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

ATA DA 16* PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2025

Ao segundo dia de outubro, as quatorze horas, o Pleno do Conselho Estadual de Satde 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 16°
Plenaria Ordinéria. A transmissdo encontra-se disponivel no seguinte endereco
eletronico: https://www.youtube.com/watch?v=AHOuOIIAqgl4 . Estiveram presentes nesta
plendria, os e as seguintes conselheiros(as) titulares do segmento__usudrio: Paola Falceta
(AVICO), Elias Valer (CONIC), Jaime Ziegler (CTB), Maria de Lima (CUT), Valdemar
de Jesus (FEGAMEC), Itamar dos Santos (FETAPERGS), Alair Simao (MNU), Soila
Silveira (Férum Ong AIDS), Alfredo Gong¢alves (FTMRS), Gabriela da Cunha (MMM) e
Sérgio Marques (MST); Segmento trabalhador(a): Célia Chaves (SINFARS),
Maria Schaeffer (SINDISAUDE), Ménica Thomé (CREFITO),
Dan Pinheiro (CRP), Lucia Silveira (CRESS) e Alcides de
Miranda (CEBES). 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): Daniel Los Santos (ACURACAN), Marlene Hammes (FEGEST), Elias Valer
(CONIC), Clarissa Nogueira (FEGAMEC) ¢ Angelo Junqueira (MST). suplentes do
segmento _trabalhador(a): Carlos dos Santos (SINDISAUDE) e Priscilla
Lunardelli (CRESS). Suplentes do_segmento gestores(as): Lizandra Chourabi
(Ministério da Saude), Shirlei Gazave (FEHOSUL). As pautas foram as seguintes: Inscrigdes
para assuntos gerais; 2 — Informes; 3 — Aprovacao da Ata da 14* e 15° Plenaria Ordinaria de
2025; 4 — Relato de Comissdes e Representacdes Externas; 5 — Apresentagao pela SES/RS do
Programa “SUS Gatcho; 9 - Assuntos gerais. A plenaria foi aberta as duas horas e cinco
minutos, inscri¢des gerais estdo abertas. Boa tarde a todos e todas. Vamos dar inicio a nossa
16 Plenaria Ordinaria.
Lembro que ¢ preciso registrar a presenca na ata e também no sistema online. Quando
chegarem, por favor, se apresentem. Inscri¢do da Soila: Eu sou suporte da coordenacdo do
forum desde a fundagdo, hd mais de vinte anos. Amanha completamos onze meses dessa nova
gestdo. Quero trazer um informe. Tivemos uma reunido recente para tratar da substituicao de
uma representante. O Carlos Wet continua, mas, quando ele ndo estiver, a Soila o substituira,
ja que o Carlos viaja muito. E um informe importante, pois tivemos a perda do Rubens, muito
triste, conversei com ele as trés da tarde, e, as cinco e vinte, ele faleceu, vitima de uma parada
cardiorrespiratoria. Foi algo inesperado. Estamos todos consternados com essa perda, uma
grande perda para a luta especifica da AIDS no Rio Grande do Sul e para o controle social
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gaiucho. Nossos sentimentos estardo sempre presentes, lembrando e homenageando essa
trajetoria. Temos mais algum informe? Na sala virtual, alguém tem algum comunicado? Nao
havendo manifestagdes, passamos a apreciacdo das atas. A 14* Plenéria Ordindria estd pronta;
todos os conselheiros e conselheiras ja receberam e puderam fazer as alteragdes necessarias.
Colocamos em votacao: quem concorda? Célia G. Chaves: Boa tarde a todas as pessoas. Eu
nao tive tempo de encaminhar as alteracdes, mas ha correcdes a serem feitas. Em varios
momentos, a palavra “agrotoxico” foi substituida apenas por “toxico”. E necessario corrigir
essas grafias. Fu estava em viagem, cheguei a ler a ata durante o deslocamento, mas ndo
consegui enviar as sugestdes a tempo. Comprometo-me a encaminhar as alteragdes assim que
possivel. Podemos aprovar no mérito, mas com a ressalva dessas corre¢des. Ha também
outras grafias que precisam ser revisadas, para que a ata represente fielmente o que foi falado.
Ajustado, € sobre a 14? ata, certo? Célia: “Sim, a 14*. A 15% ndo nos foi enviada, apenas a 14*”.
(problemas técnicos de som durante a reunido) Entdo, com base na orientacdo da Célia,
colocamos em votacao a aprovagdo da ata da 14* Plenaria Ordinaria. Quem concorda, por
favor, manifeste-se. Na sala virtual, levantem a mao. Quem ndo concorda? Quem se abstém?
Duas abstencdes. Aprovada a ata. Passamos aos relatos das comissoes. H4 algum relato a ser
apresentado? Boa tarde a todos e todas. Eu sou JB, representante do segmento de usuarios.
Trago o relato da COFIN. Estive na quinta-feira passada, dia 25, na 15* Conferéncia
Municipal de Saude de Cachoeira do Sul, onde fui convidado pela COFIN para falar sobre o
financiamento do SUS. Foi uma oportunidade importante para discutir o tema, que também
sera abordado aqui hoje, especialmente em relagdo a realidade dos hospitais do estado e a
situagdo do Hospital de Viamao. Aproveito para convidar todos para a audiéncia publica que
ocorrerd na proxima segunda-feira, dia 06, em Viamao, para tratar sobre o hospital do
municipio, que sera transformado em uma PPP. Ao analisarmos a documentagao e os dados,
inclusive comparando com a experiéncia de Cachoeira do Sul, percebemos a necessidade de
aprofundar o debate. Durante minha fala na conferéncia, apresentei dados sobre o
investimento dos municipios em aten¢do primdaria. H4 uma grande disparidade entre o que se
gasta € o que ¢ destinado a base do sistema. A FAMURS e o proprio COSEMS ja vém
apontando que os municipios estdo investindo, em média, 30% de seus or¢gamentos em saude,
alguns chegando a 35%. No entanto, ao olharmos mais de perto, vemos que a atengdo
primaria, que ¢ a porta de entrada e o eixo central do SUS, tem recebido uma parcela muito
menor desse montante. Em Cachoeira do Sul, por exemplo, apenas 0,89% de todo o
orcamento da saide — que representa 26% da receita corrente liquida do municipio — ¢
aplicado diretamente na atengdo primaria. Esse dado ¢ muito preocupante € ndo ¢ uma
exce¢do. Em outros municipios, o cenario se repete. Os conselhos municipais de saude
precisam se atentar a isso e realizar o levantamento de quanto realmente estd sendo investido
em cada nivel de aten¢do. E fundamental que os municipios cumpram sua responsabilidade
constitucional, priorizando a atengdo primaria e garantindo o fortalecimento da rede local.
