O 0 9 N U KA~ W

O S T N T S R S I N O R S S R S I S o S
— O O 0 NN N R WD R, O O 0NN N R WD = O

ESTADO DO RIO?;RANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 15° PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2025

Ao décimo oitavo dia de setembro, as quatorze horas, o Pleno do Conselho Estadual de
Satde do Rio Grande do Sul, esteve reunido presencialmente no auditoério do CES, 4° andar
do Prédio Negrinho do Pastoreio, na Av. Borges de Medeiros, 521, para a realizagdo da
15° Plenaria Ordindria. A transmissdo encontra-se disponivel no seguinte
endereco eletronico: https://www.youtube.com/watch?v=cl5jdP4duUS. Estiveram presentes
nesta plendria os(as) seguintes conselheiros(as) titulares do segmento usudrio: Rosa
Beltrame (ACURACAN), Rosangela Dornelles (ASS. VIDA E JUSTICA), Paola Falceta
(AVICO), Elias Valer (CONIC), Jaime Ziegler (CTB), Maria de Lima (CUT), Valdemar
de Jesus (FEGAMEC), Itamar dos Santos (FETAPERGS), Alair Simao (MNU), Gabriela
da Cunha (MMM) e Natalia Fetter (UBM); Segmento trabalhador(a): Inara Ruas

(SERGS), Célia Chaves (SINFAR), Maria Schaeffer
(SINDISAUDE), Ménica Thomé (CREFITO), Dan Pinheiro
(CRP). Segmento gestor/prestador(a) de _ servicos: Lisiane

Rodrigues (GOV-RS), Carolina Gyenes (GOV-
RS), Tiago Martins (COSEMS), André Lagemann
(Fed. Stas Casas)e os_suplentes do segmento usudrio(a): Marlene
Hammes (FEGEST), Elias Valer (CONIC), Carlos Duarte (Férum Ong AIDS) ¢ Angelo
Junqueira (MST) Suplentes do segmento gestores(as): Lizandra Chourabi (Ministério
da Saude), Shirlei Gazave (FEHOSUL). As pautas foram as seguintes: 1 — Inscrigdes para
assuntos gerais; 2-Informes; 3-Aprova¢do da Ata da 14" Plendria Ordinéaria de 2025; 4 —
Relato de Comissdes e Representagdes Externas; 5 — Apresentacdo pela Comissdao de
Orcamento e Finangas do CES do método de célculo para identificar o percentual aplicado em
saude publica pelo Estado do RS; 6 - Deliberagao sobre a minuta do RAG 2024 (Relatério
Anual de Gestdo — 2024); 7 — Deliberacdo sobre a minuta de Resolucdo para alteragdao do
Regimento Interno do CES/RS; 8 — Deliberag@o sobre a minuta da PLOA 2026 (Projeto de
Lei Orcamentéria Anual — 2026; 9 - Assuntos gerais. A plenaria foi aberta as duas horas e seis
minutos, inscrigdes gerais estdo abertas. Informe aqui relacionado ao CRESS sobre a troca de
representacdo, saida da Sharon Laborido, ¢ a nova representante ¢ Priscilla da Silva
Lunardelli. Inscricdo da conselheira Gabriela Cunha (MMM) estou representando o CES no
de impacto a satde dos agrotoxicos, mas ndo ¢ sobre exatamente isso que vou falar. Temos
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uma reunido que temos que ver, mas eu acompanhando o Semindrio Estadual do VSPEA, que
¢ o Comité de Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas aos Agrotoxicos. Entdo, queria
compartilhar com vocés os enormes desafios, né? Fazer as lives desse semindrio foi bem bom,
no sentido de que teve uma primeira apresentacao bem técnica, representante do Ministério da
Satide, que esta atuando aqui no Rio Grande do Sul s6 com essa vigilancia. Entdo foi dado o
panorama do Rio Grande do Sul e depois a gente teve escuta da Abrasco, que lancou um
dossié sobre o impacto na saude reprodutiva. Eu acho que é um dos documentos mais atuais e
importantes que a gente tem de dados de producdo cientifica nessa drea. Também houve
outras participacdes de movimentos sociais. De que forma a gente pode elaborar mais acoes
sobre os agrotoxicos, e discutir e entender que é muito dificil quando a gente tem pouca
experiéncia na saude ainda querer achar um nexo causal. O famoso nexo causal: quando a
gente consegue identificar uma doenca diretamente relacionada ao agrotoxico. Se ficarmos s6
nisso, vamos continuar falhando. A gente precisa entender, ampliar mais esse olhar e trabalhar
com os dados que a gente ja tem, entendendo quais sao as falacias, para poder fazer essa luta.
Ontem mesmo eu estava conversando sério aqui, no campo da farmacéutica, e talvez
possamos desenvolver mais esse debate e até fazer algumas formacdes, de repente, aqui para
alguns conselheiros, nesse tema do impacto dos téxicos na satde. Inscricdo do conselheiro
Carlos Duarte: Boa tarde, sou Carlos Duarte, do Férum ONG AIDS, Rio Grande do Sul. O
primeiro informe é, infelizmente, sobre a questdo do companheiro que faleceu. Estamos
praticamente em reunido permanente do forum para definir quem ira substituir o Rubens.
