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Ao vigésimo sexto dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e cinco, as dez horas e 30
minutos, reuniu-se para a realizacdo da 389% Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de
Saude/CES/MS no auditério do Conselho Estadual de Saude, situado na Rua 25 de Dezembro, n °©
1231 — Cruzeiro, na cidade de Campo Grande/MS, os conselheiros estaduais, titulares e suplentes.
Presentes os seguintes Conselheiros: Segmento dos Gestores e Prestadores de Servicos do SUS:
Mauricio Simbes Corréa (Secretaria de Estado de Salde — SES/MS), Edelma Lene Peixoto
Tibdrcio (Secretaria de Estado de Satude — SES/MS), Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
(Secretaria de Estado de Saude — SES/MS), Larissa Domingues Castilho de Arruda (Secretaria de
Estado de Saude — SES/MS), Angélica Cristina Segatto Congro (Secretaria de Estado de Salde —
SES/MS), Ana Claudia Artigas Figueiredo (Secretaria de Estado de Salde — SES/MS), André
Vinicius Batista de Assis (Secretaria de Estado de Satde — SES/MS) e Paulo Eduardo Limberger.
Segmento dos Trabalhadores da Area da Saude: Walkes Jacques Vargas (Conselho Regional
de Psicologia - 142 Regido - CRP14-MS), Diva Vieira dos Santos Laurindo (Sociedade Brasileira
de Podblogos Regional MS), Genivaldo Dias da Silva (Conselho Regional de Enfermagem de
Mato Grosso do Sul - Coren-MS), Regina Marcia Ferreira dos Anjos (Forum Nacional das
Representacdes dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias —
FNARAS), Eleonor de Jesus Ximenes (Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso do Sul
- CRO-MS), Ivete Alves Arantes (Associagdo Nacional dos Auxiliares e Técnicos em Odontologia
—ANATO), Ricardo Alexandre Correa Bueno (Sindicato dos Trabalhadores em Seguridade Social
no Mato Grosso do Sul - SINTSS-MS), Maria Neuza Eduardo de Santana (Sindicato dos
Trabalhadores na Area de Enfermagem do Estado de Mato Grosso do Sul — SIEMS), Renato
Soares (Federacdo Sindical dos Servidores Publicos Estaduais e Municipais do Estado de Mato
Grosso do Sul — FESERPMS) e Caio Leonedas de Barros (Central Unica dos Trabalhadores -
CUT-MS) Segmento dos Usuérios do SUS: Emilene Maria de Paula (Associacdo de Combate ao
Céncer da Grande Dourados — ACCGD), Heindnea da Silva Masselink (Associacdo Sul
Matogrossense de Fibrose Cistica — ASMFC), Raquel Correa Gomes (Associacdo de Mulheres
com Deficiéncia de Mato Grosso do Sul - AMDEFMS), Rosangela de Oliveira (Associacdo dos
Ostomizados do Estado de Mato Grosso do Sul — AOMS), Ada Maria da Cunha Rodrigues
Venturini (Associacao Brasileira de Reducdo de Danos — ABORDA), Neuza Socorro da Silva
(Associacdo de Mulheres Voluntarias Sul-Mato-Grossense e Humanizacdo de Apoio a Vida),
Edivaldo Vieira (Federacdo dos Trabalhadores em Educacao de Mato Grosso do Sul — FETEMS),
Jair Bezerra Xavier (Associacdo Instituto Cisalpina de Pesquisa, Educacdo Socioambiental e
Defesa do Patriménio Cultural de Brasilandia-MS), Francisco Antonio de Souza (Pastoral da
Pessoa Idosa), Maria Antonia Concei¢cdo de Souza Kuendig (Pastoral da Crianca) e Elias
Rodrigues Santana (Federacéo das Associactes de Moradores de Mato Grosso do Sul - FAMEMS-
MS). Participantes: Eclaine Santos Amarilha, Waldeir Rolon Sanhes, Francielly Sayuri L.
Caneppete, Marcia Bogena Cereser Tomasi, Edson da Mata, Adécio Barbosa de Almeida, Mario
S. P. Ipolito. Carine Cavalcante da Costa Danielle G. Martins Tebet, Gabriela Viapiana Azevedo,
Elias Pereira dos Santos e Josy Mariane Thaller Martini Rocha. Apoio Administrativo do CES:
Alan Deleclodi Tominaga, Deborah Leny Nascimento Espinoza, Dejane Barbosa de Oliveira,
Fernando Alexandre da Luz dos Santos, Amanda Bartha Fernandes, Isadora Bordignon da Rocha,
Aline Maria Dietz e Neraldo Dall Pogetto. Secretaria Executiva do CES: Livia Thais Rodrigues
Dutra. O Presidente Ricardo Bueno, conferiu o quérum e pediu que a conselheira Raquel Correa
fizesse a oracdo, apds a oracdo seguiu a pauta. 1. EXPEDIENTE; 1.1. Justificativas de
auséncias; Rosilda Ribeiro Rodrigues Salomédo, Ludelca Dorneles dos Santos, Josaine de Souza
Palmieri, Hermeto Macario Amin Paschoalick e Maria do Socorro Evangelista de Souza. 1.2.
Apreciagéo e aprovacao da Pauta n°® 190/2025; incluséo no item deliberagdo 2.5 Referendar a
resolucdo 674 de 17 de junho, 2.6 Alterar a deliberacdo 190; 2.7 Aprovacédo da data das plenérias
regionais; (Maria Antonia) 1.3 Apreciacdo e aprovacao das atas n° 3892 Reunido Ordinéria e
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372 Reunido Extraordindria; aprovadas por unanimidade. 1.4 Posse dos novos Conselheiros; O
Presidente Ricardo Bueno convocou para tomar posse os (as) Conselheiros (as) Angélica Cristina
Segatto Congro, André Vinicius Batista de Assis e Paulo Eduardo Limberger segmento
Gestor/Prestador de Servicos do SUS. 2. DELIBERACOES; 2.1. Aprovar a Programag&o Anual
de Saude da Secretaria de Estado de Salde, para o exercicio de 2026; A 12 Secretaria Maria
Antonia informou que no dia anterior j& havia sido discutido com cautela sobre o tema e ndo seria
necessario entrar novamente em discussdo, por isso passou a palavra. A Conselheira Neuza
Socorro se posicionou que caso as recomendacdes feitas no dia anterior forem acatadas néo teria
impedimento por parte da mesma. A Convidada Ecleine técnica da SES informou que, conforme
as alteracOes anotadas nas reunides anteriores, foram realizadas as seguintes corregdes e ajustes
no documento: Na acéo 5, foi feita a substitui¢do da expressdo “preenchimento do tabinete” por
“uso da ferramenta tabinete”. Na a¢do 36, corrigiu-se o nimero de municipios, pois constava ainda
0 dado do PDR antigo. O nimero a ser atualizado passou a ser trés municipios da macrorregido
Pantanal. Na acao 37, também foi corrigido o nGmero de municipios, passando para 29 municipios
da macrorregido Centro. H& acdo 38, procedeu-se a correcdo do nimero de municipios e da
macrorregido, ficando registrado 34 municipios da macrorregido Cone Sul. H& acdo 39, foi
corrigido o nimero de municipios para 13 municipios da macrorregido Costa Leste. Na acéo 47,
foi solicitada a inclusdo de ER3, uma vez que constavam apenas R1 e R2. Na acao 48, também
foi solicitada a incluséo de R3. Acéo 61, substituiu-se a expressao “Superintendéncia de Atengdo
a Saude” por “Superintendéncia de Atencao Primaria a Satde”. Na acdo 62, foi incluida a parceria
com a Superintendéncia de Vigilancia em Salde, uma vez que a agdo anteriormente mencionava
apenas “profissionais e trabalhadores de saude”. Ha acdo 63, substituiu-se “Superintendéncia de
Atengdo a Saude” por “Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude e Superintendéncia de
Vigilancia em Saude”. Na acéo 154, foi excluida a palavra “e comunitarias”. Nas a¢oes 8, 9, 10,
11, 31, 195 e 291, foram realizadas apenas correcOes ortograficas. Por fim, atendeu a solicitacdo
da conselheira quanto as paginas que apresentavam espacos em branco, determinando-se que o
valor total fosse mesclado para aparecer em todas as partes, de modo a evitar areas sem
preenchimento. Em regime de votacdo; APROVADO. 2.2 aprovar a substituicdo de membros
da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST/CES/MS; O Presidente Ricardo
Bueno informou a substituicdo do membro titular Michelli Renata Ginel pelo membro designado
Luiz Carlos Novais Junior e a substituicdo do membro suplente Luiz Carlos Novais Junior pelo
membro Ednar Barros de Mattos. Em regime de votacdo; APROVADO. 2.3 aprovar a
prorrogacdo do mandato da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador, até
31/12/2025; O Presidente Ricardo Bueno perguntou se todos estavam de acordo; APROVADO.