Agradecemos o relato, JB. Agora, passamos a palavra para o governo, que fard a apresentacao
do Programa SUS Garticho. Boa tarde. E um prazer estar aqui hoje. Fico muito feliz em ver a
presenga da tradugdo em Libras nesta plenaria ainda nao tinha participado com esse recurso, €
¢ muito importante para a inclusdo. Cumprimento todos os colegas e representantes dos
segmentos presentes. Sou Ana Costa, secretaria estadual da Satde. A maioria ja me conhece,
mas como temos pessoas novas, fago novamente a apresentacdo. Lamento profundamente a
perda da doutora Fernanda Nuvem; ficamos muito abalados. A doutora Leticia nos
representou naquele momento dificil. Nosso convivio ¢ de muitos anos, ¢ essa perda foi
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sentida por todos nés. Atendendo a um pedido do Conselho, viemos hoje apresentar a pauta
do Programa SUS Gaucho. Estou acompanhada da diretora Marilise, do diretor adjunto do
DGAE, Marcelo, da diretora Maria Elisa, da politica de Aten¢ao Plenaria, da diretora Suelen e
de toda a equipe técnica, além da Lisiane, que também nos representa. Cada um podera
esclarecer duvidas conforme avancarmos na exposi¢do. Tentarei ser breve, pois cada tema
possui muitos detalhes técnicos, mas ¢ importante compreender o contexto geral. O SUS
Gatcho se diferencia principalmente pela forma de cofinanciamento. Ele ndo altera a estrutura
do SUS, mas acrescenta instrumentos de financiamento definidos pelo Estado conforme suas
particularidades. O programa surgiu de uma necessidade pratica: estabilizar o financiamento,
reduzir desigualdades regionais e enfrentar as defasagens histdricas na tabela do Sistema
Unico de Saude, especialmente em areas hospitalares e ambulatoriais. Quando olhamos para o
historico, vemos que em 2019 o Estado tinha dividas e atrasos de seis meses com hospitais e
de quatro meses com municipios. Hoje conseguimos avancgar. A partir da regularizacdo das
dividas e da criagdo de novos programas, houve a ampliagdo de obras, equipamentos e
servicos em toda a rede. Isso também incluiu o fortalecimento da atengdo primaria. E
importante dizer que a atengdo primaria ndo ¢ uma responsabilidade exclusiva dos
municipios. O Estado também deve investir, e essa ¢ uma diretriz central do SUS Gaucho. O
programa contempla diferentes iniciativas: a Farmacia Cuidar Mais, o Inverno Gaicho com
Satde, o Cirurgia+, o Mulher 60+, entre outras, que representam recursos novos e
complementares. Houve também amplia¢ao de leitos, reformas estruturais ¢ o acordo com o
Ministério Publico que consolidou o percentual minimo de 12% para a satde, o que garante
estabilidade de investimento. Outro ponto fundamental foi a evolug¢do do processo regulatorio.
Em 2019 o Estado assinou um termo de cooperagdao com Porto Alegre para implantagdo do
sistema de regulacdo estadual. Antes disso, cada cidade funcionava de forma isolada, e o
Estado ndo tinha nogdo exata das necessidades regionais. Com o novo sistema, passamos a ter
uma visdo unica das filas, consultas, internagdes e especialidades. Esse processo foi gradativo:
de 2019 a 2020 foi implantado o sistema Gerint, que auxiliou muito durante a pandemia ao
permitir a identificacdo em tempo real dos leitos de UTL. Em 2021 e 2022 implantamos o
Gercon nas centrais regionais e, em 2024, nas centrais que ainda ndo eram estaduais, como as
de Caxias, Pelotas e Canoas, esta Ultima com mais dificuldades, mas ja em processo de
integracdo. Hoje o Estado possui um cenario regulatorio muito mais real e transparente.
