos, bem como diminuir seu
uso. Comenta que se houver incentivo a agricultura organica, ocorrera reflexo nos indica-
dores de saude do estado. Também aborda a importancia da integracéo entre as vigilancias
e a atencdo basica, visando aplicar o conceito de saude Unica (que incorpora 0 ambito
ambiental, animal e humano). Jodo de Deus sugere que no tema da saude do idoso seja
pensada a possibilidade de oferta de abrigos. Célia Chaves elogia o diagnéstico realizado
referente a assisténcia farmacéutica, pela SES/RS, embora ele seja terrivel. Refere que o
primeiro problema constatado é que sequer os municipios fazem o monitoramento das
acOes da assisténcia farmacéutica. Menciona o desafio envolvendo a estrutura, ja que mui-
tos municipios ndo dispdem de condi¢cbes de armazenamento e dispensacdo dos medica-
mentos. Também destaca que as coordenacdes da assisténcia farmacéutica, nos munici-
pios, nao participam dos processos decisorios, sobre o que comprar, por exemplo. Recorda
gue metade dos municipios ndo tem ouvidoria. Outro problema identificado diz respeito aos
sistemas de informacéo, pois cada municipio possui 0 seu sistema préprio, sendo que nao
dialogam com o sistema federal e estadual. Por fim, ilustra o fato dos numeros, isolados,
nao dizerem nada e questiona, utilizando o exemplo dos medicamentos dispensados para
pessoas com hepatite B. Eles resolveram o problema de salde das pessoas contaminadas?
Por fim, menciona o déficit no nimero de farmacéuticos e nutricionistas no estado. Carlos
comenta sobre a descentralizacéo da assisténcia farmacéutica e seus problemas. Também
problematiza a realidade da judicializacdo para a garantia do acesso a medicamentos, ja
gue em muitos casos 0s municipios ou o estado ndo adquirem medicamentos de sua res-
ponsabilidade. Sobre a mortalidade por Aids, refere que a taxa no RS € o dobro do restante
do pais, sendo que em Porto Alegre € cinco vezes maior. Menciona que algum problema
esta acontecendo com a saude no estado. ltamar Santos menciona que est4 bem apresen-
tado quais sédo os problemas de salde no RS, mas que ndo sdo executadas acdes para
sua resolucéo. Sobre os sistemas de informacéo, fala da falta de transparéncia das filas do
Gerint e do Gercon, que 0 usuario nunca sabe qual o municipio que sera atendido em sua
demanda por especialidade. Priscilla fala que o documento apresentado (ASIS) traz uma
leitura da realidade adequada, é consistente. Refere que algumas areas tiveram investi-
mento exponencial. Destaca a politica do transtorno do espectro autista, que é algo novo e
gue as pessoas estdo satisfeitas. Sobre a analise do financiamento, sugere que € um de-
safio apresentar melhor os dados a populacéo e ao conselho, para que compreendam sua

I6gica. Por fim, menciona que seria importante constar na ASIS algo sobre emergéncia em
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saude publica. Lucia fala que sao alarmantes os dados sobre mortalidade por doencas sen-
siveis a atencao basica e relaciona a precarizacao decorrente da terceirizacdo da atencao
basica. Ivete fala da falta de trabalhadores, e cita como exemplo, o caso da Secretaria de
Educacao, onde existem apenas trés nutricionistas (CCs) que elaboram os planos alimen-
tares para todo o Estado, e que nao existem vagas para esta reposicao. Refere ser muito
triste essa realidade. O Sr. Pozzobon comenta que nunca esse conselho produziu tanto
com a participacdo dos técnicos da Secretaria Estadual de Saude, sendo planejando ou
avaliando. Sugere que se crie um subsistema, que depois de realizado o diagndstico e o
planejamento, avalie as medidas adotadas e os recursos alocados. Claudio Augustin diz
gue esta foi uma das melhores plenarias ja realizadas. Diz estar feliz, pois nesta semana
foi aprovada a Lei que trata da recomposicdo do Conselho. Menciona que o estado do RS
ndo aplica os 12% em Ages e Servicos Publicos em Saude. Diz que a conferéncia estadual
avancou em diagnosticos palpaveis e comenta que, com esses dados € possivel construir
um bom Plano Plurianual (PPA) e um bom Plano Estadual de Saude (PES). Para finalizar,
Péricles refere que as técnicas presentes fizeram o0s registros e consideracdes da plenaria
€ que o proximo passo € avancar na construcdo das metas. Carlos menciona que o PES
sera pauta permanente das préximas plenarias e que em funcéo da fragilidade do funcio-
namento das comissfes, provavelmente se construa uma camara técnica, com dedicacéo
ao processo de construcdo do PES. Nada mais havendo a tratar, eu, Elizeu Carneiro de
Mendonga, lavrei a presente ata que, apos leitura e aprovacao, sera assinada pelo Presi-
dente do Conselho Estadual de Saude. Porto Alegre, 29 de junho de 2023.