2.4 aprovar que as Comissdes Intersetoriais apresentem, até outubro de 2025, a proposta de
regulamento para deliberacdo do CES; A 12 Secretaria Maria Antonia destacou a importancia
de que as comissOes intersetoriais sejam aprovadas e apresentadas até outubro de 2025,
considerando as dificuldades enfrentadas em relacdo a deliberacdo de algumas propostas e
encaminhamentos que dependem da aprovacdo dos regulamentos dessas comissdes. Ressaltou que
algumas comissdes ainda ndo iniciaram suas atividades, sendo necessario dar andamento aos
trabalhos. Observou que, embora o regimento interno tenha prioridade, eventuais alteracGes
decorrentes dos regulamentos podem ser facilmente ajustadas, como no caso da defini¢cdo de
presenca, entre outros pontos. Mencionou, ainda, que o tema foi discutido no Férum dos Usuarios,
ocasido em gue foram analisadas as competéncias de cada comisséao, reforcando a necessidade de
que cada grupo elabore e apresente seu regulamento para apreciacao e deliberacdo. Enfatizou que
0 regulamento tem como objetivo normatizar o funcionamento das comissdes, assegurando que
todos compreendam suas atribuicbes. Ressaltou que as comissfes permanentes seguem o
regimento do Conselho, enquanto as comissdes intersetoriais possuem atividades e funcionamento
especificos, sendo imprescindivel que esses aspectos sejam trabalhados para possibilitar os
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encaminhamentos necessarios, inclusive relacionados a eleicdo dos membros. Colocou em regime
de votagdo; APROVADO. 2.5 Referendar a resolugdo 674 de 17 de junho; A 12 Secretéria
Maria Antonia fez a leitura da resolucdo “ Presidente do Conselho Estadual, no uso de suas
atribuigdes legais, considerando o disposto no artigo 15, inciso Il, do Edital aprovado pela
Deliberacdo CES/MS n° 673/2025, que confere a Comissdo Eleitoral a atribuicdo de conduzir,
supervisionar e deliberar, em Gltima instancia, sobre questBes relativas ao processo eleitoral;
considerando o artigo 19 do referido Edital, que estabelece que a Comisséo Eleitoral decidiré sobre
0S casos omissos; considerando a instabilidade e as oscilagdes no servico de internet verificadas
durante o periodo inicial das inscri¢des; e considerando a necessidade de ampliar a oportunidade
de participacéo das entidades interessadas no processo eleitoral do CES/MS para o triénio 2025-
2028, resolve: Art. 1° Aprovar ad referendum a prorrogacdo do periodo de inscricdes para o
processo eleitoral do Conselho Estadual de Salde de Mato Grosso do Sul, triénio 2025-2028,
previsto no Edital aprovado pela Deliberacdo CES/MS n° 673/2025, passando o periodo de
inscricdo a vigorar de 9 de junho de 2025 a 22 de junho de 2025, por meio do link
ses.saude.ms.gov.br, conforme estabelecido pela Comissao Eleitoral. Art. 2° As demais etapas do
processo eleitoral, previstas no cronograma constante do inciso | do Edital, permanecem
inalteradas, ndo havendo impacto nas datas subsequentes. Esta Deliberacdo entra em vigor na data
de sua publicacé@o no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul (DOE/MS), com efeitos
a contar de 18 de junho de 2025, devendo ser referendada na proxima reunido ordinaria do
CES/MS”. Emregime de votagdo; APROVADO. 2.6 Alterar a deliberagdo 190; A 12 Secretaria
Maria Antdnia apresentou consideragdes referentes a Resolucdo do Conselho de 2013, que trata
das diretrizes para a organizacdo das coordenacdes de plenario. Explicou que essa deliberacédo
normatiza todo o processo de funcionamento, incluindo a forma de realizacdo das reunides e de
eleicdo dos coordenadores. Durante a analise do documento, observou-se que no artigo 3°, incisos
V e VI, consta o termo “microrregionais”, 0 qual sera substituido por “regionais”, em razdo do
novo processo do PDR. Assim, deliberou que onde se Ié “microrregionais™, leia-se “regionais”,
adequando a nomenclatura as novas defini¢cdes. Outra alteracdo apontada refere-se a composicao
da coordenacdo estadual, que anteriormente era formada por 11 microrregifes, passando agora a
ser composta por 9 regides. Além disso, informou a mudanca no processo de eleicdo da
coordenacdo de plenarias estaduais. Anteriormente, a coordenacao estadual era eleita nas plenarias
microrregionais e posteriormente na plenaria estadual, podendo o coordenador ser qualquer
conselheiro, municipal ou estadual. Com a Resolucdo n° 774 do Conselho Nacional de Saude, foi
instituido que a elei¢cdo do coordenador titular e do primeiro e segundo suplentes estaduais deve
ser realizada pelo préoprio Conselho Estadual de Saude, sendo obrigatorio que os eleitos sejam
conselheiros estaduais. Assim, onde se 1€ que o coordenador seria eleito na plenaria estadual, leia-
se que sera eleito conforme a Resolugdo n° 774. Refor¢ou que essas sdo as principais alteracdes
previstas até 0 momento, destacando o acimulo de atividades e o curto prazo para conclusdo das
adequac0es. Por fim, informou que sera elaborada uma nova diretriz ap6s a aprovacdo do novo
regimento, a qual orientara o préximo processo de coordenacdo das plenarias. Em regime de
votacdo; APROVADO. 2.7 Aprovacado da data das plenarias regionais; A 12 Secretaria Maria
Antdnia apresentou o cronograma das plenarias regionais, informando as datas, locais e horarios
definidos para cada regido, conforme segue: A plenaria da Regido Baixo Pantanal sera realizada
em Aquidauana no dia 13 de novembro de 2025. A plenéaria da Regido Pantanal ocorrera em
Miranda, também no dia 13 de novembro de 2025, sendo realizadas duas plenarias no mesmo dia,
uma no periodo da manha e outra a tarde. A plenéaria da Regido Norte serd em Séo Gabriel do
Oeste, no dia 14 de novembro de 2025. A plenaria da Regido Nordeste serd em Cassilandia, no dia
14 de novembro de 2025, as 13h30. A plenéaria da Regido Centro-Sul ocorrerd em Dourados, no
dia 24 de novembro de 2025. A plenéria da Regido Sul Fronteira sera realizada em Ponta Pord, no
dia 24 de novembro de 2025, as 8h30. A plenaria da Regido Sudeste ocorrera em Nova Andradina,
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no dia 25 de novembro de 2025. A plenéria da Regido Leste sera realizada em Trés Lagoas, no dia
25 de novembro de 2025. A plenéria da Regido Centro ocorrerd em Campo Grande, no dia 26 de
novembro de 2025. A mesma explicou que o cronograma foi organizado de forma sequencial,
possibilitando o deslocamento entre as cidades conforme a nomenclatura regional estabelecida,
otimizando os percursos e a logistica de realizacdo das plenarias. Em regime de votacao;
APROVADO, com uma abstengdo da Conselheira Neuza Socorro da Silva. 2.8 REFERENDAR
AS RDQS de 2022, 2023 e 2024; O Conselheiro Caio Leonedas destacou uma das questdes mais
importantes e que se encontra pendente no Conselho Estadual de Saude: a apreciacdo das RDQs
(Relatérios Detalhados Quadrimestrais) e do RAG (Relatério Anual de Gestdo), referentes ao
exercicio de 2023, os quais permaneceram sem deliberacdo definitiva, ainda que tenham sido
apreciados pelas comissdes competentes. Recordou que, em diversas ocasides em que o tema foi
pautado no plenario, ocorreram dois pedidos de vista, 0 que resultou no atraso da apreciac¢do,
impossibilitando a deliberacdo dentro do mesmo exercicio, como seria o ideal. Ressaltou que a
RAG representa um dos principais instrumentos de acompanhamento da politica de saude,
permitindo a atuacéo efetiva do controle social na avaliagdo e monitoramento das a¢6es de gestao.
Relatou que houve o resgate das informagdes produzidas em 2023, com base nas anélises ja
realizadas pelas comissdes. Esclareceu que foram apreciadas as seguintes RDQs: Primeira RDQ
de 2023, apreciada em 28 de junho de 2023; Terceira RDQ de 2023, apreciada em 21 de marco de
2024; Primeira RDQ de 2024, apreciada em 24 de outubro de 2024; Segunda RDQ de 2024,
apreciada em 27 de abril de 2025. Informou que todas as RDQs foram apresentadas e apreciadas
pelas comissdes competentes, com apoio técnico da gestdo, que disponibilizou servidores para
subsidiar o trabalho dos conselheiros. As comissdes constataram que o0s relatérios foram
apresentados em conformidade com os prazos legais vigentes, e que seu contetido deve subsidiar
a avaliacdo quadrienal do Plano Estadual de Saude. Apresentou ainda a deliberacdo das comissdes,
que recomendam: A apreciacdo pelo plenario dos Relatérios Detalhados Quadrimestrais (RDQs)
referentes ao exercicio 2023-2024; que a Secretaria Executiva sistematize as observacoes e
analises registradas no sistema de gestdo (DIGISUS), assegurando a manutencao das informacdes
para fins de monitoramento e transparéncia. O conselheiro relatou que, em 2024, foi realizada uma
reunido extraordinaria para revisar 0s materiais, com participacdo técnica do Ministério da Saude.
Entretanto, houve dificuldades de registro no Sistema DIGISUS, que permaneceu inoperante,
impossibilitando a conclusdo dos encaminhamentos, visto que o lancamento das informacdes
depende do acesso do presidente do Conselho, por meio de seu CPF. Destacou que a gestdo
estadual vem sendo cobrada pelo Ministério da Salde, pela Assembleia Legislativa e pelo Tribunal
de Contas, para que as informacgdes constem oficialmente no sistema, mesmo apds as contas do
exercicio terem sido aprovadas pelos 6rgdos de controle. Enfatizou que os atrasos nas deliberacfes
anteriores decorreram de pedidos de vista sem justificativa relacionada a prestacdo de contas, 0
que acabou postergando a aprovacao dos relatorios. Observou que o caso de Trés Lagoas, ocorrido
em 2024 e posteriormente objeto de inquérito, ndo se relaciona ao exercicio de 2023, mas acabou
influenciando indevidamente a tramitacdo da RAG referente a esse periodo. Diante do exposto, as
comissdes manifestaram-se favoraveis a aprovacdo pelo plenario dos seis relatérios detalhados
quadrimestrais (RDQs), por se constituirem instrumentos legais e indispensaveis ao exercicio do
controle social da saude no Estado de Mato Grosso do Sul. O conselheiro encaminhou, portanto,
0 material a mesa diretora, manifestando-se favoravel a aprovacdo das RDQs analisadas,
destacando que os relatorios se encontram completos, registrados em ata de memdria e disponiveis
na Secretaria Executiva, e reafirmando a importancia de encerrar este processo e avangar na nova
gestdo, consolidando a regularizacdo das pendéncias remanescentes. A Conselheira Neuza
Socorro comentou a gravidade dos atrasos na apreciacdo e envio das informacdes da saude,
alertando que isso gera prejuizo aos cofres publicos e compromete o cumprimento dos prazos
legais do Estado e das comissdes. Ressaltou que pedidos de vista sem justificativa sdo inaceitaveis,
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devendo ter prazo para devolucéo e responsabilidade definida. Reforgou que todos os conselheiros
sdo corresponsaveis pelas agdes e omissdes do Conselho e que os pareceres das comissdes devem
ser deliberados objetivamente, evitando paralisacBes. Solicitou esclarecimentos sobre quem é o
responsavel pelo envio das informagdes ao sistema oficial, destacando que tudo tem prazo e
responsabilidade compartilhada. Por fim, enfatizou a importancia de cumprir horérios e prazos,
confiando no trabalho técnico das comissdes para que o0s relatdrios sejam aprovados e o Conselho
possa avancar de forma organizada e transparente. O Presidente Ricardo Bueno lembrou a
importancia da nova perspectiva trazida pela conselheira recém-chegada, reconhecendo que sua
visdo contribuird positivamente para os trabalhos do Conselho. Informou que uma das principais
dificuldades enfrentadas tem sido a baixa producao das comiss@es, e que, nas ultimas reunides, foi
atribuida a 12 secretaria Maria Antdnia a responsabilidade de supervisionar e garantir o
funcionamento efetivo das comissdes, assegurando que as atas e memdrias sejam elaboradas e
registradas no mesmo dia das reunides, evitando atrasos e perdas de informacgéo. Reconheceu que
houve falhas anteriores por falta de continuidade dos trabalhos ou dependéncia de determinados
membros ou técnicos, mas destacou que essa pratica ndo podera mais ocorrer, e que a gestdo atual
estd comprometida em fazer diferente. Foi reafirmado que as comissdes ja realizaram os trabalhos
necessarios, cabendo agora apenas ao plenario referendar as deliberacdes e inserir as informagoes
no sistema, permitindo o andamento dos processos e a posterior avalia¢éo final no Plano de Saude.
Registrou que a Secretaria Executiva Livia ficara encarregada dessa etapa, podendo contar com
apoio técnico de Adécio e Formiga, ja indicados em reunifes anteriores, para auxiliar no acesso e
insercdo das informagdes no sistema. Em regime de votacdo; APROVADO. O Presidente
Ricardo Bueno comunicou que, até o final do ano, poderdo ocorrer dificuldades e ajustes no
cronograma das atividades das comissdes, esclarecendo que algumas a¢des serdo mantidas e outras
precisardo ser suspensas. Informou que essa decisao foi deliberada pelo colegiado da mesa diretora
na reunido realizada no dia anterior, ressaltando que o decreto vigente que orienta essas medidas
ndo foi criado pelo Conselho, mas deve ser cumprido conforme determinacdo administrativa. Foi
informado ainda que, conforme comunicado recente, as cirurgias eletivas foram temporariamente
suspensas, em razdo da necessidade de contencdo orcamentaria, evitando bloqueios financeiros
pela Secretaria da Fazenda. Dessa forma, algumas atividades poderdo ser interrompidas no
proximo més, mantendo-se, porém, aquelas consideradas essenciais e inadiaveis, como as acoes
de educacdo continuada, os eventos da CIST e o congresso da CIAN, cujas agendas ja estavam
confirmadas. Reiterou que todas as decisdes foram tomadas em comum acordo pela mesa diretora,
com o objetivo de assegurar o funcionamento regular do plenéario até o final do ano e preparar as
adequacOes necessarias para o inicio do novo exercicio, em janeiro, quando havera mudancas
decorrentes do novo fluxo financeiro. O Conselheiro Mauricio Simdes realizou esclarecimento a
respeito da interrupcdo do programa MS Saude, informando que a medida ndo ocorreu por motivo
de economia, mas sim por questbes de gestdo financeira e orcamentaria. Explicou que os
contratantes das equipes responsaveis pelos procedimentos diagnosticos e terapéuticos sdo 0s
municipios, enquanto o Estado atua apenas como financiador do programa. Ressaltou que o
programa teve inicio em 2023, ganhou maior execucdo em 2024 e atingiu plena atividade em 2025.