Antes, muitos procedimentos ficavam em armarios de secretarias municipais, sem registro no
sistema estadual. Agora, conseguimos enxergar toda a demanda. Quando as pessoas dizem
que “as filas aumentaram”, na verdade, elas ficaram visiveis, pois antes ndo eram
contabilizadas. A fila nica estadual permite essa transparéncia, mas ¢ importante entender
que ela ndo ¢ uma fila apenas cronologica, e sim uma fila regulada por gravidade e prioridade
clinica. Em 2019 tinhamos cerca de 174 mil consultas registradas; em 2024 ja eram mais de
420 mil. Isso ndo significa piora, mas sim visibilidade. A cada més entram, em média, 80 a 88
mil novas solicitagdes de consultas no sistema. Enquanto estamos aqui, provavelmente
milhares de novas consultas estdo sendo inseridas. O SUS Gaticho surge nesse contexto de
organizacdo e¢ ampliacdo da rede. Ele ndo desconsidera as politicas federais ou estaduais ja
existentes, mas evolui dentro delas, agregando recursos para reduzir filas e melhorar o tempo
de atendimento. O programa tem diretrizes que incluem qualificacdo hospitalar,
fortalecimento da atencdo primaria e saude mental, atualizacdo de tabelas e incentivo a
procedimentos que antes ndo eram possiveis de contratar, como tratamentos de escoliose,
proteses e cirurgias ortopédicas de alta complexidade. Tudo € construido a partir de linhas de
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cuidado integral e de valor em saude, com foco no beneficio ao paciente e na eficiéncia do
gasto publico. O recurso adicional previsto para 2025 e 2026 ¢ de 1 bilhdo e 25 milhdes de
reais, com aumento progressivo até 2030, de forma responsavel e sustentavel. Para o tltimo
trimestre de 2025 estdo programados 267 milhdes, e para 2026, 758 milhdes, com
planejamento projetado até 2027. Essa progressao foi feita com responsabilidade fiscal, para
garantir que os recursos sejam executaveis e nao apenas anunciados. O SUS Gautcho tem
como base a responsabilidade, a transparéncia e o compromisso de continuidade. Agora, vou
pedir que os diretores apresentem as pautas especificas. Comegamos pela Suelen, que tratara
da questdo das portas de entrada hospitalares. Suelen: “Boa tarde a todas e todos. Sou diretora
do Departamento de Regulacdo do Estado. A Secretaria Ana ja explicou a origem do SUS
Gatcho e as comissdes que discutiram o destino dos recursos. Uma das pautas mais
enfatizadas foi a superlotacdo das emergéncias hospitalares. Definiu-se que seria necessario
olhar com atengao para as portas de entrada e fortalecer a rede de urgéncia e emergéncia. O
Departamento de Regulagdo monitora essas portas, suas habilitagdes e classificagdes. Para
2025, estabelecemos o aumento de 40% nos valores destinados as portas de entrada
hospitalares. Atualmente, temos 196 hospitais beneficiados, classificados de acordo com seu
porte: geral 1, geral 2, geral 3, especializado 1 e especializado 2. Com o reajuste, por
exemplo, uma porta geral 1 que recebia RS 54.705,50 passa a receber R$ 76.587,70. E um
aumento significativo e necessario. Além do repasse, havera monitoramento permanente, pois
ndo adianta apenas transferir recursos: ¢ preciso medir resultados. O objetivo ¢ mensurar a
eficiéncia do atendimento, acompanhando o tempo desde a chegada do paciente até a alta”.
Passada a palavra para a Andréia: “Sou chefe da Divisdo de Urgéncias e Emergéncias do
Estado. Esse incremento € essencial para garantir que as portas de entrada sejam resolutivas.
Os hospitais de maior porte, classificados como geral 3 ou especializado, sdo os que
concentram as maiores demandas e precisam de profissionais como cirurgides, anestesistas e
pediatras para resolver os casos de forma rapida. O aumento de recursos permitira que essas
unidades mantenham e ampliem sua capacidade de resposta, especialmente em situagdes de
trauma e cirurgias de abdome agudo, que representam grande parte das ocorréncias. Estima-se
que cerca de 30% dos atendimentos de urgéncia sejam relacionados a trauma, e a qualificacio
desses servicos ¢ fundamental para reduzir a superlotagdo e melhorar os desfechos dos
pacientes. Dando continuidade a mesma linha sobre a urgéncia e emergéncia, também foi
apontada a importancia de olhar para as UPAs em todo o estado do Rio Grande do Sul. E
essencial atualizar os valores repassados para essas unidades, ampliando e qualificando o
atendimento, inclusive com a presenca de profissionais traumatologistas e ortopedistas. As
UPAs sdo classificadas conforme o porte e a capacidade de atendimento, indo da opgdo 1 até a
opcdo 8, e podem ser habilitadas, qualificadas ou ampliadas. Cada categoria tem exigéncias
diferentes em termos de estrutura ¢ nimero de profissionais. O novo célculo prevé um
aumento de 40% nos valores repassados, contemplando 38 UPAs que funcionam 24 horas em
34 municipios. Esse acréscimo representa um total de R$ 8,6 milhdes para o trimestre,
somando R$ 43 milhdes nos trés meses. O indicador utilizado para o acompanhamento sera a
taxa de producdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia registrada no sistema, monitorando o
nimero de atendimentos realizados e garantindo que os recursos gerem melhoria efetiva no
servigo. O objetivo € que o paciente seja atendido na propria unidade de pronto atendimento,
evitando sobrecarga dos hospitais e garantindo resolutividade local. Fala da Andréia: As UPAs
surgiram justamente com a proposta de serem um anteparo entre a aten¢ao basica e a média
complexidade, evitando que os pacientes cheguem as emergéncias hospitalares. Com a
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atualizagdo dos valores e os novos indicadores de monitoramento, espera-se que essas
unidades consigam reter e resolver boa parte das demandas, aliviando o fluxo dos servicos
hospitalares. Assim, toda a rede de urgé€ncia e emergéncia passa a funcionar de maneira mais
articulada e eficiente. Retorno da palavra para Suelen: Também foi incluido um novo
incentivo para os prontos atendimentos municipais. Essa pauta foi trazida por diversos
municipios durante as reunides, destacando que as unidades de pronto atendimento estdo
sempre cheias e precisavam de apoio financeiro especifico. A partir de agora, o Estado passara
a repassar um novo incentivo para 26 unidades municipais de pronto atendimento 24 horas,
contemplando 22 municipios. Esse repasse ¢ inédito. O valor total sera de R$ 28,6 milhdes no
trimestre. O calculo ¢ feito conforme o numero de atendimentos realizados. As unidades que
fazem entre 1.000 e 4.000 atendimentos mensais receberdo R$ 30 mil, as que realizam entre