Infelizmente, ndo tenho condigdes de voltar a ser titular aqui no conselho, pois muitas
atividades coincidem com compromissos do Conselho Nacional. Nos nossos acordos internos,
eu havia optado por priorizar o nacional, mas estou aqui hoje para garantir a presenca do
férum. Outro ponto é que, na ultima reunido do Conselho Nacional de Sadde, levamos a
questdo do acordo entre o Ministério Publico e o governo do estado em relagdo aos recursos
do SUS. Eu, a Rosangela, a Karina e outros conselheiros levamos a pauta, e saiu uma mogao
de apoio, uma recomendacdo. Ainda ndo recebemos oficialmente o documento, mas sabemos
que foi aprovada. Pedimos que o Conselho Nacional fizesse uma avaliacdo sobre o impacto da
perda desses recursos na saude, e também solicitamos posicionamento do Ministério da
Satde, ja que o SUS é tripartite e, quando um dos entes federados ndo cumpre a obrigacao de
repassar recursos, isso afeta todo o sistema. Estamos aguardando a manifestacao do
Ministério Pablico, do Ministério da Saide e do CONASS, que também foi citado. Apesar do
processo tumultuado, conseguimos articular entre o Conselho Estadual e o Nacional de Saude.
Contem conosco para manter essa ponte. Inscricao do conselheiro Waldemar representante, do
segmento usudrios (FEGAMEC): “Estamos realizando encontros formativos por
macrorregioes. Nos dias 26 e 27 de setembro teremos o encontro metropolitano em Porto
Alegre, reunindo nove municipios. O tema central sera direitos humanos e fundamentais, além
da organizacdo comunitaria. Em outubro, teremos encontros em Rio Grande, Rosario do Sul e
regido da fronteira oeste. Sobre nossa oficina do Participa + realizada em Caxias, foi uma
experiéncia muito boa. Mesmo quem ja havia participado aprendeu coisas novas, pois cada
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oficina traz abordagens diferentes. O ciclo orcamentario, por exemplo, ainda é pouco
dominado, e por isso é sempre um aprendizado. Na CEPICCSS, fazemos rodas de conversa
toda primeira segunda-feira do més, com foco no fortalecimento do controle social.
Precisamos ampliar o alcance dessas acdes e contamos com todos para nos ajudar nessa
tarefa.” Fala do conselheiro Itamar: “amanhd, 19 de setembro, celebramos os 35 anos da
aprovacao da Lei Organica da Saude. Trouxemos aqui a bandeira do SUS, produzida por uma
conselheira, para reforgar essa conquista. O SUS vai precisar de muita for¢a no préximo ano,
e é fundamental valorizar sua histéria.” Inscricdo da conselheira Rosangela em relacdo as
vitimas e familiares da COVID-19: “Trazemos um informe positivo. Essa luta é de todos nés.
O Conselho Estadual acompanhou de perto, com grande participacdo. Tivemos dificuldades
de mapeamento e compreensao da gravidade durante a pandemia, mas agora vemos uma luz
no fim do tunel com o inquérito aberto pelo ministro Flavio Dino contra o ex-presidente
Bolsonaro, a partir da CPI do Senado. Isso representa uma chance importante de
responsabilizacdo. Nossos advogados e a associagdo AVICO estdo atentos para que nada se
perca nesse processo. O SUS foi fundamental para salvar vidas. Se ndo fosse sua estrutura e
os profissionais de sadde, as perdas teriam sido ainda maiores. Por isso continuamos lutando
pelo aumento de financiamento, como os 2% adicionais que reivindicamos. A pandemia
deixou sequelas graves, e precisamos retomar investimentos. Vamos acompanhar de perto os
desdobramentos do inquérito e continuar pressionando para reparar os danos e fortalecer o
sistema. Ontem saiu uma matéria da UFRGS sobre vitimas da pandemia, e nosso conselheiro
Claudio foi citado como exemplo de resisténcia, gracas ao atendimento do SUS. Essa
publicacdo precisa ser compartilhada também pelo conselho, para resgatar a importancia
dessa luta. Também estamos participando de uma exposicdo no Memorial do Rio de Janeiro,
que tratara da participacgdo social durante a pandemia. Aqui no estado, reativamos a Frente de
Defesa das Vitimas da COVID, pois a pandemia ainda ndo acabou. Precisamos manter o
alerta, especialmente sobre insumos, vacinas e producdo nacional. E essencial fortalecer o
complexo industrial da saude e valorizar o SUS como patriménio.” Esse é um informe de
alegria, mas também um chamado para seguirmos firmes na mobilizacdo. Inscricdo da
conselheira Marlene: Boa tarde a todos. Eu sou diretora-presidente da Federacdo Gaucha de
Ostomizados e agradeco por trazerem o tema da colonoscopia. Tivemos uma audiéncia
publica este ano, em que um médico deputado disse que, na metade sul, em Pelotas, existem
6.217 pessoas aguardando colonoscopia. Quando conseguirem fazer, muitas ja ndo
sobreviverdo, porque o cancer é muito agressivo. Esse exame precisa ser feito com urgéncia.
