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CONSELHO ESTADUAL

ATA DA 16" REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE (CES)
2025.

Ao décimo sétimo dia do més de dezembro do ano de 2025, as 08h30, reuniu-se o Conselho

Estadual de Saude (CES), em sua 16* Reunido Ordinaria, realizada no Auditério do Conselho
Regional de Medicina - CRM. A sessdo foi presidida pelo presidente do CES, Dr. Osvaldo de
Sousa Leal Junior. O presidente inicia dando as boas-vindas a todos os presentes, justificando
as auséncias das Conselheiras Nara Cilene da Silva Oliveira e Luslene Vasques de Oliveira que
estio participando do 6° Encontro Nacional das Comissoes Estaduais de Educagdo Permanente
no Controle Social no SUS que estd ocorrendo em Brasilia no dia 17 e 18 de dezembro de 2025.
Informes da Mesa Diretora: Informar que a Comissdo de Vigilancia do Conselho em Saude
vem realizando visitas nas Unidades de Saude do Estado do Acre, nos dias 24 e 25 de novembro
visitou as unidades de Assis Brasil, Brasileia e Xapuri, no dia 08 de dezembro visitou o Hospital
de Sena Madureira, no dia 10 de dezembro Acrelandia e 16 de dezembro visitou a Unidade de
Satde de Senador Guiomard, entfio esse foi o roteiro de visitas da comissdo de vigildncia do
conselho. Informar que, na proxima reunido ordindria que ocorrerd em janeiro de 2026 serdo
escolhidos os representantes coordenadores de plendrias, que sera um conselheiro titular e dois
conselheiros suplentes, isso ¢ uma resolugdo recente do Conselho Nacional de Satde 774/2025,
sera um conselheiro (a), que farad essa ponte com 0 Conselho Nacional de Saude. Sera pedido
para o assessor juridico Diego Goes Nunes explicar com mais clareza como vai funcionar para
que assim possamos eleger 0 conselheiro e dois suplentes na proxima reuniéo. Informar que ao
cumprimento ao calendario, as atividades laborais do conselho Estadual de Satde estardo
entrando em recesso a partir do dia 22 de dezembro de 2025 e voltara no dia 5 de janeiro de
2026, em caso de urgéncia o Conselho estara de sobreaviso. Pergunta se na plenaria ha algum
informe, ndo havendo informe, passa a fala ao assessor juridico Diego Goes Nunes, para
esclarecimentos qual atribui¢do da coordenagdo de plenaria. O Assessor informa que o
Conselho Nacional de Saude esta resgatando uma figura que ja existiu dentro dos conselhos
estaduais de satde, que é o coordenador de plenaria, ele surge mais como uma fungdo de
facilitar a comunicagfo entre o conselho nacional de satde e conselho estadual de satde, onde
ocorrerdio reunides periddicas em Brasilia, o Conselheiro(a) escolhido(a) ird representar o
Conselho Estadual de Satde em 4mbito nacional, as despesas serdo custeadas pelo Conselho
Nacional de Satde, provavelmente serd uma viajem por més, os representantes podem ser dos
segmentos: usuarios, gestor e trabalhador. Apos o csclaremmento a fala retorna ao Presidente

para apresentar a pauta da reunido.
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34 ITEMII DE PAUTA - Apreciagiio da Ata da 15" Reunido Ordindria — Triénio 2024/2027
35 —damesma forma, o presidente apresenta em tela a ata da 15* Reunifo Ordinaria, expressando

36 que o fluxo da ata foi realizado no envio dentro do prazo por e-mail para todos os conselheiros
37 e conselheiras, pergunta aos Conselheiros se ha objecdo ou discussdo, se houver alguns
38 apontamentos a fazer, corregdes, ajuste ¢ modificagdes, ndo havendo manifestagdes, estando
39  presentes 18 (dezoito) conselheiros, € colocada em regime de votagfo, sendo aprovada com 17

40  (dezessete) votos: (Eloiso Ermelindo da Silva, Eudo Raffael Lima da Silva, Francisco A. Gomes

41  Passos, Jairo Dockhorn, Jebson Medeiros de Souza, Jocé Eneida de Aratjo Vieira, Kleyton

42  Goes Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos Ferreira, Marcia Aurélia dos Santos, Marcia

43 Cristina Nunes Maciel, Maria Auxiliadora Marques de Lima, Maria Barbosa Gomes, Maria do
44  Socorro Margal de Vasconcelos, Maria Eliane Lopes da Silva, Mauricélio de Lima Franca e
45  Osvaldo de Sousa Leal Junior), e 1 (uma) absten¢éo da conselheira Ana Maria Nunes da Silva.

46 ITEM III DE PAUTA - Apresentacio da Programacio das A¢des do Plano de Trabalho do

47  Conselho Estadual de Sadide para o ano de 2026 — ao iniciar a terceira pauta da plendria, estavam

48  presente na reunido 19 (dezenove) conselheiros de satude. O presidente do Conselho Estadual

49  de Saude Dr. Osvaldo de Sousa Leal Junior, passou a fala novamente para assessor Juridico do

50 Conselho Estadual de Satide Diego Goes Nunes para apresentar as agdes que estdo previstas

51  para ano de 2026, onde ele comegou falando que na Gltima reunifio ja tinha sido previamente-

52  apresentada, e foi encaminhada para conselheiros através do e-mail, assim, vai fazer uma breve

53  apresentagdo para que todos possam entender quais seriam essas agdes para ano de 2026, que

54  sdoretiradas do plano plurianual de 2024-2027. Ao todo no plano eram previstas 8 agdes, sendoc\/[)
55 elas: ACAO 1 - Estruturar o conselho estadual de satide; ACAO 2 - Realizagdo a capacitagio o
56  permanente nos conselhos de satide; ACAO 3 - Realizar apoio técnico aos conselhos
57  municipais de saide; ACAO 4 - Realizar conferencia de saude (etapas: Municipal, Estadual e

58  Nacional); ACAO 5 - Realizar plenaria itinerante do conselho estadual por regifio de saude;

59 ACAO 6 - Realizar visitas de acompanhamento nas unidades de saude; ACAO 7 - Viabilizar

sede propria do Conselho Estadual de Saude; ACAO 8 - Viabilizar a participagio de

D
conselheiros em eventos municipais, regionais, nacional. No ano de 2025 houve entrega da ﬁ“

nova sede do Conselho Estadual de Satde, onde antes era no mezanino da Secretaria de Estado ~
de Saude - SESACRE, e agora esté localizada no Térreo da prdpria Instituigdo, entéio a partir '

do ano de 2026 a agéo 7 deixara de existir, pois ela ja foi cumprida. Quanto a primeira agéio

que € estruturar o conselho, esta previsto ter 24 itens de material de custeio e permanentes e

para melhoria do conselho como microfone sem fio, cdmera, copg etc., devidamente descritos
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67  naplanilha, entfio ao decorrer do ano estardo sendo tentado viabilizar essas agdes para melhorar
68 o desempenho das atividades administrativas do CES. Quanto a segunda acio que ¢ a
69 realizagfio a capacitagdo permanente nos conselhos de saude, temos previstas 44 capacitagdes,
70  sendo divididas entre as seguintes comissdes: 1 - Comissdo de Educagdo Permanente para o
71 Controle Social no SUS — CEPECSS com 22 capacitagdes; 2 - Comissdo de Etica, Leis e
72 Normas — CELN com 10 capacitagdes; 3 - Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e
73 Trabalhadora— CISTT com 9 capacitagdes; e 4 - Comisséo Intersetorial de Satide das Mulheres
74 - CISMU com 3 capacitagdes. Quanto a terceira ac¢iio: Realizar apoio técnico aos conselhos
75 municipais de satide, essa agdo funciona por demanda dos conselhos municipais, restando
76  dividas entras as comissdes da seguinte forma: 1 - Comissdo de Etica, Leis e Normas — CELN
77 com 20 apoios; 2 - Comiss@io de Orgamento e Financiamento — COFIN com 20 apoios; 3 -
78  Comiss#o Intersetorial de Satde do Trabalhador e Trabalhadora — CISTT com 9 apoios; € 4 -
79  Comissdo Intersetorial de Satude das Mulheres - CISMU com 3 apoios. Quanto a quarta a¢io:
80  Realizar conferencia de satde (etapas: Municipal, Estadual e Nacional), a previsdo ¢ de que
81 teremos uma conferéncia temdtica nas etapas municipal, estadual e nacional, e a etapa
82  municipal da conferéncia nacional de saide. Quanto a quinta ag¢fo: Plendria Itinerantes, sera
83  uma plendria por regional, Alto Acre, Baixo Acre, Jurua, Tarauacéd e Envira, e os responsaveis ;\