No entanto, verificou a necessidade de interromper temporariamente as acGes devido ao atraso
entre a realizacdo dos procedimentos e 0 envio das contas ao Estado para repasse aos municipios.
Esse intervalo poderia gerar um volume de despesas superior ao montante de recursos empenhados
até o final do exercicio. Dessa forma, a decisdo de suspensdo teve como objetivo realizar um
balanco geral das acBes ja executadas, permitindo reorganizar o programa com base em uma
analise precisa da relagdo entre recursos disponiveis e demanda de procedimentos. O conselheiro
concluiu afirmando que nédo se trata de uma medida de contengdo, mas sim de ajuste técnico e
financeiro para garantir a continuidade responsavel do programa. A Conselheira Neuza Socorro
manifestou posicionamento quanto a interrupgdo do programa MS Saude, destacando que, embora
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tenha sido informado que a paralisacdo ndao ocorreu por falta de recursos, a auséncia de relatorios
e cronogramas por parte dos municipios contribui para a falta de controle e para o receio de exceder
os valores or¢camentarios previstos. Pontuou que, se 0s municipios encaminhassem regularmente
relatérios com o quantitativo de procedimentos realizados e um cronograma de execucao, seria
possivel ter maior transparéncia e previsibilidade dos gastos, evitando insegurangas quanto a
disponibilidade financeira. Ressaltou, ainda, a importancia de o Conselho acompanhar de forma
continua a execucdo e o investimento do programa, garantindo clareza sobre 0s recursos ja
aplicados e os valores ainda a serem investidos. O Conselheiro Mauricio Simdes esclareceu que
sua fala anterior ndo afirmou auséncia de recursos, mas ressaltou a necessidade de que a realizagao
dos procedimentos e o or¢camento destinado aos repasses estejam alinhados. Explicou que, no
Sistema Unico de Satde (SUS) do Estado de Mato Grosso do Sul, assim como em outros estados,
ha um delay natural entre a execucdo dos procedimentos, a auditoria das contas e o efetivo
pagamento. Informou que as contas frequentemente retornam as unidades prestadoras devido a
falhas de preenchimento, o que causa retrabalho e atrasos. Acrescentou que esse problema decorre,
em parte, da rotatividade de gestores e servidores municipais apos elei¢cées, bem como do fato de
que muitas unidades prestadoras sdo filantropicas, beneficentes ou privadas, o que dificulta a
padronizacdo dos processos. Destacou, ainda, a preocupacdo em manter a credibilidade do Estado
perante a rede prestadora de servicos, evitando que atrasos em pagamentos comprometam futuras
adesdes a programas. Por fim, informou que a Secretaria de Estado de Saude ja esta desenvolvendo
um novo sistema de acompanhamento dos procedimentos, que permitira verificar a execucdo em
tempo real, dispensando a necessidade de aguardar o recebimento das contas para confirmar a
realizacéo e garantir o devido repasse orcamentario. 3. DELIBERACOES; 3.1 Apresentacéo do
Relatorio Detalhado do Primeiro Quadrimestre de 2025 — (1° RDQa); O Convidado Waldeir
Rolon técnico da Secretaria de Estado de Saude (SES), iniciou sua fala informando que faria uma
apresentacdo sucinta, considerando que a prestacdo de contas completa contém cerca de cem
slides. Explicou que a exposi¢do cumpre o artigo 36, inciso VI, da Lei Complementar n® 141, que
determina a apresentacdo, em audiéncia publica, do montante e da fonte dos recursos aplicados no
periodo, das auditorias realizadas e das principais acdes e servigos de saude executados. Informou
que a apresentacdo segue o modelo padrdo estabelecido pelo Conselho Nacional de Saude,
conforme a Resolucdo n° 459, e que todas as acdes e servicos apresentados estdo diretamente
vinculados as cinco diretrizes do Plano Estadual de Saude. Ao iniciar a exposicdo dos dados
financeiros, destacou o montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo, distribuidos em:
recursos estaduais; recursos federais fundo a fundo; recursos federais destinados ao piso da
enfermagem; recursos federais provenientes de convénios; e outros recursos vinculados a saude.
Apresentou, ainda, os valores referentes ao primeiro quadrimestre de 2025, sendo o total
empenhado de R$ 1.011.695.319,41, o total liquidado de R$ 724.626.287,21 e o total pago de R$
662.253.552,10. A Conselheira Neuza Socorro solicitou esclarecimento sobre o significado do
termo empenhado, utilizado na apresentacdo das contas. Questionou se o valor empenhado
representa um montante ja pago ou apenas reservado para pagamento futuro. O Convidado Adécio
Barbosa, contador da SES e membro da Comissdo de Orcamento e Execucdo, esclareceu os
termos contabeis apresentados. Informou que empenhado € um termo técnico que representa o
compromisso do governo em honrar uma despesa prevista no orgcamento, sendo um valor reservado
em nome do fornecedor que sera pago futuramente. Esclareceu que liquidado corresponde ao valor
referente a servigcos ou produtos efetivamente recebidos, certificando o direito do fornecedor de
receber pelo que foi entregue. Assim, o empenho indica 0 compromisso, engquanto a liquidacédo
confirma a realizacdo do servigo ou entrega do produto antes do pagamento. O Conselheiro Elias
Santana, representante da Famens, solicitou esclarecimentos sobre 0s recursos ja empenhados.
Perguntou se, caso ndo sejam utilizados dentro do prazo, especialmente os recursos federais, eles
retornam a Unido ou permanecem disponiveis. Também questionou sobre o0s prazos para
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liquidacdo e para a efetivacdo do pagamento as empresas fornecedoras apds o recebimento do
servico ou produto, buscando compreender como 0s prazos impactam a execugdo orgamentéria e
financeira. O Convidado Adécio Barbosa explicou que, apds a liquidacdo, existe um prazo
normal para 0 andamento do processo até o pagamento, seguindo a cronologia determinada pela
legislacédo, garantindo que ndo haja pagamentos fora de ordem. Normalmente, o pagamento ocorre
dentro de uma semana a quinze dias apos a liquidacéo, sem atrasos registrados. Quanto ao valor
empenhado, esclareceu que ele permanece disponivel no orgcamento e ndo € devolvido. Caso ndo
seja utilizado para a despesa originalmente prevista, o recurso sera aplicado em outra situacdo. No
caso de recursos federais, a maior parte ja possui destino especifico, sendo utilizada conforme
previsto, sem risco de perda. O Convidado Waldeir Rolon apresentou o desembolso por fonte de
recurso no primeiro quadrimestre de 2025, com a seguinte distribui¢do: recursos estaduais 84,5%,
recursos federais fundo a fundo 11,3%, outros recursos vinculados a saude 1,9%, recursos federais
de convénios 1,3% e recursos federais do piso da enfermagem 1%. Apresentou também o
desembolso por grupo de natureza: outras despesas 37,3%, pessoal e encargos sociais 26,6%,
transferéncias a municipios fundo a fundo 24,7%, privadas sem fins lucrativos 7,3%, investimentos
2,8%, transferéncias a consdrcios publicos e contratos de rateio 0,9%, transferéncias a municipios
por convénio 0,3% e contratos de parceria publico-privada 0,1%. No que se refere ao piso da
enfermagem, informou o saldo financeiro do exercicio anterior de R$ 5.752.000,00, restos a pagar
no primeiro quadrimestre de R$ 2.627.000,00 e saldo financeiro disponivel para o préximo
exercicio de R$ 3.124.000,00. O total do saldo bancério até abril de 2025 foi de R$ 2.470.463,99.
O Convidado Adécio Barbosa explicou que a finalidade da tabela apresentada é demonstrar a
movimentacao financeira e o saldo bancario ao final do primeiro quadrimestre de 2025. Informou
que o saldo acumulado inclui valores trazidos do ano anterior e restos a pagar utilizados, resultando
em um saldo final de R$ 3.124.000,00. Esclareceu que, no primeiro quadrimestre, o programa
recebeu receitas de R$ 5.499.000,00 e R$ 123.000,00 de rendimentos, totalizando R$
5.623.000,00, enquanto os desembolsos relacionados ao piso da enfermagem somaram R$
6.276.000,00. Detalhou que o saldo financeiro em conta de R$ 2.470.463,99 reflete a dindmica de
recebimento e pagamento do piso da enfermagem, em que os recursos sao recebidos no final do
més, mas 0s pagamentos ocorrem no quinto dia Gtil do més seguinte. Dessa forma, o saldo
demonstrado em 30 de abril ainda inclui valores a serem utilizados nos meses subsequentes. O
Convidado Waldeir Rolon na sequéncia, foi apresentada a parte referente as auditorias.
Destacou-se que, nos quadros coloridos, € possivel visualizar uma visao geral das acGes realizadas,
como, por exemplo, a revisdo da producdo ambulatorial, que totalizou 5.126.017 registros.
Mencionou a revisdo hospitalar e, ao detalhar o conteudo dos quadros, observou que, ao expandir
a visualizacdo, é possivel identificar o quantitativo especifico de cada laudo, espelho e auditoria
realizada, permitindo uma analise mais detalhada das verificacdes efetuadas. O Convidado
Auditoria realizou a explicacdo sobre as AIH — AutorizacGes de Internacdo Hospitalar, destacando
que se tratam de laudos prévios emitidos antes da internacdo, acompanhados dos exames
necessarios para verificar se a internacao é realmente indicada. Apos o envio do laudo, a auditoria
analisa os documentos e autoriza o procedimento, quando considerado adequado. Esclareceu ainda
que os espelhos sdo elaborados apds a internacdo e alta do paciente, contendo todos os
procedimentos realizados durante o periodo hospitalar. Esses documentos sdo novamente
submetidos a avaliacdo do médico auditor, que verifica a coeréncia e compatibilidade entre os
procedimentos executados e o0s laudos apresentados. ApOs a aprovacdo, os dados sdo
encaminhados ao DataSource para registro e consolidacdo. O Convidado Waldeir Rolon sugeriu
que, na parte referente & cooperacao técnica, fosse feita uma explicacdo detalhada sobre as agdes
da CEMAQ, que correspondem as participacdes em comissdes e a0 acompanhamento das unidades
hospitalares sob gestéo estadual. O Convidado Auditoria informou que, conforme previsto em
contrato, sdo realizadas duas visitas anuais a essas unidades, uma por semestre, totalizando 47
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unidades acompanhadas em todo o Estado. Ressaltou que, nas unidades sob gestdo plena ou
municipal, ndo ha acompanhamento direto, mas existe a obrigatoriedade de participacdo nas
comissdes de avaliacdo das metas contratualizadas, uma vez que o Estado € interveniente nesses
contratos. Nessas situacOes, as proprias unidades apresentam os resultados e indicadores a
comissdo. Explicou também que as CEMAQs (ou CAC, em alguns municipios, como Campo
Grande) desempenham esse papel de acompanhamento e pactuacdo. Mencionou-se ainda a
PAMAC, anteriormente denominada PPI e atualmente chamada PAN, que se refere a Programacéo
da Média e Alta Complexidade. O Ministério da Saude fraciona os recursos disponiveis conforme
as programacdes pactuadas, de modo que municipios menores, que ndo possuem estrutura para
determinados atendimentos, pactuam o repasse de recursos para unidades de referéncia regionais.
