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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

ATA DA 122 PLENARIA ORDINARIA DO CES/RS - 2024

Aos cinco dias do més de se setembro de dois mil e vinte e quatro, as quatorze horas,
o Pleno do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul esteve reunido
presencialmente no auditério do CES, no 4° andar do Prédio Negrinho do Pastoreio,
na Av. Borges de Medeiros, 521, para arealizacdo da 1 22 Plenaria Ordinaria. A
transmissao esta disponivel no endereco eletrénico:

https://www.youtube.com/watch?v=9uU7RZ UTNM&t=1498s. Estiveram presentes

nesta plenaria os seguintes conselheiros(as) titulares do

segmento usudrio :RosaBeltrame (ACURACAN), Rosangela Dornelles
(Associagao Vida e Justica), Karina Zuge (AGADIM), Paola Falceta (AVICO), Valdemar
de Jesus (FEGAMEC), Elias Valer (CONIC), Itamar Santos (FETAPERGS), Jaime
Ziegler (CTB), Rubens Raffo (Forum ONG AIDS), Alair Simao (MNU), Alfredo
Goncalves (FTMRS), Vanderci Borges (FCD), Sérgio Marques (MST), Marlene Hammes
(FEGEST), Gabriela Cunha (Marcha Mundial das Mulheres), Natalia Fetter (UBM) e
Hack Basilone (NUANCES) segmento trabalhador: Célia Chaves (SINDFARS), Maria
Lucia Schaeffer (SINDISAUDE), Ivete Ciconet (CRN-2), F lavio Gomes (CRMV),
Lucia Silveira (CRESS), Dan Pinheiro (CRP), Natalia Machado (Col. Gaucho de
Res.) e segmento gestor/prestador de servicos: Ana Costa (SES), Lisiane
Rodrigues (SES), Carla Pertile (SES), Maria Celeste de Souza (Ministério da
Saude), André Lagemann (Fed. Sta. Casas) e os suplentes do segmento usuario:
Ernani Ribeiro (CONIC), Luiz Carlos Azevedo (Associacdo Vidae Justica) e Lucas

Gertz Monteiro (Levante popular da
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Juventude) segmento gestor/prestador de

servigos: CarolinaGyennes (SES). Discutiu-se os seguintes temas em pauta: 1

- Inscri¢cdes para assuntos gerais; 2 — Informes e expedientes. 3 — Aprovacao da
ata 112 Plenaria Ordinaria; 4 — Apresentacao da Sintese da PLOA pela Secretaria
Estadual de Saude; 5 - Monkeypox (Mpox) e Febre Oropouche - Apresentacao da
Secretaria Estadual da Saude; 6 — Relato das comissoes do CES/RS; 7 — Assuntos
Gerais. Estando presentes os Conselheiros Titulares e Suplentes, verificada a
presenga de quorum, foi iniciada a reunido com a condugédo do pleno pelo vice-
presidente do CES/RS, conselheiro Itamar Santos (FETAPERGS), que passou a
palavra, para o primeiro informe. 2 — Informes e Expedientes: a) Maria Celeste
informou que do dia 09 a 11 de setembro, a oficina para acessar 0s recursos
disponibilizados pelo governo federal atendera a 120 municipios que protocolaram os
seus projetos. A Secretaria de Vigilancia Nacional, organizou um acompanhamento
permanente aos locais atingidos. b) Rodrigo Finkelsztejn, secretario executivo do
CES, informou que, devido a calamidade climatica que assolou o estado, o plenario do
CES, decidiu flexibilizar as faltas dos conselheiros neste periodo, porém, apos analise
interna, a mesa diretora entendeu ser possivel o retorno presencial as reunides de
todas as pessoas conselheiras, logo, a contabilizacdo de faltas sera retomada a partir
da proxima plenaria (19 de setembro). Sera dispensado o Conselheiro(a) que, sem
motivo justificado, deixar de comparecer a 3 (trés) reunides consecutivas ou a 6 (seis)
intercaladas, no periodo de 1 (um) ano conforme regimento interno. Para que isso
nao ocorra, € preciso que titular e suplente organizem suas presencas. c¢) Plenaria
Extraordinaria dia 26 de setembro — O ponto de pauta sera sobre “Sensibilizagdo e
conhecimento da cultura da pessoa surda e a lingua brasileira de sinais como meio
legitimo de comunicacdo e a obrigatoriedade da acessibilidade nos diferentes
espacos”, uma demanda proposta pela Federacao Nacional de Educacgao e Integracao
dos Surdos em alusdo a semana da pessoa surda. d) Oficina de ferramentas virtuais
- Em parceria com a CEAP e 0 CNS, a oficina para a utilizagao das ferramentas virtuais