84  pelaexecugdo ¢ a Mesa Diretora Comissdo de Politicas Estratégicas de Satide — CPES. Quanto &
85 a sexta a¢do: Realizar o acompanhamento nas Unidades de Saude, esta sendo prevista 46 ?Y\
86  visitas, sendo divididas 21 para Comissfo de Vigilancia em Saude — CVS; 10 para Comissdo 6)
87  de Redes de Atengdo a Saude — CRAS; 8 para Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador {

88 ¢ Trabalhadora — CISTT; 4 Comisséo Intersetorial de Saude das Mulheres — CISMU; e 3 para

89  Comissdo Intersetorial de Alimentacio e Nutrigdo — CIAN, essas visitas elas foram

90 estabelecidas conforme a competéncia de cada comissdo. Quanto a oitava ag¢io, dentro do

91 plano nomeada de Décima Primeira Acfo: Viabilizar a participagdo de Conselheiros “

92  Municipais, Nacionais e Internacionais o quantitativo é 19 eventos estaduais 13 nacional e 1

internacional, até 3 participa¢des por eventos. Toda a apresentagdo ja havia sido encaminhada

para todos os conselheiros através do e-mail, cumprindo ainda informar que na primeira reunido
de janeiro das comissdes, ja vai ser distribuido o quantitativo por quadrimestre. O Presidente ﬂ.
Osvaldo de Sousa Leal Junior pergunta se ha alguma divida em rela¢@o ao planejamento d&
agdes para ano de 2026, sem mais delongas, ¢ colocada em regime de votagéo a programagio \

das ag¢des do Plano de Trabalho do Conselho Estadual de Satide para o ano de 2026. A proposta

foi aprovada com 19 (dezenove) votos (Ana Cristina Moraes da Silva, Ana Maria Nunes da
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Silva, Eloiso Ermelindo da Silva, Eudo Raffael Lima da Silva, Francisco A. Gomes Passos

Jairo Dockhorn, Jebson Medeiros de Souza, Jocé Eneida de Aratjo Vieira, Kleyton Goes

Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos Ferreira, Marcia Aurélia dos Santos, Marcia Cristina

Nunes Maciel, Maria Auxiliadora Marques de Lima, Maria Barbosa Gomes, Maria do Socorro

Marcal de Vasconcelos, Maria Eliane Lopes da Silva, Mauricélio de Lima Franca e Osvaldo de
Sousa Leal Junior). ITEM IV DE PAUTA: Indicacio de Membros para comissiio de

Integra¢io Ensino-Servigos/CIES — O presidente Osvaldo de Sousa Leal Jinior comega

falando sobre a comissdo de integragdo ensino-servigo, que vai ser preciso atualizar a pauta e
fazer uma indicag@o dos membros do Conselho Estadual de Satide. A defini¢fio da escolha é
necessaria a representagdo de dois conselheiros, um titular e outro suplente, para compor a
comissdo de Integragdio Ensino-Servigos/CIES, entdo é feita a apresentagdo sobre, do que se
trata, € as coisas que sdo discutidas. Entdo a voz é passada para o Chefe do Departamento do
Ensino e Servigo — CIES Sr. Ivan S. dos Santos, onde ele comega dando bom dia a todos que
estdo presente na reunido, e agradecendo pela participagéo, e explica como funciona a comissdo
de integragdo de ensino e servigo, a comissdo funciona como um grupo de colegiado, que tem
seus representantes das institui¢des de ensino de formagfo, também tem representante de
unidades de satde e representantes da educag¢do permanente das unidades de satde, tem como
objetivo discutir a educag@io permanente do Estado como todo, assim fortalecendo a for¢a do
trabalho do SUS, também trabalhando em parcerias direto com instituigdes formadoras,
organizando dentro das unidades de saude o processo de ensino e aprendizado, para que todas

as institui¢cdes formadoras da méo de obra qualificada na area da satde, o acesso € igualitario

S U)Z& / , "%?

dentro desse processo, ele completa dizendo que € importante que tenha os dois representantes

do conselho para compor essa comissdo e, assim trazendo novas ideias para a condugéo da

integragdo do ensino e servigo e comunidade do Estado do Acre, ele finaliza agradecendo a
todos. O presidente Osvaldo agradece a fala do Sr. Ivan e se coloca para compor uma das vagas

para ser representante (titular) da comissfio de Integragdo Ensino-Servigos e Jocé Eneida de

Aratijo Vieira (suplente), sem mais delonga foi colocada em regime de votagdo os @
representantes da Comissdo de Educa¢do Ensino-Servigos, a pauta foi aprovada com 18

(dezoito) votos (Ana Cristina Moraes da Silva, Ana Maria Nunes da Silva, Eudo Raffael Lima

da Silva, Francisco A. Gomes Passos, Jairo Dockhorn, Jebson Medeiros de Souza, Jocé Eneidﬁ

/

de Araujo Vieira, Kleyton Goes Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos Ferreira, Marcia

Aurélia dos Santos, Marcia Cristina Nunes Maciel, Maria Auxiliadora Marques de Lima, Maria
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Mauricélio de Lima Franga e Osvaldo de Sousa Leal Jinior), o conselheiro Eloiso Ermelindo

da Silva estava ausente da sala. ITEM V DE PAUTA — Apresentacio do Calendario de

Reunido Ordinéria para o Ano de 2026 — Assessor Juridico do Conselho Diego Goes, comega
falando como vai funcionar o calendario, que vai permanecer na segunda quarta-feira do més,
com excegdo do més de janeiro, que vai ser na terceira semana, para que a secretaria executiva
tenha tempo habil para organizar a pauta, caso seja aprovado, esse calendario ja vai para
publicagdo e todos ja podem apresentar nas instituigdes, sem mais discussdo o presidente
Osvaldo de Sousa Leal Junior coloca pauta em regime de votagio da comissdo o calendario do

ano de 2026, foi aprovado 19 (dezenove) votos (Ana Cristina Moraes da Silva, Ana Maria

Nunes da Silva, Eloiso Ermelindo da Silva, Eudo Raffael Lima da Silva, Francisco A. Gomes

Passos, Jairo Dockhorn, Jebson Medeiros de Souza, Jocé Eneida de Araujo Vieira, Kleyton

Goes Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos Ferreira, Marcia Aurélia dos Santos, Mércia
Cristina Nunes Maciel, Maria Auxiliadora Marques de Lima, Maria Barbosa Gomes, Maria do