Outro problema: Caxias e Canoas tém recebido material de ostomia vencido. N6s sabemos
que somos o segundo maior gasto do estado. As areas de saude sao obrigadas a recolher o
material e dar destino adequado. Esse é um problema grave no almoxarifado. Ja discutimos
isso na reunido do DGAE, no item 45. O material ndo é distribuido, vence e vai para o lixo,
enquanto pacientes passam dificuldades. Queremos ajudar o estado a economizar, porque tudo
é importado. Mas é preciso fazer compras certas e distribuir corretamente. Minha filha, por
exemplo, recebeu bolsas vencidas no Vila Cruzeiro. Esse material ndo funciona. Sem bolsas,
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nés ndo vivemos, ndo ha chance. O estado precisa saber o que estd acontecendo. Ja
mostramos isso a secretaria, mas parece que nao sabiam. No lancamento do orcamento para o
proximo ano, s6 para ostomizados, serdo R$ 59 milhoes. Isso é muito dinheiro. Se o material
vencer e for jogado fora, é desperdicio, enquanto pacientes sofrem. Porto Alegre, por
exemplo, tem estrutura com estoma terapeutas, mas muitas prefeituras ndo tém. Pacientes
sofrem preconceito, porque o estoma gera odor e vergonha. N6s pagamos impostos e nao
escolhemos passar por isso. Eu sou ostomizada ha 31 anos. Muitas pessoas ndo sobrevivem
porque ndo tém tratamento adequado. Nés precisamos do material e precisamos que o estado
fiscalize e evite desperdicio. Recebo audios e videos de pacientes chorando, sem bolsas,
porque os contratos venceram ha mais de um ano. Isso déi. Quando fui ostomizada, nao se
falava sobre isso. Hoje falamos, mas o problema continua. Estamos fazendo cartilhas, frentes
parlamentares, mas € dificil sem recursos. N6s precisamos da ajuda do estado. Esse é meu
desabafo. Obrigado. Inscricdes de relato de comissdes, a conselheira Célia Chaves se
inscreve: “boa tarde a todas e todos presentes e aos que acompanham pelos meios de
comunicacdo. Sou representante do Sindicato dos Farmacéuticos, segmento dos trabalhadores.
Quero, em primeiro lugar, parabenizar pela luta, que representa mais um resgate em relacao
ao que vivemos na pandemia. Amanhd, comemoramos os 35 anos da Lei Organica da Saude,
que sustenta nosso sistema. Gostaria de falar sobre a producdo da Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica. Estava conversando com a Gabriela e decidimos que, na proxima reunidao da
comissdo, discutiremos a proposta de agregar a tematica da vigilancia em satide as nossas
atividades. Ha quase dois anos avaliamos instrumentos de gestdao também nessa area, e faz
sentido ampliar o escopo. Assim, a comissdo ndo seria apenas da assisténcia farmacéutica,
mas também incluiria a vigilancia, exceto no caso da saide do trabalhador, que ja tem
comissdo especifica (CISTT). Nesse sentido, gostaria de verificar com a secretaria a
possibilidade de garantir representacdao de profissionais da vigilancia em satide, abrangendo
vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, para participarem, ao menos em algumas
reunides. Mas a gente estava argumentando e conversando que talvez divida as reunides:
numa reunido trate-se de um assunto, na outra trate-se de outro, até para poder otimizar as
pautas. Como sdo reunides a cada quinze dias, a gente poderia fazer numa das reunides
mensais um assunto, na outra reunido mensal outro assunto. Com isso, otimizariamos
inclusive a participacdo das pessoas. Precisariamos ver se haveria alguém la da SES que
pudesse dar um ponto, digamos assim, tivesse o conhecimento das trés vigilancias, exceto, da
saude do trabalhador, que pudesse fazer essa relacdo, tivesse conhecimento e nos ajudasse a
fazer as discussoes. Eventualmente, se tiver algum assunto mais pontual, assim como a gente
faz na assisténcia farmacéutica, poderiam ser convidadas outras pessoas especificamente. Mas
seria interessante se houvesse alguém que pudesse acompanhar pelo menos uma vez por més
a nossa reunido, para acompanhar as discussdes e permitir que a gente avancasse um pouco
mais. Hoje estamos fazendo a avaliacdo dos instrumentos, mas o tempo da discussdo, pela
falta de aprofundamento e até pelo desconhecimento da maioria das pessoas que compdem
hoje a comissdo nessa area, acaba sendo limitado. Esse é um comunicado sobre a discussdo
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que vamos realizar, e nesse sentido, para que a gente consiga concretizar isso e melhorar um
pouco mais. Acho fundamental vocés participarem, porque é uma area realmente critica, que
precisa de maior interlocucdo, maior presenca e maior discussao. Inclusive, poderia ser pauta
de uma plenaria nossa, assim que evoluirmos um pouco, para ver como estdo 0S Comités e
como estd esse funcionamento”. Conselheira Rosangela se inscreve: “na tultima reunido das
coordenacOes das comissOes, conversamos inclusive sobre criar um roteiro para organizar
melhor esse processo de participacdo das comissoes. Muitas vezes as pessoas entram e nem
sabem como avaliar. Nés mesmos, na comissao de fiscalizacao, ficamos perdidos no inicio. Se
formos fiscalizar todos os processos que estdo acontecendo, seria impossivel. Por exemplo:
hoje, em Sao Gabriel, o hospital esta atrasado desde junho. Outro, ndo sei desde quando, com
fila de servicos. Se fosse fiscalizar tudo, teriamos que participar 24 horas. Precisamos definir
melhor as dentncias que o conselho recebe, os relatérios de avaliagcdo e de gestdo, e também
essa atividade. Observamos um pouco a experiéncia de Canoas. Quando fomos conversar com
o promotor, ele nem havia inserido o estado na discussdo da situacdo de Canoas. Foi o
conselho que levou isso, porque é inadmissivel: Canoas é referéncia para mais de 160
municipios da regido metropolitana, e o promotor nao tinha incluido o estado no processo.
Mas é o estado que deve organizar esse processo junto ao municipio. Canoas sozinho ndo da
conta de tudo o que esta acontecendo 1a. O problema ja é grave. Os médicos iniciaram uma
reducdo ha mais de dois meses. Hoje estdo diminuindo atendimentos, e isso ja esta
prejudicando muito, por exemplo, na area neonatal e em questdes mais complexas. Nao
podemos deixar que isso continue. Talvez seja importante conversar com a Ana para avaliar
melhor a situagdo. A questdo dos médicos esta critica, inclusive em relacdo ao pagamento.