A auditoria também participa das reuniGes das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), nas quais
sdo discutidos as condicdes e o funcionamento da rede hospitalar em cada macrorregido de saude.
Disse que, as deliberacbes da CIR sdo posteriormente encaminhadas a Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB), que delibera em &mbito estadual. Destacou a existéncia da Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT), que relne representantes da Unido, dos Estados e dos Municipios para tratar de
assuntos de gestdo compartilhada do SUS em nivel nacional. A Conselheira Neuza Socorro
destacou a importancia de que as plenarias e as comissdes responsaveis pelas visitas mantenham
seus cronogramas atualizados e cumpram as agendas anuais estabelecidas. Ressaltou que essas
visitas sdo fundamentais para o fortalecimento do controle social e para a apresentacdo de
resultados concretos nas discussdes do colegiado, especialmente considerando o contexto
apresentado sobre a atuacdo do Estado. Enfatizou ainda que o controle efetivo das acdes depende
diretamente do acompanhamento das atividades nas macrorregides, reforcando que, embora o
tema extrapole parcialmente o assunto em pauta, ele se mantém diretamente relacionado ao
processo de fiscalizacéo e avaliacdo das politicas publicas de saide. O Convidado Waldeir Rolon
informou que, na continuidade da apresentacdo referente a auditoria, foi abordada a oferta e
producdo de servicos na rede assistencial propria. Explicou que, na primeira coluna, constam as
acOes de promocdo e prevencdo em saude, seguidas das colunas com o0s quantitativos e valores
aprovados. Foram destacados os procedimentos com finalidades diagndsticas, clinicas, cirdrgicas,
transplantes de orgdos, tecidos e células, além de medicamentos, oOrteses, proteses, materiais
especiais e acdes complementares da atencdo a salde. Esclareceu que a apresentacao inclui um
comparativo entre os primeiros quadrimestres de 2023, 2024 e 2025, demonstrando a evolucéao e
0 aumento da producdo, tanto em numeros quanto em percentuais. Durante a exposicdo, foi
levantado um questionamento sobre o periodo de referéncia se corresponderia a janeiro a abril
sendo esclarecido que nem todos os sistemas seguem rigorosamente o fechamento quadrimestral.
Assim, algumas producdes acabam sendo apresentadas no quadrimestre seguinte, em razdo das
diferencas entre os sistemas de registro. A Conselheira Neuza Socorro comunicou que, ao
apresentar dados de um quadrimestre no periodo subsequente, é necessario justificar formalmente
0 motivo do atraso no fechamento das informac6es. Explicou que, por exemplo, quando o relatorio
precisa ser concluido até dezembro, mas nédo é possivel recebé-lo a tempo para emisséo do parecer
do conselho, o fechamento acaba ocorrendo no quadrimestre seguinte. Nesse caso, deve-se
registrar a justificativa no relatorio posterior, indicando claramente que os dados referentes aos
meses de outubro, novembro e dezembro foram incorporados no exercicio seguinte, a fim de
assegurar a transparéncia e a rastreabilidade das informacdes apresentadas. O Conselheiro
Mauricio Simdes esclareceu que os dados apresentados se referem exclusivamente a producéo de
servicos de salude, contabilizando o total de 641.809 procedimentos realizados no primeiro
quadrimestre de 2023. Ressaltou que o chamado “delay” mencionado anteriormente diz respeito
apenas ao intervalo entre a execugédo dos procedimentos e o respectivo pagamento ou faturamento,
e ndo ao registro da producdo em si. Explicou que, enquanto o relatdrio de producdo apresenta as
acOes efetivamente realizadas no periodo, o relatério de fluxo de caixa trata dos pagamentos
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efetuados, sendo, portanto, documentos distintos e que ndo devem ser comparados diretamente.
Acrescentou ainda que, no caso de unidades prdprias, como 0s hospitais regionais, 0s custos sao
contabilizados mensalmente, diferentemente das entidades filantrépicas, cujo pagamento ocorre
posteriormente. O Convidado Waldeir Rolon informou que, na secdo referente a oferta e
producdo de servicos na rede assistencial propria, sdo apresentadas as acdes de promocgédo e
prevencdo em salde, procedimentos com finalidade diagnostica, procedimentos clinicos e
cirrgicos, transplantes de 6rgdos, tecidos e células, fornecimento de medicamentos, érteses,
préteses, materiais especiais e agdes complementares de atencdo a salide. Destacou que, nas tabelas
apresentadas, a segunda coluna indica a quantidade aprovada de cada acdo e a terceira coluna
representa o respectivo valor aprovado. Apresentou o comparativo da oferta e producédo de servigos
nos primeiros quadrimestres de 2023, 2024 e 2025, destacou um aumento significativo tanto na
quantidade de procedimentos quanto nos investimentos nas agdes analisadas. No primeiro
quadrimestre de 2025, a producdo hospitalar totalizou 14.023 procedimentos. Quanto a atencao
primaria, foram registrados 6.052 procedimentos; na urgéncia e emergéncia, 146.754
procedimentos; na atencdo psicossocial, 73 procedimentos; na atencdo especializada e hospitalar,
5.140.049 procedimentos; na assisténcia farmacéutica, 4.220.439 procedimentos; e, na vigilancia
em saude, 16.377 procedimentos. O comparativo permitiu observar a evolucdo da produgdo em
relacdo aos quadrimestres dos anos anteriores. Abordou o tema da rede fisica prestadora de
servicos de hospitais gerais e demais unidades de saude sob gestdo estadual e gestdo dupla.
Informou que, da rede fisica prestadora de servicos, 0s hospitais gerais possuem administracéo
dupla, identificados em amarelo, e administracdo estadual, identificados em azul. Consta que ha
40 hospitais gerais de gestdo dupla e 3 de gestdo estadual. Ha ainda 12 Centros de Atencao
Hemoterapia e Hematologica sob gestdo estadual, 10 Centrais de Gestdo em Saude estaduais, 6
Unidades Mistas de gestdo dupla, 3 Clinicas e Centros de Especialidade estaduais, 2 Centrais de
Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de Orgéos estaduais, 2 Farmacias estaduais, 1 Laboratorio
de Saude Publica, 1 Unidade de Apoio Diagnostico e Terapia isolada, 1 Telesaude, 1 Central de
Regulacdo do Acesso estadual e 1 Unidade Movel Testre, totalizando 83 unidades. Por natureza
juridica, sob gestdo estadual, relatou que ha 33 dérgéos publicos do Poder Executivo Estadual, 1
Fundacdo Publica de Direito Publico Estadual, 25 Municipios, 3 Entidades Empresariais
(Sociedade Empresarial Limitada), 1 Fundacdo Privada e 20 Associa¢des Privadas, totalizando,
conforme o numero anteriormente mencionado, 83 instituicGes. Sobre a ocupacéo de profissionais
do SUS, destacou que ha profissionais em todas as areas de atuacgéo, incluindo técnicos e auxiliares
de enfermagem, médicos clinicos, enfermeiros, escriturarios, médicos de especialidades
cirargicas, farmacéuticos, trabalhadores nos servicos de manutencéo, recepcionistas, motoristas,
técnicos de equipamentos, profissionais de fisioterapia e afins, além de cozinheiros e demais
profissionais, com percentual e quantitativo correspondente a cada categoria citada. Na sequéncia,
apresentou o0 desempenho do Hospital Regional, abordando o montante e a fonte de recursos
aplicados no periodo, as auditorias realizadas, bem como a producdo hospitalar e as acdes e
servicos de saude subsequentes. Em relacdo ao indicador de monitoramento sobre a taxa de
satisfacdo do usuario, registrou que a linha de base é de 69%, com meta de 71% para 2025 e 73%
até 2027. Quanto ao indicador de monitoramento dos numeros de trabalhadores e profissionais de
salde qualificados, a linha de base é de 80, com meta de 600 até 2027. Até o primeiro quadrimestre
de 2025, ja foram realizadas 250 qualificacdes. Relatou como avancgos a reforma da nefrologia e
hemodialise, cuja obra foi prorrogada por mais 120 dias, com prazo de vigéncia até 08.11.2025; a
reforma da Central de Material e Esterilizacdo; a construcdo da radioterapia; a reforma da fachada
do Hospital Regional; e a abertura de consulta publica sobre parceria puablico-privada, com data
prorrogada até maio de 2025 e audiéncia transferida para o dia 21 do mesmo més. O Convidado
Waldeir Rolon apontou como desafios do Hospital Regional; manter os servicos funcionando em
areas adaptadas devido & ndo conclusdo das obras; implementar o plano de agdo para
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restabelecimento da porta regulada do hospital para urgéncias e emergéncias, conforme o plano de
acdo regional; e adequar o dimensionamento dos recursos humanos em &reas ndo abrangidas pelo
concurso realizado. Quanto aos investimentos, apresentou a relacdo de construcdes, reformas e
ampliagBes de unidades de saude do Estado. No Hospital Regional, destacou-se a UTI Pediétrica,
com investimento de R$ 1.558.157.005, area de 317 m?, inicio em 05 de setembro de 2024 e
execucdo de 1,17%. A enfermaria pediatrica recebeu R$ 2.958.000.000,00, area de 992 m?, com
inicio em 05 de julho de 2024 e execugdo de 2,20%, totalizando R$ 4.496.000.000,00 investidos,
com valor de R$ 1.309.000,00 por m2. Registrou ainda a origem dos recursos federais e a
contrapartida do Estado em cada uma dessas obras. Constou ainda a planta das obras em
andamento referentes as entregas de 2024. A hemodidlise apresentou investimento de R$
1.290.000.000,00, area de 479 mz, inicio em 2023 e execuc¢do de 65,70%. A Central de Material e
Esterilizacdo contou com R$ 1.378.000.000,00, area de 450 m?, inicio em 23 de junho de 2023 e
execucgdo de 45%. A pintura da fachada externa, com investimento de R$ 2.753.000.000,00, area
de 15.000 m?, teve inicio em 30 de junho de 2023 e execugdo de 55%. Em cada caso, foram
indicados os montantes de recursos federais e a contrapartida estadual. O participante Mério foi
convidado a complementar as informacdes, caso julgasse necessario. Em seguida, foram tratados
os dados sobre reforma e ampliacdo do LACEM, com investimento total de R$ 15.481.312.011,00.