Socorro Margal de Vasconcelos, Maria Eliane Lopes da Silva, Mauricélio de Lima Franca e
Osvaldo de Sousa Leal Junior). ITEM VI DE PAUTA - Parecer da COFIN N° 7 referente

a Programacio Anual de Saide 2024, primeiro, segundo e terceiro quadrimestre, e 0
Relatério Anual de Gestdo do exercicio de 2024 — A voz ¢ passada para O Conselheiro Jebson
Medeiros, relator do parecer e membro da Comissdo de Or¢amento e Financiamento e
Prestag@o de Contas - COFIN do Conselho Estadual de Saude, comega dando bom dia a todos
que estdo presentes na reunido, comega dizendo que a COFIN se reuniu para discutir o parecer
que e explica que foram analisados os instrumentos conjuntamente, por que o tempo era curto
e os relatorios ja chegaram um pouco atrasado, entéo por isso foi feito tudo junto. Serd explicado
a primeira parte do relatério, comega falando que uns dos pontos principais que esta faltando é
o cotejo analitico, onde vocé, faz as agdes, mas ndo sabe os impactos epidemiolégicos que isso
traz para sociedade Acreana, entio mesmo que tenham alcan¢ado as metas, ndo sabemos se os
resultados séo positivos ou negativos, termos de cirurgias, vacinas, itinerantes, ndo se sabe, por
que s6 tem numeros, o impacto epidemiologico nfo se tem, entéo esse cotejo analitico, ele ¢

obrigatorio, a lei determina que seja feito, mas ele ndo estd sendo feito, além disso as normas

dos Conselho Nacional de Satude, em termo de relatério nfo estd sendo seguida, entfo € preciso 4

observar que o Conselho Nacional de Satude determina, para que a siga exatamente o que esta
nele, modelo, pelo o que menos o minimo do modelo, mas o modelo ndo esta sendo seguido,
minimamente que seja, entéo isso acaba dificultando quem vai analisar, quem fica pesquisando,

““onde estd iss0?”’, “‘onde vai?”’, isso dificulta demais, por que fjca tudo em
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demorando mais que o necessario. O parecer tem como objetivo de analisar e apreciagéo dos
relatérios em comparagdo as metas da programagfo anual de satide sendo que os relatorios
quadrimestrais foram apresentados intempestivamente pela Secretaria de Estado de Saude -
SESACRE. Da mesma forma, o presente parecer analisa, o Relatério Anual de Gestfio, ressalta
— se que a Gestdo vem se reiteradamente encaminhando os relatérios quadrimestrais em
desconformidade com o que estd estabelecido no artigo n°41, da Lei Complementar
n°141/2012, bem como no artigo 4 da Lei Complementar Estadual 263/2013 e no inciso 1,4 e
6 do artigo 52 do Regime Interno do Conselho Estadual de Saude aprovada pela Resolugfo -
CES 19 de dezembro de 2019. Trata-se de uma questio muito pontual. Se a legislagdo ndo esta
sendo seguida, por uma questdo de legalidade e pelo principio da legalidade, nfio é possivel
aprovar os pareceres e relatorios, inclusive o Relatério de Gestfo. Enquanto a SESACRE néo
se enquadrar em todas as determinagdes que estdo sendo apresentadas aqui, ndo ha como
aprovar. Se eu aprovo algo que vai contra a legislago, essa aprovac#o se torna nula, justamente
por ferir o principio da legalidade. Portanto, € necessério respeitar exatamente o que a legislagio
determina; assim, ndo havera problema algum. O que estamos fazendo € requerer aos setores
da SESACRE que corrijam as falhas. Alguns setores até compreenderam e corrigiram, mas
outros continuam trabalhando da mesma forma, sem promover os ajustes necessarios, e isso
ndo pode continuar. Os valores apresentados ndo batem: em um momento aparece um valor X,
depois esse valor diminui e, no fechamento, o valor ndo reduz em nada. Em alguns casos, o
valor até aumenta, gerando gastos além do que foi programado, sem qualquer justificativa. Nao
ha explicagdo plausivel, o que acaba caracterizando um procedimento meramente informal. Se
continuarmos aprovando com ressalvas, esse cendrio pode se perpetuar por décadas, sempre
aprovando com ressalvas e nunca corrigindo os problemas estruturais. Esse nfio é o caminho
adequado. A Lei Complementar n° 141 estabelece que o relatério deve demonstrar, de forma
responsavel e transparente, a execugdo da responsabilidade financeira, bem como o Relatério
de Gestdo da Satde, que deve evidenciar os impactos da execugéo dessa lei nas condigdes de
saude e na qualidade dos servigos prestados. Além disso, os relatérios quadrimestrais estio
sendo entregues com atraso e sem observar o rito. Sempre que houver apresentagio, a Secretaria
de Saude deve expor os dados, realizar audiéncia publica e submeter as informagdes ao devido
processo legislativo. H4 ainda uma inversdo no fluxo do planejamento orgamentédrio: a
Programagéio Anual de Saude deve ser aprovada antes da Lei de Diretrizes Orgamentdrias, mas
0 que vem ocorrendo € o contrario, comprometendo todo o planejamento, que ndo funciona

dessa forma. Essa pratica gera falhas recorr

es e leva a aprov 40 'com I'ﬂ S as ano EIIJOS
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ano, sem que haja corregéio efetiva das irregularidades, como se fosse um “faz de conta”: os
documentos sdo enviados e aprovados com ressalvas, sem mudancas reais. Por fim, a Lei
Complementar Estadual determina que, a cada quatro meses, deve constar em pauta o
pronunciamento do gestor para prestagfio de contas por meio de relatério detalhado. Estamos
em 2025 e nenhuma vez o Secretirio ou a Secretdria compareceu para realizar essa
apresentacdo, o que configura uma falha grave, j4 que a lei determina expressamente que isso
seja feito. Finaliza lendo a conclusdio da COFIN, anélise técnica da COFIN realizada a partir
programagio anual dos relatérios detalhados no primeiro, segundo e terceiro quadrimestral,
evidenciou um conjunto robustos de inconsisténcias que compromete a fidelidade das
informagdes prestadas pela SESACRE, bem como a capacidade do Conselho Estadual de Satde
do Acre exercer adequadamente o controle social, foram investigados atrasos reiterados nas
entregas de relatérios quadrimestrais e o descumprimento do artigo n°® 141 da lei complementar
141/2012 e o artigo n°4 da lei complementar estadual 263/2013, que a intervengo interventiva
do conselho e previne com monitoramento continuo da execugdo das politicas publicas de
saide e incompatibilidade em metas, valores programados e valores executados, em muitas
vezes desacompanhadas de justificativas técnicas adequadas ou ainda justificativas explicagdes

genéricas insuficientes, discrepancias relevante nos dados informados nos relatérios

™

quadrimestrais, indicando falhas de registros, auséncia validagdo prévia, possivel erro de

-

planilhas automdticas e inconsisténcia nas agdes executadas, como foi mostrado na rede

cegonha, erro de férmula, auséncia de informagdes, execugdo orgamentéria irregular, com

\ A4S
A

setores que apresentam utilizagdo significativa de recursos e outros com gastos sem

demonstragdo proporcional, auséncia de justificativa adequadas, constatou auséncia do

D

comprimento do contetido analitico previsto no artigo n°36/3 Lei Complementar n° 141/2012,

exige que o Gestor do SUS em cada ente da federagéo, elaborar relatdrio detalhado referente ao

quadro quadrimestre anterior, ao qual terd no minimo as seguintes informagdes ofertas e ]
produgéio de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, /
cortejando os dados e os indicadores de saude em seu &mbito de atuagdio, como tal cortejo W
constitui obrigatorio na avaliagdo da gesto, sua auséncia impede o Conselho Estadual de Saude

exerga de forma plena suas competéncias deliberativas fiscalizadoras de controle social e com

a lei complementar n° 141 e a Lei Complementar Estadual 263, conclui que o RAG 2024 n3