Segundo a prefeitura, até o final do més querem sanar boa parte desse pagamento pela direcao
do HU. Mas enquanto isso, diminuem atendimentos, ambulatdrios, exames, e tudo isso vai
congestionando cada vez mais a regido do Vale dos Sinos, do Vale do Cai e um pouco do
Quarai, que também depende muito dessa rede. Perdemos muito. Falta uma atuacdao mais
forte. Sei que a secretéria ja esteve 14, ja esteve na Ulbra, ja em varios lugares, mas o tempo
da gestdo ndo acompanha a necessidade das pessoas. E isso que estamos discutindo na
fiscalizagdo. Por ultimo, conversei com os sindicatos: vamos nos sentar novamente para
organizar melhor esse olhar sobre as filas e dar mais clareza sobre o panorama do Assistir +
especialidades, valores financeiros, afiliacio e programas. E muita coisa acontecendo ao
mesmo tempo, e fiscalizar tudo é realmente complexo. Por exemplo: uma pessoa que mora
numa regido interiorana, como em Taquara, estd com suspeita de lesdo no reto e precisa fazer
uma colonoscopia. S6 conseguiram marcar para fevereiro, e a paciente tem 54 anos. Entdo,
precisamos olhar melhor esse processo todo. Combinei com o pessoal para ver se a Paula e o
Flavio também participam, para otimizar esse acompanhamento das filas. Obrigada”. Inicio
da apresentacdo da pauta 5: Boa tarde a todos e todas, sou o JB, CTB, usudrios. A gente fala
muito sobre a questdo do financiamento do SUS e muitas vezes confunde isso com o
financiamento da saude. Teve um deputado especifico que hoje ja ndo é mais deputado que
fez uma grande campanha porque trouxe milhdes de reais para construir um hospital do



192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

cancer em Porto Alegre. Mas quando chegou ao plenario do Congresso Nacional, votou a
favor da PEC 95, que cortava verbas da satide, e depois aprovou agrotoxicos em larga escala.
Entdo, quando falamos em investimento em satde, ndo basta apenas dizer que se investiu
determinada quantia no SUS. Também € investimento em saude proibir o uso de agrotéxicos,
por exemplo. Um municipio do interior, que ndo vou identificar, serve de referéncia para
muitos outros da regido. Os gestores locais sempre dizem que investem 30% em saude, mas
isso ndao corresponde a realidade. A maior parte vai para hospitais, e apenas 0,89% do
orcamento geral é destinado a atencdo priméria, que é de fato o que caracteriza a satde
publica. Entdo ficamos presos na discussao dos 12% constitucionais e nos perpetuamos nisso.
No relatorio de gestdo, que logo sera votado, o governo afirma ter aplicado 12% da receita,
mas sabemos que nao corresponde. Em 2020, por exemplo, a previsao era de apenas 9,38%.
Isso se repete nos relatérios seguintes. E importante lembrar sempre da participacdo social,
prevista no artigo 1° da Constituicdo e no artigo 198, inciso III. Quando falamos em gasto
social, cada real investido em prevencao gera retorno de R$ 1,67, além de aumentar a renda
familiar em R$ 1,23. Em 2023, o gasto publico federal, estadual e municipal em sadde foi de
3,8% do PIB, algo em torno de R$ 450 bilhdes. No setor privado, o volume chega a quase R$
1 trilhdo, mas grande parte é via planos de saude que ndo atuam na prevengdo — sdo planos
de doenca, ndo de satde. Além disso, esses valores sao deduzidos do imposto de renda, seja
de pessoas fisicas ou juridicas. Esse sistema favorece o setor privado e ndo resolve os
problemas da satide publica. Hospitais como a Santa Casa vivem gastando mais do que
recebem, e os nimeros sempre mostram déficits. Se houvesse mais investimento em
prevencado, por exemplo, proibindo agrotoxicos, reduziriamos gastos futuros com tratamento
de doencas. No calculo do percentual de aplicagdo em satde pelo Estado, vemos diferencas.
Em 2021, o relatdrio oficial apontava 12,19%, mas quando se excluem restos a pagar e gastos
controversos, o percentual cai para 8,2%. Em 2022, a mesma metodologia mostrou 7,53%.
Em 2023, houve pequena melhora, mas ainda ficou em 8,77%. Ja em 2024, o calculo chegou
a 8,37%, mesmo com a Secretaria afirmando 12,16%. Os relatérios também mostram quanto
se investe em atencao basica e vigilancia, areas que deveriam ser mais valorizadas. Houve,
inclusive, gestores que disseram ndo investir em agentes de combate a dengue porque “logo
havera vacina”. Isso é uma irresponsabilidade, porque até a vacina estar disponivel, as pessoas
continuam adoecendo e morrendo. Na 17° Conferéncia Nacional de Satde, aprovamos a
proposta de investir 6% do PIB em satide publica. Mas, diante da reforma tributaria que entra
em vigor até 2032, os municipios perderdo arrecadacao e sera necessario rever 0s percentuais
constitucionais de estados e municipios. O Estado, até 14, precisa chegar aos 12%, embora ja
devéssemos estar nesse patamar hoje. O financiamento impacta diretamente o controle social.