(PADLLET e TEAMS), foi amplamente divulgada aos conselheiros(as), porém, houve
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uma baixa adesao. Sera encaminhado pela assessoria técnica, um formulario para se
compreender os motivos que levaram a nao participacao, e posteriormente, melhorar
a adesao nas proximas formacgdes. A partir da préxima plenaria sera utilizado o TEAMS
nas reunides virtuais do CES. e) Participacao nas Oficinas de Elaboracao de Planos
de Contingéncia Municipais no Rio Grande do Sul: ltamar Santos apresentou seu
informe sobre a participagao na Oficina de elaboragao de Planos de Contingéncia Para
Emergéncia Climatica ministrada pelo Ministério da Saude na cidade de Osdério. Estas
capacitacoes estdo sendo concluidas pelo ministério, entretanto, foi percebido que ha
uma ampla participacdo dos técnicos, porém, nao acontece o mesmo com 0s
gestores, logo, se propde que o CES e o Ministério da Saude, mobilizem a participagao
dos gestores enfatizando a importancia dessas oficinas. O Ministério da Saude esta
colocando duas servidoras para estar permanentemente prestando auxilio aos locais
atingidos. Jaime Ziegler (CTB) relatou sua participagao na oficina de Cachoeira do
sul, foram convocados os municipios que foram atingidos diretamente pelas
enchentes, ao todo, foram seis (6), foi notada a presencga dos técnicos e de nenhum
gestor e do controle social. f)TelessaudeRS: A Secretaria Adjunta da saude, Ana
Costa (SES), esclareceu que o contrato do Telessaude com o estado se mantém
normalmente, e que as noticias tratam de outro convenio com o Ministério da Saude,
o 0800 Nacional, que foi descontinuado. Maria Celeste, Superintendente do
Ministério da Saude no RS complementou que a repercussao do rompimento do
convénio do 0800 pelo MS, contextualizou as tratativas para retomada do servico em
janeiro de 2025. Meriane Farid explicou que o servigo do 0800 Nacional atende aos
profissionais de todo o pais, mas que o0 RS é o estado que mais utiliza esse servico,
por isso, uma nova forma de repasse esta sendo articulada para que este servico
possa ser retomado. Itamar Santos informou que esta previsto para a primeira
plenaria de outubro, o ponto de pauta sobre a questao do Telessaude. O segundo
informe foi sobre 0 30° Grito dos Excluidos e Excluidas, a manifestacao acontecera no
proximo sabado, 07 de setembro, com concentragcao as 8h30 em frente a Igreja Nossa