%

retne condigdes técnicas para analise conclusiva ou aprovagdo devendo permanecer sobre

Estado até revisdo integral dos relatérios quadrimestrais, a corregfio das inconsisténcias e das %

execugdes identificadas, reelaboragio do RAG 2024 com a inclysdo\obrigatéria do cotejo

e ' VQ&; 7
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analitico que ¢ legalmente exigido, tais medidas sdo indispensaveis para segurar transparéncias
¢ fidedignidade das informagdes, responsabilidade fiscal, conformidade normativa e efetividade
do controle social, diante desse cenario concluo que o Relatorio Anual de Gesto de 2024 ndo
pode ser analisado de forma adequada, enquanto ndo houver uma revisfo integral dos relatorios
quadrimestrais e com apresentagfo de justificativas formais e corre¢des das inconsisténcias que
estdo sendo apontadas, a manutengdo dessas fragilidades compromete a transparéncia,
eficiéncia administrativa, conformidade normativa e adequado acompanhamento das politicas
de saide, em lei complementar n° 141 e lei complementar 236 na lei 8.080, lei de diretrizes do
Conselho Nacional de Saude, assim, o RAG 2024 deve permanecer sobre o estado até a
completa fegulag:ﬁo das informagdes e das recomendagdes com base da inconsisténcias
apuradas da legislagdo aplicdvel e na necessidade de aprimorar o processo de gestdo,
planejamento e prestagdo de contas da SESACRE, a COFIN apresenta as seguintes
recomendagdes; regulagdes do relatério quadrimestrais do RAG, determinar a SESACRE
prossiga a revisdo integral dos relatorios detalhados quadrimestrais, corrigindo dados,
preenchendo lacunas e apresentando justificativas técnicas completas, determinar que o RAG
2024 seria refeito e incorporando suas retificagdes e colocando obrigatoria do cotejo analitico
que ¢ legalmente exigido e garantindo compatibilidade e integridade dos dados, aprimoramento
dos dados e auditorias, transparéncia, e exigir que a SESACRE faga relatorio especificos, que
tenha valores que sejam baseados no verdadeiros custos e ndo valores discrepantes. I
indispensavel para aprovagdo regular dos instrumentos de gestdo e para pleno exercicio do
controle social do Conselho Estadual de Satde, finalizando é passada a voz para presidente

Osvaldo de Sousa Leal Junior, que agradece a Comissdio de Orgamento, Financiamento e

Prestagdo de Contas -COFIN pela apresenta¢do, sem mais delonga é colocado em discussdo o
parecer que foi apresentado. A voz ¢ passada a representante do setor de Planejamento da
SESACRE a Senhora Vilcineide Machado, onde se apresenta e explica que esse setor é
responsavel por consolidar todas as informagdes e coordena todo processo de planejamento,

monitoramento e execugfo, salienta que eles tém orientado a todas as édreas e setores para que

R

qualifiquem melhor essas informagdes, pois essas informagdes em conformidade, com isso gera
a falta das informagdes, mal entendimento, as vezes pode ser erro de digitagdo, a equipe de

planejamento consolida todas essas informagdes e elabora relatdrios, de acordo com o que

\

preconizado no ministério de satide DIGISUS que ¢ sistema onde todos esses instrumentos sdo
inseridos, ele é de acesso publico, qualquer pessoa pode ter o acesso a esses informagdes. O

ual de gestéo é baseado

b7

nosso modelo de programagéo, plano plurianual, relatério do plan
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em cima do que estd preconizado dentro do ministério de satide. Estdo programando umas
qualificagdes para édreas, que seria as capacitagdes, contamos com o apoio da COFIN, que
alguém estejam conosco nessas capacitagdes para seja reforgado tudo que foi dito nessa reunifo.
O setor de planejamento ¢ pequeno, e tentamos sempre reforgar essa qualificagio, fazer essas
orientagdes, mas as vezes quando chega no nosso setor as informagdes ja estdo faltando,
queremos o apoio da COFIN nesse sentido, e nas capacitagdes para todos os profissionais da
SESACRE, para que os proximos RDQA e RAG tenham essa proximidade para COFIN chamar
a equipe que coordena o processo de planejamento e diga o que precisa ser melhorado, pontuar
os pontos antes de elaborar qualquer parecer, assim consegue ter acesso essas areas e a COFIN
estar mais perto dessas areas que respondem de fato essas informagdes e de alguma maneira
cobrar e fiscalizar as execugdes e ajudar a gente nesse planejamento, pois eles ouvirem de vocés
fortalece mais do que da equipe de planejamento. Finaliza a fala, O Conselheiro Jebson conclui
dizendo que os dados seguem os dados da DIGISUS, que ¢ preconizado pelo Ministério da
Saude, o problema que ¢ nfo tem como s6 observar s6 o que estar no Ministério da Satde, por
que o Conselho Nacional de Saude estabeleceu um modelo de Relatério Anual de Gestdo e
relatérios quadrimestrais, ndo precisamos somente de dados, precisamos saber qual o impacto
no Estado, qual impacto epidemioldgico ele teve no Estado do Acre, se os pacientes tiveram
seu problema resolvido, ndo temos esses dados e a lei determina que esses dados sejam feitos,
entdo pegar esses dados e fazer uma anélise do impacto na sociedade Acreana, para dizer que a
SESACRE estd bem, pois a sociedade ndo ver esses dados, entéo € preciso que diga o que estéd
melhorando, tenham uma fala mais simplificada, para que possam entender, que haja a
transparéncia para populagéo, o que esta faltando hoje € cotejo analitico, que est4 no principio
da legalidade, infelizmente ndo tem como aprovar RAG, porque estd descumprindo a lei,
somente esses dados que precisam que sejam melhorados, também ouve uma melhora na
qualidade das informagdes, ndo o suficiente, mas ja dar para observar, agora se o setor nio esta
encaminhando as informagdes tem que endurecer, por que cada setor tem seu trabalho, seu
papel ali dentro, tem sua responsabilidade para arcar, cobrar para que entregue o documentos,
e entender pelos quais motivos ndo foi entregue na data prevista, ou entdo ser responsabilizado
por que a lei determina que essas informagdes sejam fornecidas, se ndo cumprir, estd em
descumprimento com a lei, estd necessitando de um processo administrativo, queremos saber
quais motivos ndo foram enviados, isso é importante para conselho, Vilcineide complementa a
fala, dizendo em relag@io ao cotejo analitico dentro do planejamento, tem um setor que efetua

