O 0 9 O U KA~ WD

(USTRNN NG TN NG T NG TR NG I NG TR NG T NG T NG N NG N NG S Sy S S T T e T T =S
S O 0 9 N LAWY O 0NN R WD = O

o -

‘@@M

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 13? PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2025

Ao décimo quarto dia de agosto, as quatorze horas, o Pleno do Conselho Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, esteve reunido presencialmente no auditério do CES, 4° andar do
Prédio Negrinho do Pastoreio, na Av. Borges de Medeiros, 521, para a realizagdo da 12°
Plenaria Ordinaria. Estiveram presentes nesta plendria os(as) seguintes conselheiros(as)
titulares do segmento usudrio Rosa Beltrame (ACURACAN), Karina Zuge (AGADIM),
Rosangela Dornelles (ASS. VIDA E JUSTICA), Paola Falceta (AVICO), Elias Valer
(CONIC), Jaime Ziegler (CTB), Julio Jesien (CUT), Valdemar de Jesus (FEGAMEC),
Itamar dos Santos (FETAPERGS), Rubens Raffo (Foram Ong Aids), Alfredo Gongalves
(FTMRS), Alair Simao (MNU), Gabriela da Cunha (MMM); Segmento trabalhador(a):
Inara Ruas (SERGS), Célia Chaves (SINFAR), Alcides de Miranda
(CEBES), Dan Pinheiro (CRP), Flavio de Oliveira (CRMV/RS), Monica Thomé
(CREFITO) e Ana Cristina Zeferino (CRN-2); Segmento
gestor/prestador(a) de_servicos: Terezinha Valduga (GOV/RS), Lisiane

Rodrigues (SES)e os_suplentes do segmento usudrio(a): Marlene
Hammes (FEGEST), Nélson Luis Khalil (FCD) ¢ Bruna Medeiros (UBM). Suplentes do
segmento trabalhadores(as): Sharon Laborido (CRESS), Ismael Miranda (SERGS),
Carlos dos Santos (SINDISAUDE). Suplentes do segmento gestores(as): Lizandra
Chourabi (Ministério da Saude), Shirlei Gazave (FEHOSUL). Discutiu-se os seguintes temas
em pauta: 1 — Diagnétisco da representatividade das Entidades do CES: desafios e
estratégias de mobilizacdo para ampliar a participagdo. A plenaria foi aberta ressaltando-
se que ndo havia pauta previamente definida, justificando-se pela necessidade de criar um
espaco de didlogo diante das urgéncias apresentadas. Destacou-se a importancia de promover
maior organizacao interna, considerando a conjuntura atual, marcada por constantes agdes em
ambito estadual, federal e internacional que interferem diretamente na saide da populacio.
Durante os trabalhos, foram apresentadas questdes referentes a substituicdo de entidades e a
reorganizacdo da participacdo dos membros em comissdes e representagcdes externas.
Debateram-se também as dificuldades em relacdo a representacdo indigena, reconhecendo-se
que alguns representantes nao conseguiram manter participagao ativa. Ficou encaminhado que
a forma mais legitima de escolha deve ocorrer por meio do Conselho proprio dos povos
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indigenas, espaco em que todas as etnias se reunem, possibilitando uma indicacdo
democratica, inclusiva e efetiva para o Conselho. No decorrer das discussdes, foram
elencados como pautas prioritarias o cumprimento do TAC referente ao percentual de 12%; o
enfrentamento da violéncia infantojuvenil, especialmente no que diz respeito ao sofrimento
mental, automutilagdo e suicidio; os impactos das catastrofes climaticas; a reorganizagao da
atencdo primaria em saude, j4 em andamento, com previsdo de elaboracao de resolucao
especifica; o financiamento do SUS, em especial a articulagdo entre recursos estaduais e
federais; a analise do edital relativo a recursos destinados ao enfrentamento da AIDS; a
participagdo nos comités de gestao e a necessidade de reabertura de determinados debates; e o
fortalecimento da comunicagdo interna do Conselho, a partir de plano especifico ja em
elaboragdo. Foi registrada ainda a necessidade de apresentacdo periodica de relatorios das
atividades da mesa diretora durante as plenarias, bem como da elaboragdo de um roteiro de
atividades das comissdes, em conjunto com a assessoria. Destacou-se a importancia de
promover capacitagdes para conselheiros e de criar mecanismos de identificagdo funcional, de
modo a fortalecer a atuagdo e representatividade dos membros. Também foi ressaltada a
necessidade de acompanhamento do programa federal PMIE, reforcando-se a importancia do
controle social sobre sua execug¢do. Como encaminhamento, ficou acordado que propostas
adicionais poderao ser enviadas por e-mail para compor a sistematizacdo das pautas futuras e
que os temas debatidos deverao ser incluidos na agenda de trabalho do Conselho. Reiterou-se,
ainda, a necessidade de elaboracdo de relatorios peridodicos pela mesa diretora para
apresentacdo nas reunides. Registrada manifestacio de agradecimento aos participantes
presenciais e virtuais, ficando aberta a possibilidade de novas contribuigdes nas proximas
plenarias. Encaminhamentos: Devido ao niimero de faltas e auséncia serd organizado um
edital apds a 5° CNSTTs para insercao de novas entidades. Para as comissoes e representagdes
externas sera realizado contato por e-mail o prazo de indicacdo onde estdo ausentes. E
também alinhar outras questdes de organizagdo dias e horarios de reunides de comissdo e etc.
Nada mais havendo a tratar, eu, Luana, Residente, lavrei a presente ata, que apos leitura e
aprovacao, sera assinada pela presidente do Conselho Estadual de Saude. Porto Alegre, 21 de
agosto de 2025.

Inara Beatriz do Amaral Ruas
Presidente do CES/RS