4.501 e 7.875 atendimentos receberdo R$ 40 mil, e as que atendem acima de 7.876 pessoas
por més receberdo R$ 50 mil. Esse novo incentivo foi um consenso entre 0os municipios, o
Conselho e o Estado, reconhecendo que os prontos atendimentos cumprem papel essencial na
rede de urgéncia, especialmente em locais que ndo possuem hospitais. O repasse sera
acompanhado por indicadores de produgdo e resolutividade, assegurando que o investimento
resulte em melhoria efetiva dos servigos prestados a populacdo. Ana Costa Esse foi um pleito
muito importante dos municipios e foi consenso entre todos os participantes da comissdo. Nao
houve divergéncia quanto a necessidade de investir nas portas de entrada e nos pronto
atendimentos. O indicador de acompanhamento sera a meta de atendimentos efetivos e o
impacto sobre a reducdo da sobrecarga hospitalar. Agora, passo novamente a Suelen para
apresentar o novo incentivo do transporte sanitdrio intermunicipal. Suelen: O transporte
sanitario intermunicipal ¢ outro ponto inédito do SUS Gaucho. Até agora, ndo havia
cofinanciamento estadual para esse tipo de transporte, € os municipios arcavam sozinhos com
os custos de levar pacientes para consultas e exames em outras cidades. Com o aumento da
regulacdo e da oferta de servigos regionais, as prefeituras comegaram a relatar dificuldades
financeiras e logisticas para manter esse transporte. Por isso, o Estado instituiu um novo
incentivo para apoiar o deslocamento dos pacientes entre municipios. Durante a construcao do
programa, discutiu-se a proposta de repasse per capita, mas o calculo final foi feito
considerando outros critérios mais justos, j4 que cidades maiores, como Porto Alegre ou
Caxias do Sul, recebem pacientes, mas transportam menos. Assim, o0 modelo adotado leva em
conta o porte do municipio, o PIB per capita, o percentual de populacao dependente do SUS e
a distancia até o municipio mais populoso da regido, que é, em geral, o polo de referéncia em
média e alta complexidade. Esse calculo técnico foi feito para garantir equilibrio e justica na
distribui¢do dos recursos. O valor mensal previsto ¢ de R$ 4,2 milhdes, totalizando R$ 12,6
milhdes no trimestre de 2025. Ao todo, 488 municipios serdo contemplados, ficando de fora
apenas nove cidades com mais de 200 mil habitantes e PIB per capita superior a R$ 20 mil,
que praticamente ndo precisam transportar pacientes para fora, como Porto Alegre e Canoas.
Esse apoio financeiro permitira que os municipios custeiem o transporte dos pacientes que
precisam se deslocar para consultas, exames e procedimentos em outros municipios,
garantindo acesso ao atendimento especializado e continuidade do cuidado. Ana Costa: E
importante lembrar que o transporte sanitario ndo substitui o esforco de regionalizar e
aproximar os servigos da populagdo. O Estado continua trabalhando para levar o atendimento
o mais perto possivel da casa das pessoas. Um exemplo ¢ o de Santa Vitoria do Palmar, onde
recentemente foi instalada uma unidade de hemodialise, evitando que pacientes precisem se
deslocar mais de 200 quildmetros até Rio Grande. No entanto, ha situa¢des, como cirurgias
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cardiacas ou tratamentos de alta complexidade, que exigem deslocamento. O incentivo ao
transporte sanitdrio vem justamente para apoiar oS municipios nesses casos, enquanto
seguimos ampliando a oferta regionalizada de servigos, agora, passo a falar sobre a atencao
domiciliar. Essa ¢ uma pauta que me preocupa muito. Temos recebido um volume alarmante
de bloqueios judiciais relacionados a esse tipo de servico. Recentemente, inclusive, a
Procuradoria-Geral do Estado fez uma dentncia ao Ministério Publico sobre fraudes
envolvendo empresas de atendimento domiciliar em algumas regides, como Santo Angelo e
Passo Fundo. Encontramos casos de bloqueios indevidos, servigos inexistentes € empresas
cobrando valores altissimos sem comprovagdo. Isso se deve, em parte, a falta de equipes
habilitadas no programa Melhor em Casa, o que abre espago para judicializagdes e distor¢oes.
O SUS Gaucho inclui recursos para fortalecer e ampliar as equipes de aten¢ao domiciliar,
conhecidas como EMAD e EMAP, que garantem o cuidado em casa de forma estruturada e
regular. Atualmente, existem 69 equipes ativas, e a meta é chegar a 89 até o fim do ano, com
previsao de investimento de mais de R$ 11 milhdes em 2026. Essas equipes sao fundamentais
para garantir a continuidade do cuidado, especialmente a pacientes que tém alta hospitalar,
mas ainda necessitam de acompanhamento clinico e suporte em casa. Além de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, a aten¢do domiciliar também gera economia ao sistema,
reduzindo internagdes desnecessarias e judicializacdes. Marcelo: Ao analisar os dados,
observamos que mais de 70% das ac¢des judiciais ocorriam em locais sem nenhuma equipe de
atencao domiciliar estruturada. Esse investimento, portanto, tem um duplo objetivo: oferecer
cuidado de qualidade as familias e reduzir a judicializag¢do, que muitas vezes envolve servigos
precarios ou inexistentes. A criagdo e o fortalecimento dessas equipes permitirdo que o
atendimento chegue a quem realmente precisa, com seguranca ¢ acompanhamento
profissional. Ana Costa: Também estamos ampliando o cuidado as pessoas com deficiéncia.
Essa acdo inclui a oferta de coletes para tratamento de escoliose, proteses, cadeiras de rodas,
muletas e outros dispositivos de reabilitagio. E uma demanda antiga e necessaria. Esses
materiais t€ém alto custo e, sem o cofinanciamento estadual, muitos pacientes aguardam por
meses ou anos. Com o SUS Gaucho, o Estado passa a complementar os valores da tabela
nacional, permitindo que mais pessoas tenham acesso a reabilitagdo e aos equipamentos
essenciais para sua autonomia. Ana Costa: O ambulatorio de feridas ¢ uma pauta
extremamente importante. Hoje, nossos hospitais recebem muitas pessoas que acabam sendo
internadas devido a complicagdes causadas por feridas mal tratadas, que poderiam ter sido
evitadas com acompanhamento especializado. Ja temos experiéncias bem-sucedidas no
estado, como o servigo implantado em Passo Fundo, que foi o primeiro ambulatério de feridas
do Rio Grande do Sul. Essa iniciativa comecou dentro do Programa Assistir € mostrou
resultados muito positivos, com alto indice de recuperagdo e reducdo significativa de
internacdes prolongadas. Os ambulatorios especializados em feridas realizam um trabalho
fundamental de prevencdo e cuidado continuo, utilizando materiais e técnicas especificas.