as compactagdes de indicadores de saude, entdo vai comtemplar es entlmento @
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faltando nesse diagndstico epidemiolégico, pois 14 vamos encontrar or exemplo: quanta
redu¢do na mortalidade de mdes, criangas, redugfio das doengas cronicas, aumento nas
vacinagdes, vai comtemplar esse vazio que ficou faltando, nessa compactuagdo de indicadores
conseguimos enxergar todo esse perfil epidemioldgico, que a gente compense esse equilibrio
do que ficou faltando, mas a gente faz descri¢do dentro da compactuagdo de indicadores de
saude que acontece anualmente, dentro dos municipios e tenta reduzir a0 méximo todas as
mortes, assim conseguimos ver esse perfil, consegue sanar essa falta. Jebson continua sua fala,
concluindo que trazendo essa compactuagéo de dentro esta planejando, entéio tem dados a seres
alcangados, com isso podemos dizer planejamos um tanto, vamos gastar um valor, e alcangar
um valor estimado. Entéo é isso que estar faltando, é esse o caminho que é adequado e deve ser
buscado. A voz ¢ passada para Mariana Uchoa (técnica do setor de Planejamento —SESACRE),
cla também trabalha na divisio de instrumento de gestéio, ela comega falando que eles
conhecem outros modelos de RAGs, algumas pessoas participaram de um projeto com uma
facilitadora de Sdo Paulo que trouxe varios exemplos de outros Estados, como Brasilia, Rio
Grande do Sul, ela ajudou a fazermos o plano, como a Vilcineide citou, nés falamos com as
outras equipes, e sempre pontuamos que essa informacfo vdo pro Conselho, sempre pedimos
para que haja a corregdo quando necessario, quando h4 a falta dessas informagdes, tem que ter
as justificativas plausiveis de fécil acesso e entendimento, a gente sempre tenta ajudar no
méximo que podemos. O Conselheiro Jebson pede a fala e complementa o relato de Mariana,
falando que entende a situagfio do setor de Planejamento, expressando que na Programagio
Anual de Satde -PAS tem varios setores e departamentos que ndo foi contemplado dentro da
PAS com as informagdes corretas, entretanto veio no quadrimestral, precisa ter cuidado quando
for fazer a programagfo anual nio esquecer de colocar os setores, por que ndo pode executar
um or¢amento se néo foi colocado na programagao, e também néo foi passado pelo Conselho.
Muitos setores ndio foram colocados na Programagio Anual, isso dificultou fazer anélise do
impacto dos indicadores, por que se ndo sei o que foi planejado, ndo tem como dizer que foi
alcangado a meta, quando for verificar observam o plano anual, por que estar falho e tem que
ser resolvido esse problema, para que possa ser feito o cotejo analitico entre programacdo anual,
relatorio quadrimestrais e relatério anual de gestdo. A voz é passada para Conselheiro Eloiso
Ermelindo, que pergunta sobre SAMU, sobre o valor das capacitagdes, pois mostra que foi um
valor alto para essa execugo, entdo ele pergunta se esse valor ele ja foi declarado, Jebson
Medeiros explica que ndo é possivel ver no Plano Anual de Gestio a destinagdo dos valores
especificamente, s fica l4 o Valor nem como foi executado, ndo vem 14, ndo tem explic oz\da
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forma que deveria, por isso foi pedido os contratos da SESACRE para verificar e comparar com

o Relatorio Anual de Gestdo, entdio essa proxima avaliagdo é fechamento, quando for julgar O

RAG, vamos ter essa informagdo, precisamos fiscalizar isso, para que possamos saber se
realmente esta suprindo essa necessidade. A proxima a falar é Conselheira Marcia Cristina do
segmento usudrio, ela parabeniza o relator pela apresentagéo do relatorio, e fala que o relatério

mostra algumas debilidades, que ndo tem como trabalhar somente com dados numéricos, pois

¢ uma dificuldade ver somente os numeros, ela ja foi da COFIN e fala que tinha essa dificuldade

na leitura dos nimeros, diz que a forma expressa no parecer deixou mais claro para entender

quais sdo os noés que precisam ser melhorados, assim ser julgado, ela perguntou se tem prazo

para SESACRE se manifestar, pois esse prazo precisa ser posto na reunido, se néo tiver, precisar

ter para ndo deixar solto, Jebson responde falando que foi uma 6tima observagdo, que falhou

em relagdo ao prazo, claro que o prazo tem ser razoavel, ele fala que podem pactuar um prazo

na reunido mesmo, para que seja aprovado e deixar consignando esse prazo, ele finaliza
agradecendo pela observagio feita pela Conselheira Marcia. O Conselheiro Eudo Raffael Lima

da Silva segmento usudrio, fala que nfio é primeira vez que esté assistindo sobre o relatorio da

RAG, e os niimeros nélo batem, falta informagéo, por que a gestdo ndo passou tudo ou passou

de forma incorreta, ele cita que da Gltima vez teve um prazo, esperou, e houve uma melhora,

mas ndo entende por que ndo orientar a rejeigdo do relatorio hoje e ndo rejeitando, dariam um
prazo, pois o ano estd acabando, para que a gestdo tenha o tempo suficiente para fazer, Jebson \
responde a pergunta, a Secretaria de Satide demorou para entregar o RAG de 2023, foi cerca de f\i
seis meses mais ou menos para consolidar, optamos por fechar 0o RAG de 2023 e RAG de 2024, —~
para que a SESACRE j4 fosse logo adiantando, ¢ ano de 2026 julgar o RAG de 2023 de forma
definitiva, ja veio a resposta dos setores, ndo da forma que esperamos, passei s6 uma vista nos
relatérios, alguns foram até mal-educados nas respostas, e apontar o quais estfo falhando, agora ﬂ
reprovar ou ndo, vai trazer um impacto, se a SESACRE ndo cumprir a lei, teremos uma falha

na legalidade, ndo tem como aprovar no ato administrativo, e se um vicio de legalidade, entdo ﬁ)

¢ nulo, entdo por si s6 ndo posso aprovar algo que ja é nulo, por que ndo cumpriu a lei, ai

reprova. Execugdo orgamentaria ndo ¢ competéncia do Conselho, ¢ do Tribunal de Contas, ndo
somos nds que vamos aprovar o projeto executado de forma correta, estamos para mostrar se
relatorio estd adequado a lei, e assim orientar e fiscalizar, encaminhar para setores competentes,
e assim eles podem adotar as medidas, por isso ndo posso reprovar o relatorio, sem que haja a

possibilidade de ajudar a Gestdo, por esse motivo ndo podemos reprovar por simplesmente

querer reprovar, somos parceiro da secrgta 'a €aso reprovassemos terla s obsta
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364  de até perder recursos federais, e motivo pelos quais ndo reprovamos, tem coisas para melhorar,
365  sO basta os setores sentarem e arrumarem o que esta precisando, por que o nosso papel € ajudar,
366  orientar. Vilcineide complementa a fala do Jebson falando que exatamente isso, o rito do
367  Conselho analisar, e ocorre a devolugdo, pedindo ajuste, isso € normal, é normal isso acontecer,
368  principalmente quando é algo que dar para resolver, se comprometemos em melhorar a
369 qualidade das informagdes juntos com outros setores e pedimos novamente esse reforgo do
370  Conselho, para nos orientar. Finalizado a discursdo sobre Parecer da COFIN N° 7, a voz é
371  passada para o presidente Osvaldo de Sousa Leal Junior coloca pauta em regime de votagdo o
372 Parecer da COFIN N° 7, e em seguida também foi colocado em votagfio o prazo de trés meses
373  a contar da data de recebimento para SESACRE devolver o parecer ajustado. A pauta foi

374  aprovada com 18 (dezoito) votos. (Ana Cristina Moraes da Silva, Eloiso Ermelindo da Silva

375 Eudo Raffael Lima da Silva, Francisco A. Gomes Passos, Jairo Dockhorn, Jebson Medeiros de

376  Souza, Jocé Eneida de Aratjo Vieira, Kleyton Goes Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos

377  Ferreira, Marcia Aurélia dos Santos, Marcia Cristina Nunes Maciel, Maria Auxiliadora

378  Marques de Lima, Maria Barbosa Gomes. Maria do Socorro Margal de Vasconcelos, Maria
379  Eliane Lopes da Silva, Mauricélio de Lima Franga e Osvaldo de Sousa Leal Junior), e 1 (uma) &Pl

380 abstengdo da conselheira Ana Maria Nunes da Silva, ITEM VII DE PAUTA - Parecer da
381  COFIN N° 8 referente a Prestac¢io de contas da 4* Conferéncia Nacional de Gestiao do
382  Trabalho ¢ da Educag¢io na Saude de 2024 — O Presidente Osvaldo de Sousa Leal Junior dar

383  abertura a pauta, em seguida a voz ¢ passada para Conselheira Maria Auxiliadora Marques