Em muitos municipios, conselheiros aprovam relatérios sem a devida analise. Em
Charqueadas, por exemplo, a atencdo basica perdeu recursos porque a maioria aprovou sem
avaliar as consequéncias. Quando a populacdo ndo consegue marcar exames ou consultas, 0s
conselheiros precisam estar preparados para dar explicacGes, porque esse é o papel do
controle social. Também ha distor¢des com recursos que vém do Judiciario, as vezes valores
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muito altos, destinados sem passar pelo controle social. Outro problema sdao projetos como o
Pro-Saude, que permitem que empresas invistam em hospitais abatendo valores do imposto
devido. Isso ndo é novo investimento, é rendncia fiscal, e prejudica o SUS. Tudo isso mostra
que a disputa do orcamento da saide é permanente. Desde a criacdo do SUS em 1988, os
recursos estao em disputa com o mercado. Boa parte vai para a iniciativa privada e até para
empresas estrangeiras, ja que o Brasil ndo produz insumos suficientes. O Complexo Industrial
da Satide deveria ser estratégico, mas enfrenta barreiras comerciais e politicas internacionais.
Por isso, defendemos que o sistema seja cada vez mais estatal. SO assim garantiremos
prioridade ao atendimento ptiblico e ndo aos interesses comerciais. E preciso discutir a
carreira do SUS, o fortalecimento do complexo industrial e garantir que a gestao dos recursos
seja publica, caso contrario continuaremos enfrentando filas intermindveis e repetindo os
mesmos problemas. Além disso, é necessario reconhecer o papel dos conselheiros municipais,
que em sua maioria sdo voluntdrios, se reinem a noite depois do trabalho e enfrentam
enormes desafios para exercer o controle social. O Conselho Estadual precisa debater de
forma mais aprofundada para onde vao os recursos e quem sao os verdadeiros beneficiarios. O
acordo firmado entre o Estado e o Ministério Publico sobre os 12% de investimento em satde
prevé uma aplicacdo gradual até 2030. Ha quem considere isso um avango, porque finalmente
ha reconhecimento do déficit e compromisso de recomposi¢ao. Outros, porém, criticam a
lentiddo, porque até 2030 serdo bilhdes de reais que deixardo de ser aplicados anualmente.
Esse debate mostrou diferentes visdes, mas todos convergem em um ponto: é preciso colocar
as pessoas no centro das decisoes. Ndo se trata apenas de ntimeros ou disputas juridicas, mas
de garantir atendimento digno para quem mais precisa. Aberto para inscri¢cdes, conselheira
Rosangela tem a palavra: Essa questdo do financiamento atinge diretamente a estruturacao do
controle social e da forma como a gente atua nos conselhos municipais de saide, no conselho
estadual e no conselho nacional. Mas, trazendo um pouco do Conselho Municipal, teve um
dia que, 1a no conselho de Charqueadas, do qual eu participo, os conselheiros aprovaram
inclusive uma atribuicdo de recursos da atengdo basica frente ao que foi colocado. S6 nos trés
votamos contra e justificamos que ndo tinha como aprovar, porque sabiamos que iria reduzir.
E mesmo assim votaram o relatorio sem que a gente tivesse analisado melhor. Até mandei
para ti na avaliacdo, para me ajudar a olhar. Eu disse: “A falta de conhecimento de vocés, que
aprovaram esse relatorio trimestral aqui, vai aparecer quando aquele vizinho idoso bater na
tua porta e perguntar quando vai fazer a colonoscopia. Tu vai responder o qué? Quando
aquela vizinha bater na tua porta e disser que ndo conseguiu ainda marcar o cardiologista, tu
vai ter que falar sobre isso com ela”. Esse é o papel dos conselheiros. Mas a gente acaba se
desconectando dessa atuacdao em relacao ao financiamento. Esse é o primeiro ponto. Acho que
a gente precisa cada vez mais fazer formacdo sobre financiamento, para mostrar a capacidade
de interferéncia que temos nessa relacdo. A colonoscopia também é paga pelo SUS, mas por
valores muito baixos. Hoje o governo federal até complementa um pouco melhor, mas,
mesmo assim, ninguém faz por cento e poucos reais. Outra questao é o distanciamento da
atencao basica em relagdo a isso, que se demonstra nos nimeros. Acho que chega a ser seis ou
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até dez vezes menos o valor comparado ao custeio da média e alta complexidade. E ainda
existem outros dinheiros que caminham paralelamente. Um deles é o do Tribunal de Justica,
investido naquelas verbas que vém da Justica e que as vezes ndao sdo poucos valores: 30
milhdes, 40 milhdes, 50 milhdes, colocados em lugares que ndao passam pelo controle social,
apenas pela Secretaria, sem clareza de forma ou decisdao. Outra questdo sdo esses projetos
como o que temos agora, semelhante a Lei Rouanet, em que as empresas liberam recursos e
depois o Estado perde imposto. Ou seja, ndo é um novo investimento. Exemplo: a Gerdau vai
botar 5 milhdes, mas vai abater isso dos impostos devidos. Nao é dinheiro novo. E os
hospitais acham o maximo, os gestores acham o maximo. Mas, para o SUS, isso gera
prejuizo, porque o Estado deixa de arrecadar. Entdo, ainda ndo sei exatamente como esta essa
questdo, mas estamos acompanhando. Inclusive o Tribunal de Contas ndo fez retorno ainda
sobre os 12% para a gente conversar, porque eles tém medo desses apontamentos em relacao
ao financiamento. Nem vou entrar aqui na questdo da regionalizagdo, que é outro problema.