Consta a reforma do prédio existente, o quantitativo de recurso federal e a contrapartida do Estado,
além da ampliagdo do prédio novo, com recurso estadual de R$ 13.000.000.000,00 e &rea de 3.524
m2. Entre o0s principais ambientes da ampliacdo estdo o laboratério fisico, quimico e
microbioldgico, entre outros. O inicio da obra foi em 05 de julho de 2024, com percentual de
execucdo registrado conforme relatado. Mostrou imagens referentes as obras de ampliacdo e
construcdo em andamento. Informou que as apresentacdes serdo posteriormente disponibilizadas
e que, conforme combinado, os relatérios dos quadrimestres continuardo sendo apresentados nas
reunides subsequentes as audiéncias. Destacou, que consta a construcéo do Centro de Verificacao
de Obitos, com investimento de R$ 4.232.000,00, area de 638 m2, obra iniciada em fevereiro de
2024 e com execucdo de 93%. Em Dourados, relatou a construcdo do Centro de Verificacdo de
Obitos, com investimento de R$ 3.966.000,00, area de 454 m?, iniciada em abril de 2024 e com
48,86% de execucdo. Apresentou a ampliacdo do Hospital Regional de Dourados, que se encontra
na terceira etapa, com investimento de R$ 32.900.000,00, abrangendo uma area de 3.165 m2. Os
principais ambientes incluem enfermaria com 68 leitos, setor de hemodinamica e UTI com 20
leitos. A obra teve inicio em janeiro de 2024 e apresenta 53% de execucdo. O Conselheiro
Mauricio Simdes aproveitou a oportunidade para convidar todo o Conselho Estadual de Saude
para a inauguracdo da Policlinica Coli-Sul. Informou que a unidade diagndstica ja entrou em
funcionamento em 29 de setembro e que a cerimdnia inaugural seré realizada no dia 27 de outubro,
as 9 horas da manha. Todos os conselheiros estdo convidados a participar do evento. O Convidado
Waldeir Rolon Destacou a reforma do Hemocentro, com investimento de R$ 2.815.000.000,00,
recursos estaduais e federais, abrangendo 1.140 m2. A obra teve inicio em 11 de setembro de 2023,
com percentual de execucdo de 35% no bloco 1 e 11% no bloco 2. Comunicou sobre a construcao
do Centro de Diagnostico e Especialidades Médicas, com investimento total de R$
13.477.000.000,00, sendo R$ 6.000.000.000,00 de recursos federais e contrapartida estadual de
R$ 6.000.000.000,00. A é&rea construida € de 3.000 m?, incluindo salas de exame, raio-X e
tomografia. A obra iniciou em 1° de fevereiro de 2022 e foi concluida em 16 de dezembro de 2024,
estando em tramite o pagamento da medicdo final. Apontou ainda o0s investimentos em
equipamentos, totalizando R$ 9.751.000.000,00 em 308 itens em fase de pregdo eletrénico na
SAD. Entre os equipamentos, destacam-se tomdgrafo, arco cirdrgico e serra perfuradora 4ssea,
com detalhamento completo do quantitativo de cada item, totalizando 308 equipamentos, com
referéncia ao nimero do processo de compra de cada um deles. O Convidado Mario Sergio
informou que 0s processos de aquisi¢do de equipamentos, nimeros 27-028-4519 e 28-455-2024,
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tiveram como objetivo demonstrar os itens que estdo sendo comprados. Os equipamentos do
primeiro processo ja foram entregues no Hospital da Vida, incluindo arco cirdrgico, serras e
tomadgrafo, que esta em fase de instalagdo. Adicionalmente, o segundo processo também ja teve
parte dos equipamentos entregues, totalizando aproximadamente R$ 10.000.000,00 em itens
destinados ao Hospital da Vida, unidade de grande relevancia na regido de Dourados. O
Convidado Waldeir Rolon comunicou o detalhamento dos investimentos e aquisicdo de
equipamentos para os hospitais da regido, informou que, o Hospital Regional de Ponta Pord tem
investimento federal e estadual de R$ 1.335.000.000,00, totalizando 116 itens adquiridos por meio
de dois processos de adesdo de ata. Os equipamentos incluem mesas de cabeceira, poltronas,
suportes de soro, escadas hospitalares, camas, cardioversores, ventiladores pulmonares, carros de
emergéncia, bisturis, ar-condicionado, entre outros. J& o Hospital Regional de Dourados, relatou
que tem investimento estadual de R$ 16.701.460,56, totalizando 1.150 itens distribuidos em cinco
processos de pregdo eletronico (quatro em andamento e um em fase de empenho e contrato) e dois
processos de adesdo de ata (um com itens entregues e outro em fase preparatéria). O Centro de
Diagnostico de Especialidades Médicas de Dourados, apontou que, o investimento estadual é de
R$ 14.905.000.000,00, com 619 itens adquiridos por trés processos de pregao eletrnico e dois
processos de adesdo de ata, detalhando os equipamentos e quantitativos de cada aquisicéo.
Destacou em relacdo a Saude Digital os avan¢os no primeiro quadrimestre de 2025, com
construcdo de trés painéis de indicadores de saude em fase avancada de desenvolvimento (50%
concluidos) e modernizacao do Parque Tecnoldgico da Saude Digital, incluindo a estruturacdo da
sala de inteligéncia e licenciamento de TI, com conclusdo prevista para o0 segundo quadrimestre.
A Convidada Marcia informou que o prédio da Saude Digital ja esta totalmente estruturado e
inaugurado. A Central de Inteligéncia foi lancada e inaugurada recentemente, contando com a
presenca do CONAS. O espaco ja esta totalmente finalizado e em utilizacdo, conforme
demonstrado nas imagens apresentadas. Os participantes foram convidados a conhecer as
instalacOes, se desejarem. O Convidado Waldeir Rolon destacou a utilizacdo dos servicos de
Saude Digital no primeiro quadrimestre de 2025, detalhando o quantitativo de atendimentos e 0s
municipios que mais utilizaram cada servico, informou que, o Telediagnostico em
eletrocardiograma teve 33.884 atendimentos, disponivel para 56 municipios, com maior uso em
Aquidauana, o Telediagnostico em dermatologia teve 406 atendimentos, disponivel para 26
municipios, com maior uso em Corumba, o Telediagndstico em oftalmologia (retinografia) teve
207 atendimentos, disponivel para 4 municipios, com maior uso em Nova Alvorada, o
Telediagndstico em espirometria teve 169 atendimentos, disponivel para 7 municipios, com maior
uso em Paranaiba, o Teleeducacdo realizou 29 web aulas com 4.929 participantes, disponivel para
79 municipios, com maior participacdo em Campo Grande, o Teleconsultoria sincrona (nucleo de
telesalide) teve 43 atendimentos, disponivel para 79 municipios, com maior uso em Figueirdo, o
Teleinterconsultas em parceria com PROAD, Albert Einstein, DigiSalde e Fiocruz registraram
4,531 atendimentos, disponiveis para 49 municipios, com maior uso em Ponta Pord, o
Teleconsultas DIGI Saude em parceria com Fiocruz tiveram 977 atendimentos, disponiveis para
20 municipios, com maior uso em Agua Clara, o Telestomatologia registrou 55 atendimentos,
disponivel para 79 municipios, com maior uso em Fatima do Sul. Alegou que, a gestdo estratégica
do programa Mais Saude Menos Fila, indicando o total de consultas inseridas de 10.134, agendadas
3.097, atendidas 1.941 e ausentes 508, destaca a relevancia do numero de auséncias no
acompanhamento do programa. A Convidada Maria Angélica superintendente de Gestdo
Estratégica, destacou o indice de absenteismo nos atendimentos, informando que o percentual esta
acima da média nacional de 22%, chegando a 27% em algumas regides, tanto no MS Saude quanto
na regulacdo da rotina e no acesso a rede hospitalar. Ressaltou que a equipe estadual busca suprir
as vagas decorrentes dessas faltas, mas que é necessario o empenho dos municipios e dos pacientes
para que faltem com aviso prévio, permitindo o remanejamento das consultas. Chamou atengéo
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também para a necessidade de organizacdo do transporte dos pacientes, especialmente idosos,
citando casos de consultas de oftalmologia em que o transporte ndo foi disponibilizado pelo
municipio, gerando potencial absenteismo. Destacou que o Estado disponibiliza assessoria técnica
e financeira para viabilizar os atendimentos, mas que a perda de vagas representa uma limitagcéo
na estratégia de reducdo da fila. O Convidado Waldeir Rolon exibiu o quantitativo de exames
referentes ao primeiro quadrimestre de 2025, totalizando 21.127 exames inseridos, dos quais 8.128
foram agendados, 6.263 realizados e 1.209 registraram auséncia. No mesmo periodo, foram
executadas 6.775 cirurgias. Em relagdo a regionalizacdo, realcou o suporte continuo ao municipio
de Corumbéa por meio do Sistema Unico de Regulagio Estadual (CORE), implantado em 2024.
Houve assessoramento permanente aos municipios, érgdos de controle e setores internos da
Secretaria Estadual de Salde, além da continuidade do monitoramento do mapa de leitos dos
hospitais que atendem ao SUS e da centralizacdo das regulacbes de urgéncia e emergéncia
ambulatorial do Hospital Regional pela Central Estadual de Regulagdo — Complexo Regulador.
Evidenciou os dados referentes ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com continuidade das
acOes de planejamento, incluindo o fornecimento de passagens aéreas e rodoviarias, ajuda de custo,
translado de corpos em caso de Obito e acionamento de transporte avancado a vida (UTI aérea). O
processo de implantacdo do sistema de TFD em todos os nlcleos regionais segue em execucéo,
com previsao de conclusao para julho de 2025, quando deverao ser implementados os médulos de
ajuda de custo e passagens. A Conselheira Raquel Correa solicitou esclarecimento sobre o
procedimento de recebimento da ajuda de custo no ambito do Tratamento Fora do Domicilio
(TFD). Relatou que utiliza o programa para deslocamento ao Hospital Sarah Kubitschek e
informou compreender o fornecimento de passagens aéreas e rodoviarias, que ocorre de forma
regular. No entanto, manifestou duvida quanto a operacionalizacdo da ajuda de custo,
mencionando que, ao chegar ao municipio de Anaurilandia, tanto ela quanto a equipe local
desconhecem o procedimento adequado para o recebimento desse beneficio. A Convidada Maria
Angelica esclareceu que o Estado de Mato Grosso do Sul segue 0 que esta previsto na portaria do
Governo Federal, fixando o valor de R$ 24,50 por dia a titulo de ajuda de custo ao paciente e ao
acompanhante, quando deferido pelo médico autorizador do TFD. Explicou que o beneficiario
deve apresentar as despesas realizadas, mas o reembolso ocorrerd dentro do limite desse valor
diario. Informou, ainda, que o Estado estd em processo de implantacdo do novo sistema digital do
TFD, substituindo os antigos processos fisicos, e que estdo sendo realizadas oficinas regionais para
capacitacdo das equipes municipais. Ressaltou que cada Nucleo Regional de Salde possui uma
equipe responsavel pelo TFD, apta a prestar esclarecimentos e orientacdes. No caso do municipio
de Anaurilandia, vinculado ao Nucleo Regional de Dourados, destacou que a Secretaria Municipal
de Saude pode entrar em contato com a equipe estadual para receber treinamento, seja de forma
presencial ou online, sobre o correto preenchimento dos formularios, apresentacdo dos
documentos e tramitacdo das solicitacdes de ajuda de custo. O Convidado Waldeir Rolon revelou
as principais acoes desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude no ambito da Atencdo a
Salde, com destaque para a participacdo no programa Mais Saude Prisional em Foco e a realizacao
de capacitacGes voltadas aos gestores municipais sobre a Politica Nacional de Salde Bucal.