384 (membro da COFIN e relatora do Parecer), que comec¢a dando bom dia a todos que estdo
385  presentes, em sua fala a mesma relata que o conselho conseguiu cumprir seu papel nessa
386  prestagdo de contas, ofertando dados, e assim ficou facil de ser consolidado o parecer. A parte
387 inicial do relatério se trata de como o Conselho de instincia deliberativa deve fazer nas ﬁ
388  conferéncias, citando a legislagdo, as convocagdes, por conta do tempo néo irei ler essa parte,

389  partindo a parte no qual foi apresentado como dados, recursos utilizados na conferéncia. O

390 relatorio foi dividido por etapas como: Municipal, Estadual e Nacional, toda essa programagéo /W
391  ja vinha sido feita a programag¢éo anual do Conselho, visto que as conferéncias sdo feitas em

392  tempo habil. A etapa Municipal que foi realizada entre os meses de abril e junho de 2024, foi

393  realizado despesas como deslocamento de conselheiros, membros da comissdo, no relatorio de

394  gestdo do conselho havia uma previsiio para realizagdo das agdes no valor de R$ 88.560,40 %

.~ 395 (oitenta e oito mil, quinhentos e sessenta reais e quarenta centavos), mas o gasto da conferéncia

municipal foi de R$ 44. 154 15 (quarenta e quatro mil, cento e cinquenta e quatro reayyg\
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centavos), demostrando a economicidade que o conselho conseguiu realizar com essa etapa
municipal, e assim, comtemplando o que tinha sido previsto na programacio. Etapa Estadual

ndo foi diferente, ela aconteceu nos dias 2 e 4 de junho de 2024, aconteceu na UNIMETA, a
previsdo de gasto foi de R$ 148.050,90 (cento e quarenta e oito mil, cinquenta reais e noventa
centavos), sendo que para essa etapa da conferéncia, gastaram apenas R$ 91.236,60 (noventa e

um mil, duzentos e trinta e seis reais e sessenta centavos). J4 na Etapa Nacional foi previsto o
gasto total de R$ 68.770,95 (sessenta e oito mil, setecentos e setenta reais e noventa e cinco
centavos), porém os gastos totais foram no valor de R$ 93.194,53 (noventa e trés mil, cento e
noventa e quatro reais e cinquenta e trés centavos), eles acabaram utilizando mais recurso do

que estava previsto, o Conselho justificou, que considerando que os valores das passagem éreas,

elas sofrem acréscimos, ocorreu um aumento na hora se comprar as passagens, que acabou
ultrapassando o que estava previsto, essa foi a justificativa dada, no modo geral em relacdo as
conferencias, ficamos com saldo, j4 que ndo gastamos todo o dinheiro que estava previstos nas
conferencias, mesmo que tenham ultrapassado o valor da Nacional, foi gasto 74% (setenta e
quatro por cento) do recurso que estava previsto inicialmente, ao ver tudo ocorreu de modo
certo, tendo uma economia de 26% (vinte e seis por cento), assim essa comissdo recomenda
aprovag@o da prestagdo de conta do gastos com a 4° Conferéncia Nacional do Trabalho e
Educagio em Saude, nas etapas Municipais, Estadual e Nacional, sem mais delonga foi gasto
menos do que estava previsto e foram comprovados todos os gastos, passagens, material <§\
graficos, a Conselheira finalizou sua fala, passando para presidente Osvaldo de Sousa Leal @J\
Junior que agradeceu pela apresentagdo. O conselheiro Eloiso Ermelindo da Silva deixou a

2
0
reunifio as 10 horas e 15 minutos. Colocada em regime de votagdo, a pauta foi aprovada com

17 votos (Ana Cristina Moraes da Silva, Ana Maria Nunes da Silva, Eudo Raffael Lima da %

Silva, Francisco A. Gomes Passos, Jebson Medeiros de Souza, Jocé Eneida de Aradjo Vieira,

Kleyton Goes Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos Ferreira. Marcia Aurélia dos Santos, -
% "

Miércia Cristina Nunes Maciel, Maria Auxiliadora Marques de Lima. Maria Barbosa Gomes,

Maria do Socorro Marcal de Vasconcelos, Maria Eliane Lopes da Silva. Mauricélio de Lim

Franca e Osvaldo de Sousa Leal Jinior), o conselheiro Jairo Dockhorn estava ausente da sala,
ITEM VIl DE PAUTA —Recomendagio CES/AC N° 08/2025, referente a reuniiio na
Plenaria Itinerante realizada entre a Mesa Diretora do CES e Mesa Diretora dos %

%

Conselhos Municipais de Saiide da Regiéio do Alto Acre - O assessor Diego Goes Nunes deu

inicio a leitura da recomendagédo n° 8, de 17 de dezembro de 2025, triénio de 2024-2027,

discorrendo: em sua décima sext

unifio ordmarla nessa data, nas suas competéncias
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431  itinerante da Mesa Diretora e Comissdo de Educag@io Permanente do Conselho Estadual com
432  as Mesas Diretoras dos Conselhos Municipais da Regido do Alto Acre, ocorrida no dia 18 de
433  novembro de 2025; que na reunifo foi discutido temas como estrutura¢fo e cooperagdo entre
434  os Conselhos Municipais de Satde, cooperagdo entre os Municipios do Alto Acre,
435  regionalizagfo das agBes e servigos de satide. Considerando ainda que os representantes da
436  regional do Alto Acre apresentaram problematicas envolvidas com o financiamento da saude,
437  transporte sanitdrio de pacientes, regionalizagdo da assisténcia especializada, estrutura da
438  equipe técnica dos Conselhos Municipais, problemas com o SAMU como regulagdo SAMU
439  (desconhecimento das caracteristicas geograficas da regional) e auséncia de base regional do
440  Alto Acre, bem como a saude mental na regional, resolve recomendar Aos Secretarios
441  Municipais de Saiude da Regional do Alto Acre: I. Estruturem os Conselhos Municipais de
442  Saude, disponibilizando local proprio com identificagdo e acesso a populagdo, bem como
443 equipamentos e corpo técnico administrativo. II.Viabilize a organiza¢do dos Conselhos
444  Municipais de Satde com o adequado arquivo dos documentos, publicagdo das decisdes do
445  conselho e assegure a realizagfo das suas reunides; III. Priorizem a implantagéo e estruturagio
446  dos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, com base na normativa federal. A SESACRE: I.
447  Realize o estudo técnico para a utilizagdo da TELEMEDICINA como ferramenta para a
448  diminuigdo das filas de consulta de assisténcia médica especializada aos pacientes da Regional ©
449  do Alto Acre; II. Implemente uma Base do SAMU na Regional do Alto Acre; III.
450  Aperfeigoamento dos fluxos e protocolos do SAMU, com prazo de resposta eficiente para
451  diagndstico e remogdo de pacientes, respeitando a regionaliza¢do do Alto Acre. Ao Ministério
452  da Saude: I1.Que seja retomado o programa federal “SIS Fronteiras (Sistema Integrado de
453  Saude das I'ronteiras) ”, criado em julho de 2005, que foi descontinuado gradativamente, ou
454  estabelega programa de financiamento da satide para municipios de fronteira internacional, esse |
455 era um programa que dava mais recursos para os municipios de fronteiras, ele foi
456  descontinuado, a pedido que volte. A voz é passada para presidente Osvaldo de Sousa Leal
457  Junior que fala que essa foi a resumo executivo da reunifio que tiveram, acordarmos que seria
458  em formato de resolugfio para marcar essa reunido, sem mais delonga foi aberto para discusséo
459 a Resolug@o. O Conselheiro Leazar Haerdrich do segmento usuério, apresentou sua duvida