Com base nesse sucesso, o SUS Gaucho ampliard essa politica, implantando novos
ambulatdrios regionais para atender diferentes areas do estado. O investimento previsto ¢ de
2,4 milhdes de reais nos trés ultimos meses de 2025 e 9,6 milhdes em 2026. A proposta é que
cada regido tenha ao menos um servico de referéncia, garantindo acesso mais proximo e
equitativo para a populagdo. Outra frente importante ¢ a habilitacido de novos servigos no
Programa Assistir. Estdo previstas 58 novas habilitacdes de ambulatérios especializados. O
objetivo ¢ reduzir o tempo de espera dos pacientes que precisam de consultas com
especialistas. Essas novas unidades serdo implantadas de forma regionalizada, levando em
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conta a necessidade de cada territdrio, a estrutura existente ¢ a demanda registrada nas filas de
regulacdo. Marcelo: nos ja temos diversos pedidos de habilitacio em andamento e estamos
trabalhando para colocar esses servigos em funcionamento ainda neste ano. A prioridade ¢é
atender areas que estdo descobertas ou com longas filas. As analises técnicas levam em
consideragdo a existéncia de profissionais qualificados, a infraestrutura fisica ¢ a real
demanda da regido. Nao faz sentido abrir um ambulatério onde ndo ha fila nem necessidade
comprovada. O foco ¢ levar atendimento onde falta e reduzir o tempo de espera,
especialmente em especialidades com maior caréncia. Ana Costa: o investimento nessa
ampliacdo serda de 14 milhdes de reais no trimestre e 56 milhdes em 2026, totalizando 70
milhdes de reais. Os indicadores serdo objetivos, acompanhando o numero de consultas
realizadas, a redugdo das filas e o tempo médio de espera. Essa estratégia ¢ parte central do
SUS Gatcho: usar dados da regulacdo para definir onde e como investir. A reducdo das
maiores filas de consultas e procedimentos ¢ uma das prioridades. O foco inicial estd em duas
especialidades que concentram o maior nimero de pacientes aguardando: oftalmologia e
ortopedia de joelho. Esses dados vém do sistema de regulagdo e mostram a dimensdo do
desafio. Suelen: hoje, temos mais de 400 mil pessoas aguardando por consultas especializadas
no estado. Quando assumimos a gestdo do sistema de regulagdo, identificamos que metade
dessa fila sequer havia sido analisada por um médico regulador. Iniciamos, entdo, um
processo intenso de qualificagdo. Contratamos mais médicos e incluimos profissionais de
consoércios intermunicipais para apoiar o trabalho. Em pouco tempo, conseguimos evoluir:
todos os pacientes em fila passaram a ter sua solicitagdo avaliada, com classificag¢do de risco e
prioridade. Isso ja ¢ um grande avango, pois antes havia pessoas aguardando sem qualquer
analise clinica. As duas maiores filas hoje sdo as de oftalmologia geral adulta e de ortopedia —
cirurgia de joelho. Somente a fila de oftalmologia geral adulta tem cerca de 90 mil pacientes.
A de ortopedia de joelho, mais de 18 mil. Nosso objetivo ¢ atender pelo menos 70% dessas
demandas nos trés meses finais de 2025. Ana Costa: ¢ importante esclarecer que nao existe
’fila zero”. A fila ¢ dindmica e se renova todos os meses, porque entram entre 80 ¢ 90 mil
novos pedidos de consultas em todo o estado. O que buscamos ¢ reduzir drasticamente o
tempo de espera e melhorar a capacidade de resposta da rede. Para isso, estamos
contratualizando mais servigos e incentivando os prestadores a ampliar sua producao. Suelen:
A meta ¢ reduzir o tempo de espera, aumentar o numero de consultas ¢ melhorar a
resolutividade. Os indicadores serdo acompanhados em tempo real pela regulacdo, permitindo
medir o impacto de cada agdo. As contratagdes serdo adicionais — nao havera substituicdo de
servicos ja existentes, e sim ampliacdo da oferta. A pesquisa de mercado mostrou que os
valores pagos pelo SUS estavam muito abaixo do custo real. No caso da oftalmologia, por
exemplo, o valor praticado anteriormente era de R$ 96,69. Agora, o Estado pagara R$ 270,00
por consulta, valor equivalente ao que ¢ praticado em S@o Paulo e em outras referéncias
nacionais. Essa atualizagdo ¢ essencial para atrair prestadores e garantir atendimento em
tempo habil. Ana Costa: As filas sdo um dos principais desafios do sistema publico de saude.
Elas refletem a defasagem de valores, a dificuldade de contratar profissionais e a desigualdade
regional na oferta de servicos. Com o SUS Gaticho, estamos enfrentando esse problema de
forma estruturada, técnica e permanente. Cada acao tem um indicador, um valor definido e
um acompanhamento. O programa foi construido com base em critérios técnicos e
participagdo social, para que o investimento chegue onde realmente faz diferenca. Ana Costa:
Agora vamos falar sobre saude mental, um dos pontos mais delicados e que requer atencao
especial. Temos uma rede grande e diversa, mas ainda com muitas lacunas. O Estado possui
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52 servigos ambulatoriais de saude mentais habilitados, 53 Centros de Atengao Psicossocial,
além de leitos psiquiatricos distribuidos em varias regides. No entanto, o financiamento ainda
¢ insuficiente para garantir o funcionamento adequado de todos esses equipamentos. O SUS
Gaucho destinara recursos adicionais para apoiar e ampliar esses servicos, fortalecendo a rede
e garantindo continuidade ao cuidado. Também serdo priorizadas as regides que ainda nao
possuem CAPS tipo III, que sd@o os que funcionam 24 horas. Esse ¢ um pedido antigo dos
municipios, e ¢ uma necessidade evidente. A meta ¢ implantar oito novos CAPS até 2026, em
locais definidos a partir de critérios técnicos e regionais. O investimento previsto ¢ de 8
milhdes no ultimo trimestre de 2025 e 32 milhdes em 2026, totalizando 40 milhdes de reais.