Se estamos hoje sem estrutura, é porque nao pensamos o financiamento regional frente as
necessidades de cada territério. Nao podemos falar do financiamento da regidao metropolitana
como se fosse igual ao da campanha, por exemplo. Pagar uma equipe 14 é diferente de pagar
aqui, pela quantidade de pessoas, pelo servico, pela estrutura. Infelizmente ndo vivemos s6 de
noticias ou de investimentos em equipamentos, mas precisamos de custeio, de processos que
sustentem o atendimento da populagdo. Inscricdo do conselheiro Itamar: O tema do
financiamento do sistema de satide é permanente e, por isso, extremamente importante. O JB
apresentou aqui valores de trilhdes de reais. Sempre dissemos para os conselheiros e para a
sociedade que o SUS esta em disputa desde a sua criacdo, em 1988, e esse orcamento esta
permanentemente em disputa pelo mercado. Se estudarmos mais profundamente, veremos que
todo esse investimento do Estado, da Unido e dos municipios vai parar na mao da iniciativa
privada. Ele falou sobre os insumos dos ostomizados: é dinheiro publico indo para o capital
estrangeiro. Nada é produzido no Brasil. A Dra. Rosangela falou sobre o CEIS, o Complexo
Econdmico-Industrial da Sadde, que, durante a pandemia, vimos o quanto é estratégico.
Mesmo assim, ndo conseguimos, apos a pandemia, reestruturar esse sistema, porque ha
entraves comerciais, politicos e internacionais que impedem o avanco da producdo nacional.
Nossa compreensdao é de que o investimento publico deve gerar economia interna, nao
externa. A disputa é para que o sistema seja cada vez mais estatal. O controle da verba e do
mercado precisa ser estatal, porque sendo ndao vamos resolver nossos problemas. A fila do
cancer vai continuar, as doencgas raras vao continuar, porque ha interesse comercial maior do
que a vida das pessoas. Entdo, para que o SUS seja plenamente implementado, temos que
discutir carreira SUS, temos que discutir o complexo economico-industrial da saude, para que
a producdo e o controle fiquem sob dominio publico. Sendo, vamos repetir geracdes de
discussdes sem resolver nada. E fundamental que essa compreensao seja socializada na base
de atuacdo, pois esse também €é o nosso papel. Além disso, precisamos criar estruturas
estratégicas, ndo sei se apenas legais ou também com base na correlacdao de forcas, mas so6
isso ndo vai vencer essa pauta, é preciso reconhecimento do controle social. Hoje, nos



312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351

municipios, a maioria esmagadora dos conselheiros municipais se retine depois do trabalho, as
19h, e termina a reunido as 23h ou meia-noite. Essa ¢ a realidade do conselheiro no interior do
Rio Grande do Sul. Essa realidade precisa mudar. Aqui, no conselho estadual, é a caixa de
ressonancia: é onde nos reunimos e conseguimos falar sobre esse tema. Nossa participacao
como conselheiros e entidades sociais do Estado é fundamental. Tivemos nesse breve espaco
de tempo uma no¢ao do que é gasto, mas ainda nao conseguimos debulhar para onde vai esse
dinheiro. Acho que é tarefa da COFIN aprofundar essa analise. O Conselho Estadual esta
enviando questiondrios aos municipios sobre como eles fazem os gastos em saude e para
quem pagam. Se olharmos o RAG municipal, veremos quais grandes empresas recebem o
dinheiro dos 15% do orcamento municipal. Se olharmos o estadual, veremos para onde vai a
grande fatia dos bilhdes gastos pelo governo do Estado. E isso ndo estd totalmente
contabilizado. E nossa tarefa mapear. Além disso, existe a nova lei de beneficio fiscal, que
permite perddo de até 5% do ICMS. Isso também é um desvio legal do orcamento publico
para a iniciativa privada. E importante denunciar para que a sociedade saiba que esse dinheiro
ndo vai para o SUS nem para o controle social. Boa tarde a todos, todas e todes. Meu nome é
Liziane, sou diretora geral da SES, a estruturacao feita pelo conselheiro JB aqui, realmente
demonstra o motivo do porqué da realizagdo do apoio. Na realidade, ndo ¢ que haja motivo, ¢
porque existem teses juridicas que defendem a composicdo de 12%. Essas teses juridicas sao
aprovadas tanto pelo Judicidrio que todas as a¢des abertas contra o Estado foram ganhas pelo
Estado. O governo atual resolveu fazer com que essas parcelas controvertidas de novo,
controvérsia ¢ aquilo que ndo ha concordancia na sua composi¢ao sejam, aos poucos, retiradas
desse calculo, resultando entdo em um investimento puro de 12%. Na tltima plendria, falaram
em confusdo de valores, mas ndo ha confissdo, ndo ha nada disso. O que existe ¢ um acordo
em que o proprio proponente, que € o Ministério Publico, entende que sim, vamos compor
alguma coisa e vamos crescer positivamente para chegar numa composi¢ao pura dos 12%. S
que, em tempos de regime de recuperacao fiscal, ndo se pode fazer isso do dia para a noite.
Sei que a Inara falou varias vezes, o [tamar também, e eu disse que seriam os 12% agora. Mas
existe a necessidade de fazer essa substituicdo orcamentaria com responsabilidade, porque ha
servicos que precisam ser mantidos pelo poder publico. Com relagdo ao investimento de 5%
do ICM estd em elaboragdo o decreto para regulamentagdo, de forma que ndo haja tanta
disparidade de interesses, mas isso ainda estd em formulacdo, eu ndo vou antecipar nenhuma
fala sobre o decreto porque seria prematuro, ja que ainda estd sendo discutido. Mas a
discussao esta em estudo. Entdo, essa questdo dos 12% permanecerd até chegarmos ao final
do acordo de 2030, quando tentaremos passar dos 12% para 12,05%.