4607 sobre a questfio os hospitais de Brasileia, ele soube tem um recurso para esses hospitais que

461  atendem as fronteiras, gostaria de saber se ainda existe esse recurso ou pararam de receber, por
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ficam 14, a duvida ¢é eles ainda recebem esse financiamento ainda, A Conselheira Ana Cristina

Moraes (representante da SESACRE) respondeu falando que néo existe esse recurso, ¢ como
pauta de debate juntamente pelo Ministério da Satide e OPAS, ja fizemos alguns semindrios na
fronteira, mas hoje recebem os pacientes, ja que o SUS é porta aberta, mas infelizmente néo
existe recurso e sem pactuagdo, as recomendagdes que foram falados, em relagdo ao CAPS, os
municipios estdio trabalhando em relagfo a isso, j4 tivemos um debate com a promotoria por
conta do CAPS 3, o Ministério tem critério em relagio a esse CAPS, hoje os municipios néo
reune as condig¢des exigidas pelo protocolos do Ministério da Saude, para poder ter esse CAPS,
ndo conseguimos reunir o que foi pedido pelo Ministério da Saude, estamos tentando trazer
uma assisténcia melhor na regional. Questdo da base do SAMU é inviavel por questio pelo
numero de populagdo, temos uma regifio de fronteira, e temos pedido para o Ministério da Saude
para que possamos quebrar um pouco esse paradigma, entender que temos duas fronteiras
abertas, sdo quatros municipios, Xapuri, Brasiléia, Epitaciolandia e Assis Brasil, com nimero
de populagdo insuficiente para ter uma base de SAMU ali na urgéncia e emergéncia, na
regulacdo, por isso sdo transportados para capital, ali no Jurud eles tem uma base por que os
municipios reiine as caracteristicas necessarias, as vezes o que existe uma falta de comunicagio
entre os profissionais, importar a base ndo vejo como uma solugdo, mas sim uma
aprimoramento dos processos de trabalho nos fluxo e na comunicag@o entre as equipes, ndo
vejo a base como uma solugo e sim como aprimoramento no processo de trabalho, entdo para
paciente vim para capital, tem que ver a se existe leito e qual a gravidade do paciente, para que
ndo venha pra cé e fique nos corredores do hospital na espera de um leito vago, uns do grandes
problemas € leitos oncologicos, o problema é sério, tem paciente que ficam represados por falta
de vagas no hospital aqui, por que o numero de leito é reduzido, o que estamos trabalhando,
planejavamos para ano de 2026, é ampliar os leitos oncoldgicos, ja que leito clinico pode usar
a porta do Hospital Santa Juliana, estamos redesenhando o nosso processo de contratualizagio
para que possamos ampliar os leitos clinicos no Hospital Santa Juliana para que possamos ter
mais espagco na Fundagfio, pois existe muitos pacientes que estdo sendo represados na
UNACON. Voz € passada para o presidente Osvaldo de Sousa Leal Junior, ele pergunta se a
necessidade de mudanga na recomendagéo, a conselheira Ana Cristina Moraes da Silva sugeri

em relagdo ao SAMU, o melhoramento do fluxo de comunicagéo, e ndo na implementagfo da
base de SAMU, pois néo iremos conseguir realizar, mas pudéssemos melhorar a redagéo seria

‘Aperfeigoamento dos Fluxos e protocolos, com prazo respostas para pacientes Alto Acre’”. O
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ja existem, e sdo seguidos pelo Ministério da Satide, muitas vezes esses protocolos ndo
respeitam a regionalizagdo, as caracteristicas regionais, ele cita que gastamos muito dinheiro

nas fronteiras, gastamos com isso, mas nio recebemos por isso, gastamos dinheiro com
estrangeiros, no lugar de gastar com brasileiros. Precisa haver mais comunicagéo entres os
municipios e respeitar a regionalizagdo em seguida a voz € passada para o conselheiro Kleyton

Goes Passos, ele complementa a fala do conselheiro Jebson Medeiros de Souza, dizendo que

tem dois dilemas sobre a questdo da regionalizag@o, sobre o protocolo e a classificagéo, se esta

tendo risco, ébito, e problema no diagndstico, o paciente aparece, agora quem classifica ¢é
profissional, entdo tem que ser atendido mediante o diagnostico, agora se a classifica¢do néo

estd sendo feita de modo correto, o que precisa ser feito, uma capacitagfo, aperfeicoamento

para profissional se qualificar. A conselheira Marcia Cristina Nunes Maciel complementa a fala

do conselheiro Kleyton Goes Passos, falando que precisa melhorar na redagéo, respeitando a
regionalizagdo. A conselheira sugeriu quando fosso devolvido a redagéo, explicasse por que

ndo poderia ocorrer a implementagéo da base de SAMU, por esse motivo deve uma alteragdo

do que poderia ser melhorado, o conselheiro Jebson Medeiros de Souza sugeriu que ndo
retirasse a ‘implementagdo da base de SAMU’ por que futuramente poderia ser usada em
alguma conferéncia como uma proposta futura, entfio a no caso de tirar a secretaria poderia
responder, por que néo iriar ocorrer a implementagéo da base de SAMU nesse momento, mas

talvez futuramente, a conselheira pontua outro ponto em questdo dos CAPS, que eles sempre g
foram responsabilidades municipais, que o estado tomou pra si a implementa¢do do CAPS, o éﬁ\\
CAPS ele ¢ implementado de acordo com a quantidade populacional, a partir de 15 mil >
habitantes, CAPS 1 e 2 atende tantos transtornos, alcool e drogas, entdo necessariamente precisa @
de CAPS AD, a nfo ser que a problematica regional seja o uso nocivo de alcool e outras drogas. ?
A conselheira Ana Cristina Moraes da Silva falou que € sobre a Telemedicina, precisamos /ﬁ
fortalecer essa relagfo entre os municipios. Em relacfo as propostas, temos duas, manter a [T a

mudar o nimero III. Sem mais delonga foi colocado em regime de votagdo a Recomendag@o @%}3

CES/AC N° 08/2025, referente a reunidio na Plandria Itinerante realizada entre a Mesa Diretora
do CES e Mesa Diretora dos Conselhos Municipais de Saude da Regifo do Alto Acre, sendo
aprovada com 16 votos (Ana Cristina Moraes da Silva, Ana Maria Nunes da Silva, Eudo Raffael ,

Lima da Silva, Francisco A. Gomes Passos, Jairo Dockhorn, Jebson Medeiros de Souza, Jocé

Eneida de Araujo Vieira, Kleyton Goes Passos, Leazar Haerdrich, Luan dos Santos Ferreira,

Marcia Aurélia dos Santos, Maria Auxiliadora Marques de Lima, Maria Barbosa Gomes, Maria

Eliane Lopes da Silva, Mauricélio de Lima franca e Osvaldo de SousaLeal Janior

ya! {,\/
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ébstengéo: Maria do Socorro Marcal de Vasconcelos, a Conselheira é.rcia Cristina Nunes
Maciel se ausentou da sala. O presidente encerrou a reunido, agradecendo a presenga de todos
e eu, Cristina Manuela Bussons da Silva, Secretaria Executiva, digitei a presente ata que sera
assinada por mim, juntamente com o presidente do Conselho, Osvaldo de Sousa Leal Junior,
logo que aprovada. Estiveram presentes na reunido os Conselheiros: Ana Cristina Moraes da
Silva (SESACRE), Ana Maria Nunes da Silva (CUT), Eloiso Ermelindo da Silva (CEAMES),
Eudo Raffael Lima da Silva (SEEB), Francisco A. Gomes Passos (SANEACRE), Jairo
Dockhorn (CRO), Jebson Medeiros de Souza (SEE), Jocé Eneida de Aratjo Vieira (COREN-
AC), Kleyton Goes Passos (UFAC), Leazar Haerdrich (AREDACRE). Luan dos Santos
Ferreira (AFAC), Marcia Aurélia dos Santos (CRP). Mércia Cristina Nunes Maciel (APAE-
RB), Maria Auxiliadora Marques de Lima (FUNDHACRE), Maria Barbosa Gomes(AAPEI),
Maria do Socorro Margal de Vasconcelos (SINODONTQ), Maria Eliane Lopes da Silva
REAJA). Mauricélio de Lima Franca (STIU), e Osvaldo de Sousa Leal Jinior (SINDMED).