Outro eixo importante ¢ o cofinanciamento dos leitos de UTI. O Estado vinha pagando uma
parte dos leitos criticos de forma emergencial desde a pandemia, e agora esse repasse sera
institucionalizado dentro do SUS Gaucho. Em 2019, o Rio Grande do Sul tinha cerca de 1.600
leitos de UTI. Hoje, temos mais de 2.200. Essa expansdo foi fundamental durante a pandemia
e se manteve mesmo apds o periodo critico. O Estado assumird o cofinanciamento de 780
leitos, com um investimento de 51 milhdes de reais no trimestre, chegando a 204 milhdes em
2026. Marcelo: O cofinanciamento dos leitos de UTI ¢é essencial para garantir a
sustentabilidade da rede. Antes, muitos hospitais mantinham leitos com recursos proprios ou
dependiam de convénios temporarios. Agora, o repasse sera permanente, com base em
critérios de producdo e qualidade. Isso traz seguranca financeira para as instituigdes e
previsibilidade para o Estado. Ana Costa: Também estamos ampliando o apoio aos hospitais
de pequeno porte. Esse tema foi amplamente discutido durante a constru¢do do programa, e
houve consenso de que eles cumprem papel fundamental na rede, especialmente nos
municipios menores. Sao cerca de 88 hospitais de pequeno porte no Rio Grande do Sul, que
atendem populacdes de até¢ 30 mil habitantes. Eles sdo a porta de entrada para a maioria das
internagdes clinicas e para o atendimento de urgéncia nas cidades do interior. O SUS Gatcho
destinard 12 milhdes de reais no Ultimo trimestre de 2025 e 48 milhdes em 2026 para garantir
o funcionamento e a qualificacdo desses hospitais. O repasse sera feito de forma direta,
considerando produgdo, capacidade instalada e indicadores de desempenho. Suelen: Os
hospitais de pequeno porte tém papel estratégico na rede de atengdo a saude, pois evitam o
deslocamento de pacientes para centros maiores e garantem resolutividade local. Além do
repasse financeiro, haverd acompanhamento técnico e monitoramento de indicadores, como
taxa de ocupagdo de leitos e tempo médio de internagdo. A ideia ¢ fortalecer esses hospitais,
garantindo que cumpram seu papel dentro das redes regionais de atencdo. Ana Costa: Todo
esse conjunto de agdes soma um investimento de 267 milhdes de reais no ultimo trimestre de
2025 e 1 bilhdo e 25 milhdes até 2026. Cada iniciativa do SUS Gaucho foi construida de
forma técnica e participativa, com base nas necessidades reais da populacdo e na escuta dos
municipios, conselhos e entidades representativas. Essa ¢ uma politica de Estado, ¢ ndo de
governo. Ela nasce para permanecer, independentemente de gestdes futuras. A transparéncia
sera total: todos os indicadores e repasses estardo disponiveis no painel publico do SUS
Gatcho, para que qualquer cidaddo, gestor ou conselheiro possa acompanhar. Quero
agradecer a todas as equipes da Secretaria Estadual da Satude, aos conselhos e aos parceiros
municipais. Esse trabalho ¢ fruto de didlogo e de compromisso coletivo com o SUS. O Rio
Grande do Sul tem uma histéria de protagonismo em politicas publicas de satde, e o SUS
Gaticho ¢ mais um passo nesse caminho. Agrade¢o muito a oportunidade de apresentar o
programa nesta plenaria e fico a disposicdo para as duvidas. Palavra com a mesa:
Agradecemos a secretdria Ana e a toda a equipe da Secretaria Estadual da Saude pela
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apresentacdo detalhada. O SUS Gaticho representa um avango significativo no financiamento
e na gestdo das politicas de satide no estado. Abrimos agora o espago para perguntas e
manifestagdes dos conselheiros. Inscri¢do da Célia: Quero parabenizar a secretaria Ana Costa
e toda a equipe pela apresentagdo. E um avango importante, mas gostaria de levantar algumas
preocupagdes, a primeira é sobre o papel do controle social. Como os conselhos municipais e
o Conselho Estadual participarao efetivamente do acompanhamento desses indicadores?
Muitas vezes, os dados chegam de forma técnica, mas sem tradugdo acessivel para os
conselheiros. Precisamos garantir que o controle social tenha condicdes reais de fiscalizar e
compreender o que estd sendo implementado. Outro ponto ¢ sobre o cofinanciamento da
atencao basica. Fiquei em duvida sobre como o Estado participara desse processo. Sabemos
que a maior parte das demandas se concentra na atengdo primadria, mas, como foi dito, o
investimento ainda ¢ pequeno em comparagdo com os outros niveis. Gostaria de entender se
ha alguma previsao de repasse especifico ou incentivo direto aos municipios para fortalecer as
equipes da Estratégia de Satde da Familia. Ana Costa Excelente colocagdo, Célia. O controle
social ¢ parte central do SUS Gatcho. Todos os indicadores estardo disponiveis em um painel
publico, atualizado em tempo real, que permitird acompanhar os resultados e os repasses.