Senhora dos Navegantes. g) Hack Basilone (NUANCES), informou que foi convidado
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para apoiar o Seminario da Saude Lésbica que esta sendo realizado pelo
Departamento de Atencao Primaria e Politicas em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, o evento acontecera nos dias 26 e 27 de setembro no Teatro
de Arena, articulagdes estdo sendo feitas junto aos movimentos sociais e o CES. 3 -
Aprovacao da Ata da 11° Plenaria Ordinaria: Foi aberto o regime de votagéo. A ata
da 11° Plenaria Ordinaria foi aprovada com 20 votos e 2 abstengdes. 4 - Apresentacao
da sintese da PLOA 2025 pela Secretaria Estadual da Saude: A Diretora Executiva
do Fundo Estadual da Saude, Meriana Farid iniciou a apresentagao frisando que, em
12 anos, € a primeira vez que a Pprogramacao Anual de saude — PAS/2025 foi
entregue primeiramente ao Conselho Estadual de Saude, antes do Projeto de Lei
Orcamentaria Anual (PLOA) ser apresentado na Assembleia Legislativa. Meriana
enfatizou que o projeto de orcamento deve ser compativel com o que esta previsto no
PAS/2025, todas as metas procuram contemplar a integralidade dentro do recurso
disponivel. O estado esta honrando os seus pagamentos. Todas as acdes propostas
dentro da Programacgao Anual de Saude foram cumpridas. O estado trabalha com uma
previsdo de receita, ou seja, sO0 pode ser gasto aquele valor que ja esta previsto, a
saude trabalha com o minimo de 12%, sempre respeitando o que foi aprovado para o
estado. Foram descritos os valores totais e a distribuicdo para cada subfuncao:
Administracdo Geral, Assisténcia hospitalar/ambulatorial, assisténcia farmacéutica,
atencao basica e vigilancia em saude. Em seguida, foi apresentada uma lista com
alguns programas que sao financiados inteiramente pelo estado. A Secretaria Adjunta
da saude, Ana costa complementou a fala da Meriana, relembrando que a maioria dos
conselheiros, sdo recém-chegados e com isso, a compreensao de como funciona o
orcamento pode ser um pouco complexa, logo, esta sendo discutido no departamento,
que haja uma pauta para se pensar uma capacitacdo aos conselheiros sobre a
organizacao do orcamento e dos outros instrumentos de gestdo. Ana Costa seguiu
sua fala, explicando o financiamento dos novos programas da SES como ‘Ser Mulher’
e 0 ‘Avancar’. Informou também, que o estado segue investindo cada vez mais na

Atencao Primaria a Saude. Inscricoes e manifestagcées: Vanderci Borges (FCD)
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questionou a porcentagem do valor projetado na Programagao Anual de Saude.
tamar Santos (Fetapergs) relatou que a Comissao de Orcamento e Financgas esta
analisando os instrumentos de gestao no que tange 0 acesso aos recursos.
Rosangela Dornelles (Vida e Justiga) perguntou sobre a projecao do orgcamento de
maneira mais ampliada, onde se perceba que venha de encontro as necessidades dos
territérios de maneira regionalizada pois muitos locais ainda deixam seus usuarios
desassistidos. Ernani Ribeiro (CONIC) questionou se as emendas parlamentares
entram no orgcamento estadual e como fazer para que essa dotagao seja destrinchada
pelas coordenadorias. Cristiane Fischer (SES) explicou que a divergéncia dos valores
da PAS com a PLOA se deve pois € somente uma previsao/estimativa e com isso pode
haver discrepancias que ja sao esperadas. Carolina (SES) complementou explicando
que o projeto de lei orgamentaria € entregue com os 12% como previsto pela
constituicdo sem o valor das emendas parlamentares, esse recurso fica
contingenciado, conforme esta previsto na lei de diretrizes orcamentarias e
posteriormente sera somado com os 12%. Ana Costa acrescentou que nao é feita a
distribuicdo dos recursos de forma regionalizada, se aplica o orcamento de acordo
com a Programacao Regional Integrada (PRI). Meriana finalizou a pauta sobre a
apresentacao preliminar da PLOA. 5 - Monkeypox (Mpox) e Febre Oropouche —
Apresentacao da Secretaria Estadual da Saude — SES/RS: A Secretaria Adjunta da
Saude do RS, Ana Costa fez uma breve introdugao sobre doengas emergentes, saude
unica e o trabalho da vigilancia em saude na resposta a esses agravos. A chefe da
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica do Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS/SES), Roberta Lenhartd iniciou a apresentagdo contextualizando a origem
desses dois agravos que coloca o estado em continuo monitoramento. A mpox é uma
doenca causada por um virus, a transmissao em humanos acontece por meio do
contato com pessoas infectadas ou materiais contaminados. A doenca pode se
espalhar por contato préximo, como toque, beijo ou relagdes intimas, bem como por
materiais contaminados como lengais, roupas e agulhas. Os principais sintomas sao

lesbes na pele, que podem vir acompanhadas de febre, dor no corpo, dor de cabecga,
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calafrio e fraqueza, a incubagao pode durar de 6 a 12 dias. Diante dos primeiros
sintomas a orientagdo € que se busque atendimento imediato para um correto