Ha também a preocupagdo com a reforma tributaria, que pode alterar o percentual — 12%,
17%, 18% etc. Mas o acordo ndo engessa o que foi feito e assinado. O acordo pode ser
alterado conforme as necessidades. Uma das cldusulas inclusive prevé isso: havendo
motivagdo suficiente, pode ser revisto, seja para melhor ou ndo. Portanto, ndo se trata de
passar a obrigacdo para outro governo. A obrigacdo ¢ de todos os governos cumprirem ou
tentarem alcancar os 12%. Eu sou servidora publica estadual, estatutaria e efetiva. Estou ha 24
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anos acompanhando governos, tanto de oposicdo quanto de situacdo, e a luta ¢ sempre a
mesma. E uma responsabilidade muito grande, o que o governo fez foi parar de discutir e
assumir. Sobre a fala da Marlene: ja contatei o nosso setor responsavel. O kit da ostomia ¢
feito por partes. Ela solicitou aqui que a senhora especifique, por e-mail, para a Secretaria
Estadual da Satde, qual ¢ exatamente a situagdo, porque ela disse o seguinte: “héa problema de
vencimento, eles tém um controle rigido sobre isso e distribuido para os municipios”. Pode
estar acontecendo algum problema, ndo no municipio, mas em outra etapa. Entdo, pedimos
que a senhora detalhe melhor. E, se a senhora presidente estiver com esse problema, pode
informar qual lote estd vencendo. De fato, isso € um problema porque os kits ndo vém de uma
empresa sO. Muitas vezes, o edital ¢ montado por itens e por lotes. Essas eram as colaboracgoes
que eu gostaria de trazer neste momento. Inscricdo da Carolina: “Boa tarde, meu nome ¢
Carolina, trabalho na Secretaria de Planejamento do Estado, sou servidora efetiva do governo.
Quero contribuir no sentido do que o colega apresentou. Tem uma minuta de resolugcdo n°® 3
que fala dos valores apresentados e usa o termo “receita corrente liquida”. Mas, na verdade,
deveria ser “receita corrente liquida de impostos e transferéncias”, porque esse valor ¢ menor
que a receita corrente liquida total. O valor que estd na minuta fecha com a receita corrente de
impostos e transferéncias, como consta no Relatério Resumido de Execucao Or¢camentaria de
2024 e na LDO. Entdo, seria apenas a alteracdo da nomenclatura. Também quero reforgar o
que a diretora Liziane falou. Eu sou servidora efetiva da Secretaria de Planejamento, e esse
serd o meu 17° orcamento da saude que ajudo a elaborar junto com a Secretaria da Saude.
Considero esse acordo com o Ministério Publico um avango muito grande. Ao longo desses
16 anos em que trabalho no orgamento da saude, ja vimos valores dos 12% sendo destinados
para itens que ndo eram exatamente saide, como recursos para a Corsan ou para a vacina da
febre aftosa. E isso me revoltava, porque sou médica veterinaria e sei que a febre aftosa ndo ¢
zoonose, ¢ doenga produtiva. Muitos produtores nem usavam as vacinas, jogavam fora. Era
dinheiro desperdicado. Por isso, considero esse acordo um avango. Estou feliz em saber que
os valores do acordo ja constam no orcamento de 2025, porque fui eu quem calculou. Apesar
de muitos ndo concordarem, acredito que sera cumprido. Quero reforgar que essa ¢ minha
opinido técnica e pessoal. E contextualizar: além do regime de recuperagdo fiscal, o Estado
firmou acordo semelhante na educacdo no ano passado, para recompor o minimo
constitucional. O acordo da educagdo vai até 2039, enquanto o da saude vai até 2030. Depois
de 2030, ainda havera aplicacao de pelo menos 0,5% a mais na saude. Para mim, isso ¢ um
avango muito grande. Finalmente, a Lei Complementar 141 sera cumprida na totalidade, aos
poucos. E isso independe de governo, j4 que todos os governos anteriores mantiveram a
mesma linha de destinagdo de recursos”. Inscrigdo da presidenta Inara: eu partilho da
felicidade da Carolina, mas tenho uma visdo completamente diferente, a Unica diferenca que
vejo ¢ que agora o governo do Estado reconhece que nunca estava aplicando os 12%. Nos
ultimos anos, o governo dizia que cumpria, mas isso sempre foi contestado pelo Conselho
Estadual de Saude, pelo Tribunal de Contas e por técnicos, gestores e diretores, que
apontavam o déficit no investimento minimo de 12%. Também me surpreende o Ministério
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Publico aceitar esse tipo de acordo, de forma parcelada. Porque ndo é em 2026 que
chegaremos a 12%, mas apenas em 2030. E ainda ha a previsao de recomposicao até 2035.
Quanto deixaremos de investir nesse periodo? S6 os 8,37% que o JB trouxe representam 1
bilhdo e 470 milhdes a menos na saude. Por isso eu ndo compartilho dessa felicidade.