Além disso, o Conselho Estadual e os conselhos municipais terdo acesso técnico as
informacgdes, podendo solicitar reunides e relatorios complementares. Queremos que o
controle social participe desde o planejamento até a execu¢do e avaliagdo. Em relagdo a
atencao primaria, o Estado passara a cofinanciar o programa Bem Cuidar, que ¢ voltado para
esse nivel de atengdo. O programa apoia as equipes de Estratégia de Satide da Familia, saude
mental e cuidados domiciliares, garantindo apoio financeiro e técnico. Esse € o primeiro passo
para estruturar o cofinanciamento da atencdo basica, algo que antes ndo existia de forma
sistematizada no estado. JB: Secretaria, também gostaria de parabenizar pela apresentacdo e
pelo detalhamento técnico. Mas hd uma questdo que precisamos enfrentar com muita
seriedade: o financiamento da base do sistema. O que estamos vendo em muitos municipios €
um desequilibrio muito grande entre o investimento em hospital e o investimento em atenc¢ao
primaria. Temos exemplos de cidades que aplicam mais de 25% do or¢amento em satde, mas
menos de 1% desse valor ¢ destinado a atengdo basica. Isso desorganiza o sistema e gera
sobrecarga nas emergéncias. Sem fortalecer a ateng@o primaria, o restante fica comprometido.
Por isso, ¢ importante que o Estado crie mecanismos concretos de indugdo e cofinanciamento,
garantindo que os municipios apliquem corretamente os recursos e priorizem a base do SUS.
Ana Costa Concordo plenamente, JB. O fortalecimento da atencdo primaria ¢ essencial. O
Estado estd assumindo essa responsabilidade de forma mais ativa com o Bem Cuidar, e
também com programas complementares, como o Farmécia Cuidar Mais e a ampliacdo das
equipes de atengdo domiciliar. Essa indu¢ao ¢ fundamental para que os municipios
reorganizem suas redes e invistam de forma mais equilibrada. A aten¢do basica ¢ a porta de
entrada e deve ser o centro do sistema. Maria Elisa Gostaria de complementar. O programa
Bem Cuidar serda implementado de forma gradual, priorizando os municipios com maior
vulnerabilidade ¢ menor cobertura de Estratégia de Satide da Familia. O Estado fara um
repasse especifico para apoiar as equipes e financiar agdes de promogao, prevencao e cuidado
integral. O foco ¢ qualificar o atendimento e garantir que as pessoas tenham acesso a
acompanhamento continuo, evitando a sobrecarga das emergéncias e hospitais. Célia: Fico
satisfeita em saber que havera esse olhar para a atencao basica, porque, sem ela, o sistema nao
se sustenta. Também reforco a importancia de a Secretaria disponibilizar os dados de forma
acessivel e de promover formagdes para os conselheiros, para que possamos exercer de fato o
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controle social. Ana Costa: Sim, Célia, essa ¢ uma preocupagdo nossa. Estamos construindo
materiais explicativos e pretendemos realizar encontros regionais com os conselhos
municipais para apresentar o painel e orientar sobre o acompanhamento dos indicadores. O
controle social precisa ser protagonista nesse processo. Agradeco as contribuicdes e os
esclarecimentos. Essa troca ¢ essencial para fortalecer o SUS e garantir que o controle social
esteja inserido em todas as etapas. JB: Aproveitando, gostaria de destacar que, além da
transparéncia, precisamos de regularidade nas informacgdes. Muitas vezes, os relatorios
chegam aos conselhos com atraso, e isso dificulta o acompanhamento. O ideal seria que o
painel garantisse atualizagdes mensais e que os dados fossem compativeis com os sistemas
federais, como o SIOPS e o e-SUS. Ana Costa: Perfeito, JB. O painel serd atualizado em
tempo real, com base nas informagdes enviadas pelos sistemas oficiais. A ideia € que os dados
estaduais, municipais e federais se integrem, permitindo anélise completa e comparavel. Esse
sera um grande avango na transparéncia da gestdo publica da satde. Paulo Menezes Quero
agradecer pela apresentagdo e dizer que o programa ¢ muito bem estruturado. No entanto,
gostaria de levantar um ponto sobre os hospitais de pequeno porte. Em muitas regides, esses
hospitais acabam assumindo fungdes além da sua capacidade. Eles fazem internagdes clinicas,
atendimentos de urgéncia e, muitas vezes, pequenas cirurgias, mas sem estrutura adequada ou
equipe completa. Como o Estado pretende acompanhar esses hospitais e garantir que o
recurso repassado seja usado efetivamente para o que foi previsto? Ana Costa Excelente
observagao, Paulo. Esse ¢ um dos nossos maiores desafios. O investimento nos hospitais de
pequeno porte vem acompanhado de monitoramento técnico permanente. Cada hospital
devera apresentar relatorios de producao e indicadores de qualidade, como taxa de ocupagao
de leitos, tempo médio de internagdo e resolutividade dos atendimentos. A ideia ndo ¢ apenas
repassar recursos, mas garantir que o servico cumpra sua funcdo dentro da rede. Além disso,
as coordenadorias regionais de satde terdo papel fundamental nesse acompanhamento,
visitando as unidades e orientando sobre a melhor forma de aplicar os recursos. Suelen
Complementando, o programa prevé que esses hospitais sejam inseridos nas redes regionais
de atengdo a saude, com defini¢ao clara de fluxos e responsabilidades. Nao faz sentido que
um hospital pequeno receba pacientes de alta complexidade ou mantenha internagdes que
poderiam ser resolvidas em outro nivel de atengdo. O objetivo € que cada unidade atue de
forma integrada, evitando sobreposi¢do e desperdicio de recursos. Paulo Menezes Perfeito,
Suelen. Fico mais tranquilo sabendo que havera esse acompanhamento técnico. Em muitos
lugares, a populacdo acaba pressionando os gestores locais para que o hospital faca tudo, e
isso gera sobrecarga e risco. Com uma rede bem organizada, todos saem ganhando. Marta
Oliveira Quero parabenizar pelo programa e perguntar sobre as filas cirurgicas. A gente sabe
que, no interior, muitas pessoas aguardam ha anos por cirurgias de catarata, hérnia, vesicula,