Também foram ofertados cursos préaticos de bidpsia e citologia esfoliativa no municipio de
Corumba, bem como capacitacdo para novos coordenadores municipais de saude bucal, visando a
qualificacdo técnica e ao alinhamento das acGes municipais. Salientou a qualificacdo dos
profissionais dos Centros Especializados em Reabilitacdo, a oferta de cursos online de prevencédo
a iniciacdo ao tabagismo, em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério
da Saude, além do acolhimento dos novos gestores e profissionais da Rede Psicossocial, com a¢des
presenciais e virtuais realizadas em todas as macrorregioes do Estado. Destacou a Resolugdo SES
n° 340, de 14 de fevereiro de 2025, que instituiu o Programa Cuidando em Casa, destinado a
fortalecer a atencdo domiciliar por meio de incentivo financeiro complementar as equipes
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habilitadas pelo Ministério da Saude que atendem a modalidade AD3, no valor mensal de R$ 30
mil. O programa também contempla o suporte ventilatorio domiciliar, visando garantir cuidado
continuado, humanizado e seguro a pacientes com necessidades complexas de salde. Foram
relatadas as acGes do Grupo de Trabalho de Programacdo Assistencial de Média e Alta
Complexidade (nova PPI), com coleta e sistematizagcdo de dados para identificar demandas
reprimidas e estabelecer critérios e pardmetros de planejamento. Foram citados 0s encontros
técnicos mensais com as macrorregides de salde, realizados em parceria com o Ministério da
Saude, as Regides de Saude e os técnicos da SES. Na sequéncia, mencionou as oficinas de
qualificacdo dos processos de rastreamento de cancer de colo do Utero e de mama, utilizando o
sistema CISCAM, com o objetivo de ampliar a cobertura de exames, promover a adesdo aos
protocolos do Ministério da Saude e aprimorar a captacdo das mulheres da populagdo-alvo.
Informou que, a Resolugdo SES n° 322, que institui incentivo financeiro para custeio dos servigos
de terapia renal substitutiva. Além disso, foram relatadas as acGes do programa Municipalismo
Ativo, voltadas ao fortalecimento e integracdo de programas ja existentes, como o Bem Nascer e
o PlanificaSUS. Houve, ainda, qualificacdo sobre a classificacdo da doenca renal crdnica na
Atencdo Primaéria a Saude, com foco na estratificacdo dos estagios predialiticos. No &mbito das
RelacOes Intersetoriais, manifestou os numeros referentes a Central Estadual de Transplantes,
Emossul e Assisténcia Farmacéutica. No primeiro quadrimestre de 2025, registraram-se 93
doacOes de corneas e 22 de 0rgdos, totalizando 120 transplantes de cdrnea, 20 de figado, 5 de rim
e 2 de tecido musculoesquelético. Foram captados, ainda, 6rgédos e tecidos destinados a outros
estados: 2 coracdes, 1 figado e 36 rins. O cadastro de doadores voluntarios de medula 6ssea somou
1.443 registros. Entre as acGes da Central Estadual de Transplantes, realcou os treinamentos e
capacitacOes voltados aos profissionais das comissdes intra-hospitalares e das organizagdes de
procura de 6rgaos em Dourados e Trés Lagoas. Em relacdo ao Emossul, apresentou os dados que
indicaram 20.840 candidatos a doa¢édo de sangue, 137.216 exames sorologicos realizados, 19.421
exames imuno-hematoldgicos, 38.331 testes de biologia molecular, 46.247 producdes e 36.207
distribuicdes de hemocomponentes. A taxa de satisfacdo do doador foi de 38%, com 78% de
doadores espontaneos e 22% de reposicdo. Foram registradas quatro campanhas externas e seis
acOes sociais de conscientizacdo, além de 62 contatos com instituicdes e 2.239 convocacdes para
doacdo, com retorno de 20%. Quanto a Assisténcia Farmacéutica, o relatério apontou 37.231
pacientes ativos atendidos, com 17.902 atendimentos agendados e 586 sem agendamento. O
programa Remédio em Casa beneficiou 10.186 pacientes, sendo 8.143 da regido de Campo
Grande. Disse que, foram realizadas aquisi¢fes e repasses de medicamentos, equipamentos e
insumos, incluindo acdes do CBAF, convénios com a FAPEC, implantacdo do projeto Farméacia
Viva, desenvolvimento de sistema de informacéo para programacao de medicamentos da salde da
mulher, além da recepcdo e distribuicdo de 860 itens de medicamentos e insumos estratégicos e
especializados, conforme cronograma de atendimento aos 79 municipios do Estado. O Convidado
Waldeir Rolon informou que, no ambito da governanca hospitalar, foi realizado o chamamento
publico referente a unidade de Squadermestre, com a finalizacéo da segunda fase, correspondente
a proposta técnica. Em seguida, teve inicio a terceira fase, voltada a analise da proposta financeira,
bem como o inicio do processo de entrega dos equipamentos e mobiliarios destinados a unidade.
Convidou o Sr. Edson a complementar as informacgdes, com maiores detalhes sobre 0 andamento
e as etapas do processo. O Convidado Edson da Mata, representante da Governanca Hospitalar,
informou que o chamamento publico referente a unidade de Squadermestre ja foi concluido, com
a assinatura do contrato pela Organizacdo Social vencedora em 1° de julho. Atualmente, encontra-
se em andamento a fase de entrega dos equipamentos. A previsao € de que a policlinica inicie suas
atividades em 29 de setembro, enquanto a inauguracéo da Unidade 1 do hospital esta prevista para
o final de dezembro. A Unidade 2, anteriormente sob gestdo do Instituto Mais Saude, ja esta em
funcionamento, tendo ocorrido apenas a substituicdo da organizacdo social responsavel. O
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chamamento contemplou, portanto, trés unidades: a nova unidade hospitalar, a unidade ja existente
e a policlinica. Em relacéo a Superintendéncia de Governanca Hospitalar (SGH), Edson esclareceu
que ela é responsavel pelos contratos com as organizagGes sociais, pelos contratos firmados entre
o Estado e os municipios, clinicas e hospitais, além de atuar como interveniente nos contratos
firmados entre os municipios e seus prestadores hospitalares, desempenhando papel estratégico na
regulacéo e acompanhamento desses instrumentos. O Convidado Waldeir Rolon citou os valores
referentes a gestdo hospitalar no periodo. O montante destinado a gestdo municipal totalizou R$
129.719.810,37; a gestdo estadual, R$ 8.038.879,96; e as Organizacbes Sociais (OS), R$
77.354.840,41. O Convidado Edson da Mata complementou que a coluna azul, referente a gestao
municipal, representa o incentivo financeiro do Estado nos contratos firmados pelos municipios.
Os municipios de gestdo plena possuem contrato direto com seus prestadores de servico, e o Estado
participa como interveniente, realizando o cofinanciamento. A coluna do meio corresponde a
gestdo estadual, na qual o Estado contrata diretamente servigos com clinicas e hospitais. Ja a
terceira coluna diz respeito aos hospitais regionais gerenciados por Organizac¢des Sociais (OS). O
Convidado Waldeir Rolon apresentou as unidades hospitalares do Estado que possuem
certificacdo, sendo elas: o Hospital Regional de Ponta Pord, o Hospital Nossa Senhora Auxiliadora
de Trés Lagoas, o Hospital Regional de Dourados e o Hospital Regional da Costa Leste de Trés
Lagoas. Informou que as certificacBes correspondem a ONA 2, ONA 2, ONA 2 e ONA 1,
respectivamente. O Convidado Edson da Mata esclareceu que a certificacdo de qualidade, além
do financiamento realizado pelo Estado, envolve o acompanhamento de uma equipe responsavel
por monitorar a melhoria e o funcionamento dos hospitais contratados. Explicou que a ONA
(Organizacdo Nacional de Acreditacdo) € uma certificacdo voltada ao aprimoramento dos
processos internos das unidades hospitalares, garantindo, por exemplo, que o prontuario médico e
0s processos administrativos sejam bem definidos e seguros, assegurando a seguranca do paciente.
Informou que, ao atender a esses critérios, o hospital obtém a certificacdo ONA 1. Em seguida, a
certificacdo ONA 2 representa um avanco, abrangendo também a area da assisténcia, com foco em
indicadores de qualidade que assegurem seguranca ao paciente e a equipe técnica. Por fim,
mencionou que o préximo nivel, ONA 3, € alcangado ap6s o cumprimento das etapas anteriores.
Ressaltou ainda que o Estado, além de incentivar e contratar diretamente os prestadores, realiza o
acompanhamento para garantir que estejam em conformidade com os padrdes exigidos. O
Convidado Waldeir Rolon abordou sobre gestdo do trabalho e educacdo, destacando as acfes
voltadas a formacdo e ao acompanhamento pedagogico. Informou que foram desenvolvidos
programas de residéncia multiprofissional em cuidados continuados integrados, reabilitacéo fisica
e salde da familia com foco nos povos indigenas, além de residéncias em enfermagem obstétrica
e residéncia médica em medicina da familia e comunidade, em parceria com a UFMS, UEMS,
Hospital Sao Julido e outras instituicdes. Constatou o objetivo dessas iniciativas foi promover a
formacdo especializada de equipes multiprofissionais voltadas a saude da mulher, da gestante,
neonatal, do idoso, dos povos indigenas, entre outros puablicos. Quanto ao nUmero de profissionais
residentes, registrou a participacdo de 12 médicos em clinica médica, 6 médicos de familia e
comunidade, 12 enfermeiros obstétricos, 22 profissionais multiprofissionais em cuidados
continuados integrados, 11 em reabilitacdo fisica e 18 em satde da familia. Em relacéo a educacao
permanente. Pontuou que, foram realizados cursos presenciais e hibridos, incluindo diversas web
aulas sobre temas como nutricdo, transtorno do espectro autista, nota técnica de padronizacédo para
registro de insercdo e retirada de DIU, impacto da consulta de enfermagem na saude da populacéo,
cursos praticos de bidpsia para prevencao do cancer bucal, formacdo de multiplicadores, além de
pos-graduacdo em saude publica e em salde mental, atencdo psicossocial. Informou que 639
alunos foram capacitados, abrangendo todos 0os municipios contemplados. Comunicou que, 0S
cursos hibridos e online ofertados pela Escola de Saude Publica, a instituicdo dispde de um
ambiente virtual de aprendizagem que oferece uma ampla diversidade de cursos e projetos
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educativos. Destacou a realizacdo de projetos de pesquisa e extensdo, com destaque para a
publicacdo da segunda edi¢do, em 2024, da Revista de Saude Publica de Mato Grosso do Sul.