diagnostico. A variante que coloca o mundo novamente em alerta € a variante dois

que nao estd em circulagdo no Brasil. Situacdo epidemioldégica no RS: Foram
notificados 103 casos no estado, 5 confirmados, 36 em investigagcao e 60 descartados.
Todas as amostras obrigatoriamente devem ser enviadas ao LACEN para correta
averiguacao da cepa circulante conforme alerta epidemioldgico. Prevencao: Uma das
principais formas de prevenir a mpox é a imunizagdao. Ana Costa enfatizou a
necessidade de nao se estigmatizar a doencga, e da importancia da notificagdo pelos
profissionais de saude. Inscricoes e manifestagoes: Itamar Santos (FETAPERGS)
perguntou como se deu a transmissao dos casos notificados no estado para se ter um
protocolo para impedir a disseminagao da doenga e quais os protocolos, exames e
vacinagao. Alair Simao (MNU) questionou o publico-alvo da vacinagao, Repostas:
Roberta explicou que os casos no estado foram importados de pessoas que viajaram
para a o continente africano. Devido a globalizagéo, a transmissao se torna muito mais
facil, ndo existe uma medida de bloqueio, o0 que ha, € um eficiente sistema de
monitoramento, alerta e resposta em vigilancia em saude que precisa ser adaptado de
acordo com a necessidade do agravo. O diagnostico laboratorial € realizado através
da aplicagdo da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em amostras de lesdes de
pele, de mucosas ou a partir de biopsias da pele. Ana Costa explicou a diferenga de
casos importados e transmissdao comunitaria. Quem estabelece o publico-alvo é o
Ministério da Saude a partir das diretrizes com orientagdes para quem possui mais
risco de desenvolver a doenca. As pessoas que estao imunossuprimidas acabam
apresentando uma reagao mais grave, por isso, essa orientagdo. Dinara (SINDSPREV)
perguntou como funciona as notificacdes. Roberta respondeu que é uma doenca de
notificagdo compulséria, que deve ser notificada de forma obrigatéria em até 24 horas.
Apos preenchimento da ficha, é feito a melhor condugdo do caso, inclusive o
monitoramento do encaminhamento da amostra para o LACEN, esse fluxo ja existe de

forma descentralizada. Febre Oropouche: Valesca iniciou sua apresentagao



167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

contextualizagdo a doencga. A Febre de Oropouche é uma doenga infecciosa com
sintomas similares a outras arboviroses como dengue, zika e chikungunya causada
por um virus (OROV). A transmissdo acontece principalmente por meio do vetor
Culicoides paraensis, conhecido como maruim. Os sintomas da doencga, sao parecidos
com os da dengue e incluem dor de cabecga intensa, dor muscular, nausea, diarreia e
a dor atras dos olhos. Parte dos pacientes pode apresentar recidiva, com manifestacao
dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apés uma ou duas semanas
a partir das manifestacdes iniciais. E importante que os profissionais da area de
vigilancia em saude sejam capazes de diferenciar essas doengas por meio de
aspectos clinicos, epidemiologicos e laboratoriais e orientar as agcdes de prevencao e
controle. Foi publicada uma nota conjunta com orientagdes para testagem dos casos
suspeitos. Atualmente ha duas formas para se fazer a detecgcdo: RT-PCR, mesma
forma utilizada para diagndstico do Covid-19 e demais virus respiratorios. Caso as
amostras testadas sejam negativas para Zika, dengue ou Chikungunya, a amostra
entdo € submetida a uma segunda rodada de RT-PCR, na qual sdo testadas para a
presenga do virus que causa a Oropouche. O CEVS ja esta elaborando fluxos para ser
passado a atencdo primaria a saude. Estratégias de controle vetorial: ndo ha
tratamento especifico disponivel. As medidas de prevencgao consistem em evitar areas
com a presenga de maruins ou minimizar a exposigao as picadas dos vetores, seja por
meio de recursos de protecdo individual (uso de roupas compridas e de sapatos
fechados) ou coletiva como manejo ambiental (limpeza de terrenos e de locais de
criagcao de animais, recolhimento de folhas e frutos que caem no solo, uso de telas de
malha fina em portas e janelas). Hack Basilone (NUANCES), perguntou como esta a
questao ambiental apds as enchentes, com os entulhos e residuos espalhados nos
locais atingidos e, como essa situagao influencia a disseminacao dos vetores com o
avanco da degradacao climatica. Alair Simao (MNU) perguntou se ha tratamento para
esta doenca e se o plantio de bananeiras pode ser perigoso de alguma forma. Luiz
Carlos de Azevedo (Vida e justica) perguntou se ha vacinagado para quem viaja aos