entre outras. O programa Cirurgia+ vai continuar dentro do SUS Gatucho? Ana Costa Sim,
Marta, o Cirurgia+ serda mantido e fortalecido. Ele foi uma das experiéncias que inspiraram o
SUS Gaucho. O programa continuara reduzindo filas cirurgicas, com atualiza¢dao dos valores
pagos e ampliacdo dos procedimentos contemplados. A meta ¢ garantir que cirurgias de baixa
e média complexidade sejam realizadas dentro do proprio territdrio, evitando deslocamentos
longos. Ja tivemos bons resultados: mais de 140 mil cirurgias foram realizadas desde o inicio
do Cirurgia+, e queremos ampliar esse nimero. Marta Oliveira Isso ¢ muito importante. Aqui
na minha regido, a fila de catarata ainda ¢ muito grande, e ha pessoas esperando hd mais de
trés anos. Suelen Marta, essa fila foi uma das primeiras que priorizamos na regulagdo. Muitas
pessoas com dificuldade de visdo estavam sem atendimento por causa do valor defasado das
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consultas e cirurgias. Com a atualizagdo da tabela e o refor¢o do Cirurgia+, a tendéncia é que
o tempo de espera reduza bastante nos proximos meses. Joao Batista Eu queria falar sobre os
consorcios intermunicipais. Eles tém sido fundamentais para garantir o acesso a exames ¢
consultas, principalmente em municipios menores. Gostaria de saber se o SUS Gatcho prevé
alguma forma de repasse direto aos consorcios ou se os recursos continuardo passando pelos
municipios. Ana Costa Os consorcios sdo parceiros estratégicos. O Estado reconhece o papel
essencial que desempenham na gestdo compartilhada dos servigos. No momento, o repasse
continuara sendo feito aos municipios, mas ja estd em estudo um modelo de repasse direto aos
consorcios, respeitando a legislacdo e garantindo transparéncia. Queremos fortalecer essas
estruturas, pois elas permitem otimizar recursos e ampliar o acesso. Marilise A experiéncia
dos consorcios no Rio Grande do Sul é referéncia nacional. Eles viabilizam atendimentos
especializados em regides onde seria invidvel manter estruturas proprias em cada cidade. A
Secretaria tem dialogado com as associagdes regionais para aprimorar oS mecanismos de
cofinanciamento e simplificar os fluxos. O objetivo ¢ que o cidaddo ndo precise se preocupar
com quem paga o servico, mas apenas tenha o atendimento garantido. Jodo Batista Fico
contente em saber disso. E importante que o Estado reconhega o papel dos consorcios, porque
eles t€ém sido um dos pilares da regionalizacdo. Ana Costa Com certeza. O SUS Gatcho foi
construido para somar esforcos, e os consorcios fazem parte dessa engrenagem. Eles ajudam a
dar agilidade e racionalidade ao sistema. Agradecemos as contribui¢des dos conselheiros e as
respostas da equipe da Secretaria. A plendria demonstra como o didlogo técnico e politico ¢
essencial para aprimorar as politicas publicas de saude. Seguimos entdo para os
encaminhamentos finais desta 16* Plendria Ordinaria. Quero agradecer novamente a secretaria
Ana Costa e a equipe da Secretaria Estadual da Saude pela presenca e pela clareza nas
informacdes. Essa apresentacdo do SUS Gautcho ¢ de extrema relevancia, especialmente
porque traz transparéncia sobre o destino dos recursos e as novas formas de cofinanciamento.
Agradeco também a todos os conselheiros e conselheiras que participaram com perguntas e
contribuicdes tdo qualificadas. Como encaminhamento, propomos registrar na ata o
compromisso da Secretaria de disponibilizar o painel publico de acompanhamento do SUS
Gatcho, garantindo acesso aos conselhos estaduais € municipais. Também fica acordado que
o Conselho Estadual acompanhara trimestralmente a execugao dos indicadores e a aplicagao
dos recursos, com a possibilidade de solicitar reunides especificas para analise dos resultados.
Célia G. Chaves Concordo com o encaminhamento e refor¢o a importancia de mantermos um
canal de didlogo continuo entre o Conselho e a Secretaria. Assim poderemos avaliar o
andamento das ac¢des e contribuir com sugestoes de aprimoramento. JB Acho fundamental
que a cada trimestre a Secretaria apresente um relatorio consolidado ao Conselho, com dados
comparativos e avaliagdo dos impactos do programa nas redes regionais. Esse
acompanhamento ¢ essencial para garantir a efetividade do SUS Gaucho e para que o controle
social exerca seu papel de forma plena. Ana Costa Perfeito, JB. Comprometemo-nos a
apresentar esses relatorios trimestrais ¢ a manter o didlogo permanente com o Conselho. A
participagdo do controle social fortalece o SUS e assegura que as politicas sejam aplicadas de
forma transparente e justa. Entdo registramos em ata o compromisso da Secretaria com o
envio trimestral dos relatérios e com a manutengdo do dialogo permanente com o Conselho
Estadual de Satde. Nao havendo mais manifestagdes, passamos a pauta de informes gerais.
Lembro que o proximo encontro da plendria serd realizado no més que vem, conforme o
calendario ja aprovado, e que a convocacao serd encaminhada com antecedéncia, incluindo a
pauta e os documentos de apoio. Antes de encerrarmos, quero agradecer a equipe técnica, a
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assessoria de comunicagdo, aos intérpretes de Libras e a todos os presentes, tanto aqui quanto
na sala virtual. O trabalho coletivo e o didlogo entre os segmentos sdo o que fortalecem o
nosso Conselho e o Sistema Unico de Saude. Declaro encerrada a 16* Plenaria Ordinaria,
agradecendo a presenca e a contribui¢do de todos. Tenham uma boa tarde e um bom retorno
as suas cidades. A 16 Plenaria Ordinaria do Conselho Estadual de Satide do Rio Grande do
Sul, encerrou as dezesseis horas e quarenta e nove minutos com 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 apos leitura e aprovacao, sera
assinada pela presidente do Conselho Estadual de Saude. Porto Alegre, 02 de outubro de
2025.

Inara Beatriz do Amaral Ruas
Presidente do CES/RS