Mencionou também o projeto “Alinhamento de Tradi¢cdes: Cultivando a Saude”, que incluiu a
capacitacdo da populacdo terena no cuidado nutricional e no manejo da obesidade, com apoio da
Fundect e contemplagéo pela chamada Fundect Semadesc. Relatou, ainda, 0 monitoramento das
anuéncias de pesquisa no acesso, totalizando 151 pesquisas aprovadas, sendo 14 delas aprovadas
em 2025. Informou que h& um site disponivel para acesso a essas informacgdes e materiais. A
Conselheira Neuza Socorro questionou sobre o0s dois tipos de pesquisa mencionados
anteriormente e solicitou esclarecimentos quanto aos beneficios que essas pesquisas tém
proporcionado ao Estado. Destacou que toda pesquisa deve apresentar carater resolutivo e gerar
resultados concretos, manifestando interesse em compreender de que forma essas iniciativas tém
contribuido efetivamente para a melhoria das acdes em satde. O Conselheiro André Vinicius
esclareceu que as pesquisas mencionadas ainda estdo em andamento e, portanto, ndo houve
devolutiva até o momento. Explicou que os projetos de extensdo, que compdem outra parte da
trilha de pesquisa, extensao e inovacdo, estdo sendo desenvolvidos no municipio de Miranda, com
foco na devolutiva a comunidade indigena terena. Argumentou que o0 projeto de extensdo em
questéo foi contemplado em uma chamada da Fundect, na qual a Escola de Saude Publica participa
de editais de captacdo de recursos estaduais, ndo vinculados diretamente a area da sadde. Nesta
chamada, a Escola foi selecionada e, com isso, esta executando ac¢fes de capacitacdo voltadas a
alimentacéo terena na comunidade de Miranda. Salientou ainda que as demais pesquisas ndo sao
conduzidas pela Escola nem pela Secretaria de Estado de Salde, mas por instituicdes externas,
como a Fiocruz, a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e a Universidade Federal
da Grande Dourados (UFGD). Nesses casos, a Secretaria apenas concede anuéncia para a
realizacdo do campo de pesquisa. Ressaltou que, ao final de cada estudo, os pesquisadores devem
apresentar uma devolutiva a sociedade, com os resultados e contribuicdes geradas, o que ocorrera
apos a conclusdo dos trabalhos. O Convidado Waldeir Rolon relatou que, a ETSUS realizou
oficina de atualizacdo e cuidado com estomas no municipio de Aquidauana, com a participacao de
22 profissionais. Um curso de qualificacdo ofertado pela ETSUS no primeiro quadrimestre, a ACS
no cuidado e controle da méa nutricdo na atencdo primaria, contou com 42 participantes. Disse que,
0 curso de doencas cronicas nas redes de atencdo a saude teve 174 participantes. A oficina de
atualizacdo em cuidado com estomas contou com 22 participantes e 0s cursos de vacina BCG
tiveram 35 participantes, totalizando 273. A ETSUS, Escola Técnica do SUS, exibiu também
alguns nimeros referentes a licengas por periodo e boletins de inspecdo meédica, que totalizaram
73 boletins, sendo 65 homologados e 8 ndo homologados. Foram mencionadas ainda licengas por
atestado, licencas de NSS, monitoramento, atendimentos, orientacdes e acompanhamentos,
agendamentos e homologacdes. Mostrou alguns nimeros gerais da Coordenadoria de Gestdo do
Trabalho e Educacao, incluindo atos publicados, processos de posse e processos de desligamento,
representando 0s numeros gerais de todo o trabalho da Coordenadoria de Gestdo do Trabalho. Na
sequéncia, iniciou a apresentacdo referente a area de Vigilancia em Salde, trazendo alguns
destaques, com inicio pela imunizacao. Apresentou os dados iniciais referentes ao D1, totalizando
85.208,42%. A Conselheira Larissa Domingues utilizada para demonstrar a execucdo da
resolucdo do MS Vacina Mais, estratégia de vacinacgdo realizada durante 30 dias de intensificacéo
da vacina contra a Dengue, voltada aos adolescentes de 10 a 14 anos. Informou que, a acdo ocorreu
entre janeiro e fevereiro, com a disponibilizacdo de recurso financeiro aos municipios para apoio
a execucdo da campanha. Inicialmente, havia o registro de 120 mil doses aplicadas, sendo
posteriormente ampliado em 35 mil doses, totalizando 156 mil doses aplicadas. Explicou que, em
relacdo ao D1, havia 85 mil doses, correspondentes a 42%, e, ao final da campanha, o nimero
chegou a 106 mil doses, representando um incremento de 10%. Ja o D2 iniciou com 35 mil doses
aplicadas, alcancando 49.805 doses ao término da a¢do, com um incremento de 14.589 doses,
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equivalente a 7,3% de aumento. O valor total disponibilizado aos municipios para a execucdo da
estratégia foi de R$ 1.935.000,00. Destacou, ainda, que o municipio de Dourados realizou uma
campanha voltada a toda a populagdo, motivo pelo qual apresentou doses aplicadas na faixa etéria
de 15 a 59 anos. O Convidado Waldeir Rolon exibiu as agdes de vacinagdo contra a Influenza,
com destaque para o fornecimento de 100% das doses destinadas aos grupos prioritarios, bem
como 100% dos insumos necessarios. Foram realizadas também ac¢des de montagem de drive-thru
e outras iniciativas voltadas a ampliacdo da cobertura vacinal contra a Influenza. Informou que, na
area de Vigilancia Epidemioldgica, foram desenvolvidas a¢fes em unidades prisionais, incluindo
reunides técnicas, grupos de treinamento e reunides orientativas com municipios especificos. As
acOes atenderam um total de 311 pessoas privadas de liberdade, incluindo a realizagao de testagens
rapidas. O Laboratério Central (LACEN) apresentou seus nUmeros gerais, totalizando a realizaco
de mais de 139 mil exames, producdo de mais de 471 mil meios de cultura e o envio de mais de
1.110 amostras para laboratorios de referéncia nacional, além de outras atividades vinculadas as
suas atribui¢es. Mencionou também a realizacdo de atendimentos médicos e odontolégicos por
meio do Projeto Navio, desenvolvido em parceria com a Marinha, que levou assisténcia a
populacdo de dificil acesso na regido de Corumba. Destacou, ainda, o Painel de Informacdo em
Satide Unica, denominado “Painel Mais Saude”, que disponibiliza detalhamento ampliado sobre
essas acdes. Na sequéncia, iniciou a apresentacao referente a Atencdo Primaria a Saude, abordando
dados epidemioldgicos de mortalidade materna. A Convidada Karine Cavalcante expos a
situacdo da mortalidade materna no Estado. Observou que o pico registrado em 2021 esteve
diretamente relacionado a pandemia de Covid-19, que influenciou significativamente o aumento
dos Obitos maternos em todo o pais. A partir de 2022, com a implantacdo do projeto Bem Nascer
MS, iniciada em 2021 e ja apresentada anteriormente neste Conselho, verificou uma reducgéo
progressiva nos anos de 2022, 2023 e 2024. Informou que, para 0 ano de 2025, os dados ainda ndo
estdo consolidados, havendo um aparente aumento da razdo de mortalidade materna devido a
reducdo no numero de nascidos vivos, que compdem o denominador do indicador. Contudo, ha
indicios de que possa estar ocorrendo, de fato, um aumento real dos 6bitos maternos, o que
constitui um alerta para o Estado. Contou que, em relacéo as consultas de pré-natal, verificou um
bom acesso das gestantes aos servicos. No quadrimestre, foram registradas 3.582 gestantes, das
quais 2.205 realizaram captacdo precoce até a 12% semana de gestacdo. Constatou que 306
gestantes realizaram de 1 a 3 consultas, 2 gestantes de 4 a 5 consultas e 1 gestante mais de 6
consultas de pré-natal. Foi ressaltado que o nimero reduzido de consultas pode estar relacionado
a falhas no registro das informacdes, e ndo necessariamente a auséncia do acompanhamento.
Destacou ainda a finalizacdo do Plano de Acdo Regional da Rede Aline, anteriormente
denominada Rede Cegonha, que contempla todos os pontos de atencédo, desde as unidades basicas
de salde e agentes comunitarios até os leitos de UTI neonatal em todo o Estado, definindo o
funcionamento integrado dessa rede. Por fim, ressaltou a publicacdo da nota técnica sobre a
padronizacdo do registro de insercao e retirada do DIU, elaborada para orientar os profissionais
quanto ao correto registro desses procedimentos, considerando que os métodos contraceptivos de
longa duracdo séo praticas ja consolidadas no Estado, incluindo o DIU e o implante subdérmico.
O Convidado Waldeir Rolon comentou dos dados referentes ao ano de 2025, com o registro de
11.359 nascidos vivos e 12.495 gestantes, evidenciando uma diferenca entre os dois indicadores.
A Convidada Karine Cavalcante esclareceu a analise dos exames de triagem gestacional,
conhecidos como exame do “dedinho da gestante”, realizados pelo IPED APAE. A tabela mostrou
0 nmero de nascidos vivos e de gestantes, e a diferenca entre eles corresponde as gestantes que
ndo realizaram o exame nas duas fases. A primeira fase refere-se a testagem inicial, e a segunda,
a repeticdo do exame nos casos de alteracdo. Destacou-se que a maioria das gestantes do Estado
realiza a triagem de forma adequada. Em seguida, apresentou os dados de mortalidade infantil
entre 2021 e 2025. Observou crescimento da taxa, que passou de 10 em 2021 para 15,43 em 2024.
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Em 2025, embora os dados ainda ndo estejam consolidados, a taxa parcial é de 12,79, indicando
tendéncia de aumento. A mortalidade neonatal precoce (até 6 dias de vida) esta relacionada a
qualidade da assisténcia ao parto, e a pos-neonatal (apds 28 dias), as condi¢bes de cuidado ao
recém-nascido e as condi¢des socioecondmicas. As principais causas de ébito infantil foram ma
formacdo congénita e septicemia do recém-nascido. Informou sobre os dados de aplicacdo do
Palivizumabe, imunobioldgico de alto custo utilizado para prevenir complicagdes causadas pelo
virus sincicial respiratério (VSR) em criangas com doengas cardiacas e pulmonares. O
medicamento foi aplicado em 765 criancas, em polos distribuidos pelo Estado, durante o periodo
de sazonalidade do VSR. Comunicou que, em relacdo a Triagem Neonatal, 5.807 recém-nascidos
foram triados entre o terceiro e o quinto dia de vida, considerado o periodo ideal, e 12 mil até o
trigésimo dia. Foi realizada capacitacdo dos municipios sobre 0 manejo e a coleta de material
bioldgico, além da formacdo de multiplicadores voltados ao cuidado e desenvolvimento infantil
na Atencdo Primaria. Quanto ao PlanificaSUS, argumentou a continuidade das atividades, com
expansdo para as regides Centro e Norte. Foram promovidas oficinas e formagdes, com foco nas
arboviroses. Informou também a capacitacdo de 80 profissionais para utilizacdo do protocolo MH-
GAP, instrumento voltado a atencdo em satde mental na Atencdo Primaria, permitindo o manejo
de casos leves e moderados e encaminhamento dos graves a rede especializada. Esses profissionais
estdo atuando como multiplicadores na regido do Baixo Pantanal, com previsdo de expansdo para
todo o Estado. Também foi realizado repasse financeiro aos 34 municipios da regido Centro e a
outros que aderiram posteriormente. Na area de Seguranca do Paciente, relatou a implantacéo de
10 times de segurancga na regido do Baixo Pantanal e 12 nicleos municipais, com o objetivo de
fortalecer a cultura de seguranca e estimular a discussdo de eventos adversos. Disse que, foi
publicada a estratificacdo de risco para idosos, complementando os instrumentos ja existentes para
gestantes, criangas, hipertensos e diabéticos, possibilitando a identificacdo de idosos vulneraveis
e frageis. Foram ainda realizadas webaulas voltadas a atencéo a populacdo idosa. No ambito da
Saude Prisional, mencionou a execu¢do do programa Mais Salde Prisional em Foco, no
Estabelecimento Penal Feminino de Campo Grande, com avaliacdo de 311 internas para
tuberculose, HIV, hepatites e sifilis, alem do levantamento do perfil epidemiologico. Em Campo
Grande, foi realizada a descentralizacdo da farmacia central para os estabelecimentos prisionais e
o fortalecimento das acGes de controle da tuberculose. Foram promovidas capacitacées on-line
para agentes comunitarios de salde e realizadas oficinas de enfrentamento as arboviroses em
Dourados e Trés Lagoas, com apoio do Ministério da Saude. Referente as Praticas Integrativas e
Complementares, foram realizados o curso Saude e Bem-Viver, 0 curso de Yoga-Terapia na
Unigran e o Festival de Verdo no Parque das Nacdes Indigenas, em Campo Grande, com oferta de
praticas integrativas a populacdo. Em relacdo ao Pré-Natal do Parceiro, observou ampliacdo da
adesdo dos municipios e aumento da participacdo masculina. No atendimento individual, verificou
que 15% das consultas realizadas nas unidades basicas de satde foram destinadas a homens de 20
a 59 anos. Destacou decréscimo continuo da gravidez na adolescéncia entre 2022 e 2025, associado
aampliacdo do uso de métodos contraceptivos de longa duracao. Sobre os adolescentes em conflito
com a lei, comentou que o municipio de Corumba foi credenciado e passou a receber recurso
federal, enquanto Dourados concluiu o processo de credenciamento e também receberd
financiamento do Ministério da Salde. No Programa Salde na Escola, constatou que Campo
Grande ainda esta em processo de analise e aprimoramento do plano junto ao Ministério da Saude
para efetivacdo do credenciamento. O nimero de escolas participantes aumentou de 926 para
1.036. Foram também registradas acdes do Programa Saude na Escola, atividades de capacitacéo
sobre doenga falciforme e iniciativas relacionadas a alimentag&o e nutri¢do, incluindo a elaboragédo
do protocolo clinico para alergia a proteina do leite de vaca. O Presidente Ricardo Bueno
agradeceu a apresentagdo e seguiu a pauta. 4. INFORME; 4.1 Ato 007/2025 Edital
Complementar n° 01/2025, para preenchimento das 8 (oito) vagas de suplentes
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Remanescentes no Segmento dos Usuarios do SUS (Diario Oficial Eletronico n.11.929, 2 de
setembro de 2025, pagina 67); 4.2 Decreto n° 16.658, de 4 agosto de 2025 — DispGe sobre a
adocdo de medidas administrativas temporarias de racionalizacdo, reprogramacédo e
controle de gastos no &mbito dos 6rgaos da Administracdo Direta e das entidades
autarquicas e fundacionais do Poder Executivo Estadual, para manutencéo do equilibrio
fiscal; 4.3 52 Edicdo do Participa - Formacéo para o controle Social no SUS — Oficina para
Conselheiros (as) de Saude e Liderancas de Movimentos Sociais em Nova Andradina; A
Conselheira Ada Maria informou que o Conselho Estadual de Satide mantém parceria com o
Conselho Nacional de Saude, por meio do CEAP, para a realizacdo das oficinas do Projeto
Participa Mais, voltadas a formacgdo no estado. Comunicou que o Estado foi contemplado neste
ano com quatro oficinas de formacao, sendo a primeira realizada nos dias 18 e 19 de setembro em
Nova Andradina, a segunda prevista para os dias 23 e 24 de outubro em Ponta Pora4, a terceira para
os dias 24 e 25 de novembro em Aquidauana e a quarta nos dias 3 e 4 de dezembro em Campo
Grande, esta ltima em formato acessivel. Destacou que a oficina de Nova Andradina contou com
a participacdo de um publico jovem e engajado, tendo sido considerada uma experiéncia muito
positiva. Ressaltou a importancia da participacdo dos conselheiros nas préximas oficinas e foi
sugerido que os conselheiros que estiveram presentes em Nova Andradina compartilhassem suas
impressoes sobre a atividade. A Conselheira Raquel Correa relatou que a oficina foi dindmica e
possibilitou ampla assimilacdo de conteudos relacionados ao controle social e as normativas do
SUS. Destacou que a atividade representou um importante momento de aprendizado,
especialmente por contar com a presenca de alguns conselheiros mais experientes e, em sua
maioria, conselheiros novos. Ressaltou, ainda, a relevancia da participacéo nessas formacdes para
que o conhecimento adquirido possa ser compartilhado e aplicado nos conselhos municipais de
saude. A Conselheira Diva Vieira registrou agradecimento pela oportunidade de participar da
oficina do Projeto Participa Mais, realizada no municipio de Nova Andradina. Relatou que o
encontro proporcionou integracdo entre conselheiros de diversos municipios e possibilitou
significativa ampliacdo de conhecimentos sobre o papel e as atribuicdes dos conselheiros de salde.