locais onde os mosquitos transmissores desses agravos sao endémicos. Ernani
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Ribeiro (CONIC) perguntou se ha algum programa de combate aos mosquitos.
Respostas: o tratamento € similar ao da dengue, ou seja, se combate somente os
sintomas. Em relacao a viagens, ndo ha vacinas especificas disponiveis para se tomar
antes de viagens a locais endémicos. O bidlogo da Divisao de Vigilancia Ambiental do
CEVS, Marcelo, apresentou orientagcdes técnicas sobre estratégias de controle de
vetores e o manejo ambiental. Ana Costa falou sobre a baixa adesao da vacinagao da
dengue para a populacao de 10 a 14 anos. Marcelo explicou que o mosquito tende a
colocar seus ovos em locais com concentracdo de residuos organicos. lvete
Dornelles (CRN-2) questionou por que somente pessoas dessa faixa etaria podem se
vacinar para a dengue e por que nao se abre a vacinagcao para toda a populagao.
Roberta respondeu a pergunta da Conselheira lvete explicando que quem define as
diretrizes de vacinagao € o programa nacional de imunizagéo, e que devido a questdes
de logistica e pesquisa, ndo € possivel abranger o publico-alvo para vacinagao, o
Ministério da Saude colocou um ponto de corte nessa faixa etaria enquanto analisa
estratégias para ampliagdo do publico elegivel a vacinagdo. Roberta acrescentou que
ha uma baixissima adesao da populagdo jovem ndo somente a esta vacina, mas a
outras também. Ana Costa mencionou a estratégia IMUNIZA ESCOLA para ampliar a
vacinacao entre os jovens em Porto Alegre e quem em breve, sera disseminado para
todo o estado. Itamar Santos (FETAPERGS) propde campanhas com outra linguagem
de abordagem. 6 — Relato das comissées do CES/RS: Comissao de IST+ - O
coordenador da comissdao Rubens Raffo (Forum ONG AIDS) apresentou um breve
resumo das atividades que estdo sendo debatidas na comissao, dentre elas, o
financiamento da sociedade civil, discussao realizada na reunido que ocorreu pela
manha, que contou com a presengca da servidora Raissa Barbieri, como
encaminhamento, foi proposto a criagcao de dois grupos de trabalho para articular em
conjunto na avaliacdo desses recursos. Em breve sera enviado o regimento das
comissdes para se ter uma melhor compreensao da atuacao da comissao. Rubens
Raffo (Forum ONG AIDS) informou também, sobre a pauta de plenaria de

Histoplasmose que acontecera no dia 03 de outubro. Hack Basilone (NUANCES)



225  complementou o relato, informando que sera discutido o regimento e a reestruturagcao
226  do CES, e essa interlocugdo com os movimentos sociais. Hack Basilone (NUANCES),
227  finalizou sua fala, relatando a elaboracdo do documento com a denuncia sobre
228  transfobia no hospital Vila Nova. Comissao Intersetorial da Saude do Trabalhador(a)
229 - Alfredo Goncgalves (FTMRS) relatou que devido a enchente, muitos produtos
230 quimicos acabaram se espalhando no ambiente e que o debate precisa ser ampliado
231 a respeito dessa situagado. Alfredo informou sobre o Seminario de Benzeno que
232 acontecera no dia 17 de setembro para tratar da recriagdo da comissao nacional de
233  Benzeno. Comissao de Fiscalizacao -Rosangela relatou a participagao da comissao
234  no Seminario de Orfandade. Itamar Santos (FETAPERGS), informa que na proxima
235 segunda-feira, ocorrera a primeira reuniao da Comissdao Organizadora da Etapa
236  Estadual da 5° Conferéncia da Saude do Trabalhador. Encerramento: Nada mais
237  havendo a tratar, eu, Walessa Marceli Matos Fideles, Residente do Programa Saude
238  Coletiva - Gestao em Saude da Escola de Saude Publica/RS, lavrei a presente ata que
239  apos a leitura e aprovagao, sera assinada pela presidente do Conselho Estadual de

240 Saude.

Inara Ruas

Presidente do CES/RS