Osvaldo de Sousa Leal Junior
Presidente do Conselho Estadual de Satde
Decreto n° 7.544-P/ 2024
Resolugdo CES n° 33/2024

o

Cl 1stma Manuela Bussons da Silva
Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Satide
Portaria 224/2023

@SCES/AC

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
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GESTOR

Titular: Ana Cristina Moraes da Silva

[
Secretaria de Estado de Satide - /

SESACRE Suplente: Pedro Pascoal Duarte Pinheiro Zambon

Titular: Francisco Antdnio Gomes Passos
Servigo de Agua e Esgoto do V:\m/“
Acre - SANEACRE Suplente: Janayra Késsia BatISta Santos

Titular: Maria Eduarda Souza da Fonseca

Hospital Santa Juliana - HSJ

Suplente: Natassia da Silva Nogueira

Titular: Nara Cilene da Silva Oliveira

Conselho das Secretarias
Municipais de Satde do Acre -

COSEMS/ AC Suplente: George Eduardo Carneiro Macedo @
Titular: Maria Auxiliadora Marques de Lima \
N oy \
Fundagdo Hospital do Acre - 2 )ant Mo~ r\3§< -
FUNDHACRE Suplente: Soron Angélica Steiner _
S
- - >
/ )
Universidade Federal do Acre -
UFAC
)\ /S N 18
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USUARIO

Central de Apoio as Associacdes
e Entidades da Sociedade Civil
Organizada do Estado do Acre
- CEAMES/ AC

Titular Eloiso Ermelindo da Silva

/ﬂmf/ y A f@é’/

r(i(./ /

‘Suplente: Adlnel Melo Soares Santos

Associacio Amigos do Peito -
AAPEI

Titular: Maria Barbasa Gomes

S

Suplente: Eliséﬁgclé\Carneiro. dos Santos

Associaciio de Pais e Amigos do
Excepcionais - APAE

Titular: Marcia Cristina Nunes Maciel

A

\Sw

Suplente: Kay¢ Bruno Mesquita Pimentel

Associac¢io de Reducio de
Danos do Acre —
AREDACRE/PRD

Titular: Leazar Haerdrich @
(KN\%Q

Suplente: Alvaro Auéus‘\ts\d@ndrade Mendes

Movimento de Reintegraciio das
Pessoas Atingidas pela
Hanseniase - MORHAN

Titular: Elenilsom Silva de Souza

Suplente: Raimundo Oceano

Associa¢do Familia Azul do
Acre - AFAC

Titular: Luan dos Santos Ferreira

0. do Goite, Suuio

Suplente: Heloneida da Gama Pereira

Central Unica dos
Trabalhadores — CUT/ AC

Titular: Ana Maria Nunes da Silva
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Suplente: Albaniza Souza da Silva

Rede Ecocidadania - REAJA

Titular: Sarah Nunes Farhat

Suplente: Maria Eliane Lopes da Silva

Ko o-Tuone /?;p peo Oe-S (RVe

Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos Bancdrios do
Estado do Acre — SEEB/ AC

Titular: Eudo Raffael Lima da Silva

,7

/

Suplente: Mario-Cesar Maia Diniz

Desafio Jovem Peniel

Titular: Sulamita Salvino da Luz Oliveira

Suplente: Gilson Borges de Oliveira

Federagio das Associacdes de
Moradores do Acre - FAMAC

Titular: Marcio Pereira de Sousa

Suplente: Junior Evangelista de Souza

Sindicato dos Urbanitirios do
Acre - STIU

Titular: Mauricélio de Lima Franca

/Y louunicslie N

Suplente: Mauro Bezerra do Nascimento

.

TRABALHADOR

Conselho Regional de
Odontologia do Estado do Acre
- CRO/AC

Titular: Jairo Déﬁgorn

Suplente: Gilmara Silva do Carmo

Y
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Titular: Marcia Aurélia dos Santos Pint
Conselho Regional de Psicologia Mam /J«meﬂ/tcs f{/)&’:@ @

24" Regiido Se¢io/AC - CRP ~Suplente: Aritonio Anderson Gomes de Souza

Titular: Luslene Vasques de Oliveira

Conselho Regional de
Enfermagem do Acre - COREN | Suplente: Jocé Eneida de Aratjo Vieira

Gatsol gmaudm A’a A. ﬂpmw

Titular} OSvaldo de Sousa Leal Junior
Ll A

-

Sindicato dos Médicos do - Perulst -
Estado do Acre - SINDMED Suf:ulente.. Katia Fernanda Constancia Ferrio

Titular: Jebson Medeiros de Souza

Sindicato dos Enfermeiros do Miﬂ“’"’ % g&’)"

Acre - SEE/AC Suplente: Maria Lucrécia Batista Pereira

Titular: Samuel Barbosa Macedo

Sindicato dos Odontologistas do :
Estado do Acre - SINODONTQ | Suplente: Maria do Socorro Margal de

Vasconcelos
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CONBELHO ESTADUAL BE SAUD

CONVOCAGAOQICESIN® 13/2025
Rio Branco (AC), 08 de dezembro de 2025.

Senhor (a) Conselheiro (a),

CONVOCAMOS Vossa Senhoria, titular/suplente, para participar da 16°
(décima sexta) Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Salde — CES, Triénio
2024/2027, a ser realizada no dia 17 de dezembro de 2025, quarta-feira, as 08h30min,
para tratar da seguinte pauta:

Informes do Pleno e da Mesa Diretora: 15 min

Apreciagao da Ata da 159 Reunido Ordinaria — Triénio 2024/2027; 10 min
Programagao das agdes do Plano de Trabalho do CES para 0 ano de 2026; 15 min
Indicagéo de membros para a comissao de Integragéo Ensino-Servigo/CIES; 15 min
Calendério de Reunites Ordinarias para o Ano 2026; 15 min

Pareceres da COFIN n° 7: 30 min

Pareceres da COFIN n° 8: 30 min

Recomendagdo CES/AC N° 08/2025, referente a reunido na Plenaria Itinerante
realizada entre a Mesa Diretora do CES e Mesas Diretoras dos Conselhos Municipais

X N DN bW ON -

de Sautde da Regiéio do Alto Acre: 30 min

A aludida reunido sera realizada presencialmente no Auditério do
Conselho Regional de Medicina do Acre — CRMJ/AC, situado na Av. Ceard, n° 833,
Jardim de Alah, Rio Branco - AC, 69915-526.

Atenciosamente,

Pl
..f’“! A {oy / #
Osvaldo de Sousa Leal Junior
Presidente do Conselho Estadual de Saude
Decreto n° 7.544-P/2024

Resolugdo CES n° 33/202

Secrelaria de Estado de Saude/ Conselho Estadual de Sadde
Rua Benjamin Constant n° 830, Centro, Rio Branco/AC
Fone fax: (68) 3216-2622 E-mail: ces.saude.ac@gmail.com
CEP 69. 900-064 - Prédio da SESACRE — Térreo
Pagina 1 de 1
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