Inscricdo da conselheira Rosangela: Primeiro, quero dizer que respeito a opinido pessoal de
todos. Mas uma das questdes que move nosso proposito de vida é a vida das pessoas. Nao tem
partido, ndo tem bandeira que tire a vontade de fazer com que as pessoas venham em primeiro
lugar. Independente das nossas posicoes politicas, a luta deve ser pela vida das pessoas. Eu
também sou servidora hd muitos anos, acompanhei diferentes governos e sempre brigamos
para que os processos internos da Secretaria fossem pensados em beneficio das pessoas. A
regulacdo, os investimentos, tudo deveria ser estruturado para atender quem precisa. Mas,
muitas vezes, naturalizamos a falta de investimento em satde. Por que ndo chamamos aqui o
Planejamento para explicar os incentivos fiscais liberados para grandes empresas, que muitas
vezes nem sabemos quanto recebem? A empresa Gerdau, por exemplo: quais isen¢oes tem? O
que ela faz pela comunidade local? L4 na Suécia, onde também atua, a responsabilidade social
é cobrada. Aqui, ndo. Enquanto isso, pessoas estdo morrendo, e servidores sofrem perdas
salariais e estruturais. Isso afeta diretamente a satide piiblica. E preciso lembrar: o SUS foi
construido por muitas mdos, com esforco coletivo, e deve ser defendido acima de qualquer
governo. Temos que pensar em que rumo queremos, que SUS gaticho queremos. Vejo regioes
estruturadas, mas também vejo falta de participagdo. As Comissdes de Fiscalizagdo, por
exemplo, ndo sdo convidadas para acompanhar contratos. E ndo é por falta de pedido, ja
fizemos isso. Se falarmos de filas, entdo... sdo centenas. Atender a populacdo esta cada vez
mais dificil. Os pacientes hoje ndo tém sé hipertensao ou diabetes; tém multiplas condicoes e
questoes emocionais, o que exige estrutura e preparo dos profissionais. Por isso, ndo podemos
aceitar menos do que a defesa do SUS. E o nosso papel aqui. Inscricio do conselheiro Dan
Montenegro: Boa tarde, eu sou Dan Montenegro, represento a entidade CRP, Sou homem
branco, cabelos pretos, roupa preta. Quero fazer um adendo a fala da Rosangela sobre os
servidores. Talvez nem todos saibam, mas o governo do Estado determinou que, a partir de
agora, sO serao aceitos atestados e declaracoes de satide emitidos por médicos e dentistas. Isso
atinge diretamente nos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, e também prejudica os
proprios servidores. Muitos cuidados de satde ficardo dificultados com essa determinacao.
Trago isso ao Conselho porque considero importante refletirmos sobre os impactos dessa
medida. Fala de encerramento da apresentacao do conselheiro JB, quero retomar dois pontos.
Primeiro, a questdao das empresas que recebem incentivos fiscais. Isso é diferente da Lei
Rouanet, nela, o artista precisa elaborar um projeto cultural e apresenta-lo a uma empresa, que
decide investir, dependendo da participacao da marca, o desconto do imposto pode chegar a
125% no caso do cinema. Ja no caso do ICMS destinado a hospitais, além de desfinanciar o
servico publico porque o Estado deixara de arrecadar 5% nao ha critérios claros. Isso se soma
as emendas parlamentares, que no Rio Grande do Sul chegam a 4 milhdes por deputado. Essas
emendas, em grande volume, acabam quebrando o planejamento dos municipios. A PLOA e o
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PPA ficam cheios de remendos, como um Frankenstein. O tempo todo ha leis, decretos e
modificacdes para adequar essas emendas. Outro ponto: muitas vezes nao se vé a saude de
forma ampla. Empresas que recebem incentivos, como a induistria fumageira, adoecem
agricultores e consumidores. Quanto o Estado gasta para recuperar a saude dessas pessoas?
Quantos produtores chegam ao ponto de tirar a propria vida? E colocam isso apenas na conta
do endividamento, sem considerar os efeitos dos agrotéxicos na saide mental e neurolégica.
Também cito o caso de Candiota. Fala-se em fechar empresas 14, e todos olham apenas pelo
aspecto econdmico e pela perda de empregos. Mas e a contaminacgao, as doengas causadas por
essas atividades? Ndo adianta aumentar o investimento em saude se ao mesmo tempo
incentivamos atividades que adoecem as pessoas, a conta ndao fecha. Retoma a fala para mesa
diretora que abre o processo de votacdo: Temos agora duas deliberacOes e trés votacoes.
Todos receberam os documentos por e-mail. Primeiro, deliberacdo sobre a Resolucdo n°
4/2025, que trata da alteracdo do regimento do Conselho Estadual de Saude. A votagao sera
nominal: cada entidade deve declarar “sim”, “ndo” ou “abstencdo”. [Segue o registro da
votacdo, com chamada de entidades e respostas, confirmando aprovacao.] Depois, passamos a
Resolucdo n° 3/2025, sobre o RAG 2024. Novamente, votacdo nominal, com registro das
entidades. [Aprovada.] Por fim, foi analisada a recomendacdao acerca da PLOA 2026.
Resultado: 18 votos favoraveis, 2 contrarios. Com isso, encerramos as inscricoes e
confirmamos as aprovagoes. Agradeco a presenca de todos e todas. A 15* Plendria Ordinaria
do Conselho Estadual de Satide do Rio Grande do Sul, encerrou as quinze horas e quarenta e
nove minutoscom agradecimentos a presenca dos conselheiros e conselheiras, tanto
presencialmente quanto na sala virtual. Nada mais havendo a tratar, eu, Luana, Residente,
lavrei a presente ata, que apods leitura e aprovacao, sera assinada pela presidente do Conselho
Estadual de Satude. Porto Alegre, 19 de setembro de 2025.

Inara Beatriz do Amaral Ruas

Presidente do CES/RS