Destacou que a oficina contribuiu para esclarecer funcdes e responsabilidades dentro dos
conselhos, fortalecendo a atuacdo dos participantes. Informou, ainda, que, a partir dessa
experiéncia, pretende desenvolver rodas de conversa e video-aulas com conselheiros de outros
estados, reforcando o aprendizado adquirido. O Conselheiro Elias relatou ter participado da
formacdo do Projeto Participa Mais, destacando que a experiéncia foi bastante proveitosa, trazendo
aprendizados relevantes ndo apenas para o0 Conselho, mas também para a comunidade em geral.
Informou que durante a oficina foram abordados temas como as variaveis e demandas do SUS, a
definicdo de responsabilidades, a destinacdo e o repasse de recursos, além da importancia do
controle social e da fiscalizacdo do funcionamento das unidades de salde. Ressaltou que o curso
também tratou da comunicacdo entre os conselhos, da multiplicacdo das informacgdes e de
estratégias para estimular a participacdo da populacdo nos espacos de controle social. O
conselheiro agradeceu pela oportunidade e afirmou ter adquirido grande aprendizado com a
atividade realizada em Nova Andradina. O Presidente Ricardo Bueno solicitou a atencdo de
todos para alguns informes referentes ao inicio da nova gestdo, destacando a importancia da
responsabilidade e do compromisso coletivo durante o mandato de trés anos. Ressaltou a
necessidade de atencdo quanto ao uso de diarias e passagens, informando que tém chegado
denuncias relacionadas ao descumprimento de horérios e utilizacdo indevida de recursos publicos.
Reforcou que as saidas e horarios devem ser cumpridos conforme as autorizacbes emitidas,
lembrando que a ma utilizacdo de passagens ou diérias pode gerar responsabilizacdo administrativa
e improbidade. Relatou um caso em que houve tentativa de troca de passagem por dinheiro, o que
foi considerado prética irregular e passivel de apuracéo. O presidente enfatizou que situagcbes como
essa precisam ser evitadas e que todos devem agir com ética e responsabilidade, comparando tais



883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931

Aprovada na Reunido N° 391

De:30/10/2025
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
3902 REUNIAO ORDINARIA DO CES/MS
26 DE SETEMBRO DE 2025

condutas aquelas consideradas inaceitaveis no &mbito do SUS, como o favorecimento de pessoas
em filas de atendimento. Orientou que os conselheiros tirem ddvidas diretamente com as
servidoras responsaveis pelos processos de diarias e passagens, Dejane e Débora, esclarecendo
que eventuais negativas ndo decorrem de ma vontade, mas sim das limitacdes do sistema. Explicou
que, uma vez emitida a passagem, a empresa responsavel fica aguardando o pagamento, ndo sendo
possivel utiliza-la em outro momento. No tocante as relagdes interpessoais, o0 presidente destacou
a importancia do respeito aos funciondrios do Conselho, ressaltando que os servidores
terceirizados ndo devem ser tratados como subordinados pessoais, mas como colaboradores que
prestam apoio técnico. Relatou que ha situacdes em que funcionérios se sentem oprimidos e temem
represalias por denunciarem desrespeitos. Reafirmou que, em caso de ofensas, os trabalhadores
estdo autorizados a registrar boletim de ocorréncia, com o0 apoio da gestdo, e que situacOes de
abuso ndo serdo toleradas. Comentou sobre a necessidade de valorizagdo dos profissionais
terceirizados, reconhecendo o comprometimento e a competéncia técnica do grupo, e pediu 0 apoio
da gestdo para tratar esses casos com seriedade e equilibrio. Mencionou, ainda, que aprendeu a
ndo levar as dificuldades do Conselho para o ambito pessoal, relatando que hoje busca resolver
internamente todas as questdes e evitar desgastes. Destacou o éxito da Conferéncia do Trabalhador,
reconhecendo o esfor¢o coletivo da equipe, em especial da secretaria executiva Livia, e ressaltou
que os resultados positivos sdo fruto do trabalho conjunto, enquanto eventuais falhas ndo devem
ser atribuidas individualmente a mesa diretora ou a presidéncia. Esclareceu que, em situacdes que
exigem decisOes administrativas, como as relacionadas ao cumprimento de decretos, é necessario
que todos os conselheiros participem do processo de discussao e tomada de deciséo. Reforgou que
os problemas e responsabilidades séo coletivos e que o dialogo deve ser o caminho para 0 bom
andamento do Conselho. Por fim, afirmou que pretende conduzir o mandato de forma
compartilhada, com transparéncia e cooperacdo entre os conselheiros, e incentivou 0s novos
integrantes a questionarem e participarem ativamente das discussfes, buscando aprendizado e
aprimoramento continuo nas agdes do Conselho. A Conselheira Raquel Correa relatou as
dificuldades que tem enfrentado para se deslocar de Anaurilandia até Campo Grande em razédo da
reducdo das linhas de transporte intermunicipal. Explicou que os horarios de 6nibus disponiveis
ndo permitem o retorno imediato apos as reunides, o que a obriga a permanecer na capital por mais
dois dias ou a realizar viagens noturnas com pernoite em Dourados para, somente no dia seguinte,
conseguir seguir até seu municipio. Mencionou que, em reunido anterior, chegou a perder o énibus
devido a proximidade dos horarios entre as conexdes, precisando solicitar auxilio para conseguir
retornar. Destacou que essa situacdo tem se tornado recorrente e dificulta sua participacdo nas
atividades do Conselho, pedindo que o problema seja considerado coletivamente para que se
encontre uma solucéo viavel. Ressaltou, por fim, que essa questdo esta relacionada a inclusdo, uma
vez que as limitagOes de transporte podem comprometer a participacdo efetiva dos conselheiros
que residem em municipios mais distantes. O Presidente Ricardo Bueno relatou que a
conselheira Maria Antdnia ja havia apresentado anteriormente a situacdo de dificuldade de
deslocamento enfrentada pela conselheira de Anaurilandia, e informou que o caso também foi
trazido pela Secretaria Executiva Livia. Explicou que existem duas possibilidades para tentar
resolver o problema: solicitar o apoio de um veiculo da Secretaria ou do ndcleo regional, para ficar
a disposicdo no deslocamento da conselheira, ou disponibilizar um carro do Conselho, partindo de
Campo Grande na sexta-feira a tarde, para leva-la até Anaurilandia, com retorno no sabado.
Ressaltou que ambas as opg¢des envolvem uma logistica complexa e custos adicionais, e que esse
tipo de situacdo vem sendo debatido nas reunifes anteriores, especialmente quanto a dificuldade
de retorno dos conselheiros as suas cidades apds as reunifes realizadas nas sextas-feiras.
Mencionou que ja havia sido discutida a possibilidade de transferir as reunies plenarias para as
quintas-feiras, sendo realizadas as reunides das comissdes no periodo da manha e a reunido do
Conselho a tarde, como forma de facilitar o deslocamento dos participantes e reduzir custos com
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diérias. Destacou que o problema de deslocamento ndo se restringe a um anico conselheiro,
afetando também outros participantes, sobretudo os trabalhadores que precisam justificar
auséncias prolongadas em seus locais de trabalho. Ressaltou que, diferentemente dos
representantes sindicais, que possuem liberagdo para mandato classista, 0s usuarios e trabalhadores
em geral encontram dificuldades em permanecer varios dias fora de suas atividades laborais. O
Presidente reiterou que o tema devera ser amplamente debatido, considerando as realidades dos
diversos municipios representados, de modo a buscar um formato que garanta maior participacdo
e inclusdo, especialmente de conselheiros com limitacbes de mobilidade. Ressaltou, ainda, que a
conselheira em questdo é cadeirante e necessita de apoio no deslocamento, motivo pelo qual a
mudanca das reunifes para a quinta-feira poderé trazer significativa melhora em sua participacéo.
A Conselheira Diva Vieira informou que também enfrenta dificuldades em relacdo aos horarios
dos dnibus. O Presidente Ricardo Bueno informou que trara essas questdes para mesa diretora
com intuito de resolver e mudar essa situagdo. Encerrou a reunido, agradecendo a presenca de
todos e desejando um bom retorno a todos. E para constar esta ata foi lavrada por Fernando
Alexandre da Luz dos Santos e ap6s aprovada serd assinada pela 12 Secretaria Maria Antdnia
Conceicdo de Souza Kuendig.



