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3912 REUNIAO ORDINARIA DO CES/MS
30 DE OUTUBRO DE 2025

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 3892 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude/CES/MS no
auditoério do Conselho Estadual de Saulde, situado na Rua 25 de Dezembro, n 2 1231 — Cruzeiro, na cidade
de Campo Grande/MS, os conselheiros estaduais, titulares e suplentes. Presentes os seguintes
Conselheiros: Segmento dos Gestores e Prestadores de Servigos do SUS: Mauricio Simdes Corréa
(Secretaria de Estado de Saude — SES/MS), Edelma Lene Peixoto Tiburcio (Secretaria de Estado de Saude
— SES/MS), Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves (Secretaria de Estado de Satde — SES/MS), Larissa
Domingues Castilho de Arruda (Secretaria de Estado de Satiide — SES/MS), Angélica Cristina Segatto Congro
(Secretaria de Estado de Saude — SES/MS), Ana Claudia Artigas Figueiredo (Secretaria de Estado de Saude
— SES/MS), André Vinicius Batista de Assis (Secretaria de Estado de Saude — 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
Poddlogos 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 (Associa¢do
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 (Federagdo 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 Usuarios do SUS: Emilene Maria de Paula (Associacdo de Combate ao Cancer da Grande
Dourados — ACCGD), Heindnea da Silva Masselink (Associagdo 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 (Associa¢do Brasileira de Reducdo de Danos — ABORDA),
Neuza Socorro da Silva (Associagdo de Mulheres Voluntdrias Sul-Mato-Grossenses e Humanizagdo de
Apoio a Vida), Edivaldo Vieira (Federacdo dos Trabalhadores em Educag¢do de Mato Grosso do Sul —
FETEMS), Jair Bezerra Xavier (Associagdo Instituto Cisalpina de Pesquisa, Educagdo Socioambiental e
Defesa do Patrimonio Cultural de Brasilandia-MS), Francisco Antdnio de Souza (Pastoral da Pessoa Idosa),
Maria Antonia Conceicdo de Souza Kuendig (Pastoral da Crianca) e Elias Rodrigues Santana (Federacdo
das Associacbes de Moradores de Mato Grosso do Sul - FAMEMS-MS). Participantes: Ecleine Santos
Amarilha, Waldeir Rolon Sanches, 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 quorum e pediu que a conselheira Raquel Correa fizesse a oracao,
apods a oragao seguiu a pauta. 1. EXPEDIENTE; 1.1. Justificativas de auséncias; Genivaldo Dias da Silva,
Eleonor de Jesus Ximenes, Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves. 1.2 Apreciagdo da Pauta n°
191/2025; O Presidente Ricardo Bueno retirou os itens 1.4 Posse dos conselheiros estaduais de saude
(edital complementar 01/2025); 2.1 Aprovar o Parecer n.01/2025 da Comissdo de Acompanhamento e
Elaboracdo da Execucdo do Plano Estadual de Saude e da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo
da Execucdo Orgamentaria sobre andlise do Relatério Anual de gestdo do exercicio 2023 da Secretaria de
Estado de Saude; 2.9 Aprovar o Regulamento Interno da Comissao Intersetorial de Educagao Permanente
para o Controle Social do SUS/CIEPCSS/CES/MS. O Presidente Ricardo Bueno colocou em regime de
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aprovacgdo; APROVADO. 1.3. Apreciagdo e Aprovagdao da Ata n° 3902 Reunidao Ordinaria; colocou em
regime de votacdo; APROVADO. 2.1 Referendar a Deliberagdo Ad referendum n. 699/2025, que dispde
sobre o Regimento Interno da Xl Plenaria de Conselhos de Saude; A 12 Secretaria Maria Antonia
Informou que houve a necessidade de uma pequena altera¢cdo no calendario, uma vez que a eleicdo da
coordenacdo estadual de plenaria, inicialmente prevista para o dia 19 de dezembro, coincidiu com a
impossibilidade de participagao de alguns membros da mesa. Diante disso, decidiu-se pela antecipagdo
essa atividade para uma data anterior, que seria posteriormente comunicada aos participantes. Colocou
em regime de votacdo; APROVADO. 2.2. Apreciar e Aprovar a altera¢dao da Deliberagdao n. 643, 23 de
dezembro de 2024, publicada no Diario Oficial Eletrénico n. 11.712 que dispGe sobre o calendario de
reunides do CES; A 12 Secretaria Maria Antonia Informou que a plendria realizada na presente data sofreu
alteracdo em razao das discussdes anteriores e da proposicao da conselheira Raquel, referente a sua
indisponibilidade de horario para retorno ao domicilio. Em decorréncia disso, foi necessario ajustar o
calendario, transferindo a reunido de sexta-feira para quinta-feira. Com rela¢do a plenaria de dezembro,
prop6s sua realizacdo nos dias 15 e 16 do referido més, mantendo-se a mesma semana originalmente
prevista, porém com antecipacao de alguns dias, uma vez que o dia 15 corresponde a uma segunda-feira
e o dia 16 a uma terca-feira. Informou, ainda, que em dezembro sera apresentado o calendario para
aprovacdo do ano seguinte, ja contemplando essa adequacdo de datas, de modo a evitar a realizacdo de
reunides as sextas-feiras, considerando a dificuldade de retorno dos participantes. Ressaltou que tal
alteracdo visa favorecer a participacdao dos membros, possibilitando maior tranquilidade e flexibilidade na
conducdo das atividades, caso seja necessario estender os hordrios das reunides. Colocou em regime de
votacdo; APROVADO. 2.3. Aprovar a data da Reunido Extraordindria para aprovagdo do Regimento
Interno do CES (novembro); A 12 Secretaria Maria Antonia Informou que os foruns ja iniciaram as
discussoes sobre o regimento do Conselho Estadual e que a minuta sera concluida e disponibilizada para
andlise e proposi¢do de ajustes pelos segmentos, com prazo para envio das sugestdes ao Conselho.
Comunicou-se que, em novembro, sera realizada uma plenaria extraordindria, em periodo integral, para
apreciacdo e aprovacdo do regimento, sem novas discussdes, seguindo o modelo de conferéncia.
Destacou-se que o regimento tem a fungao de nortear as a¢ées do Conselho e que, apds sua aprovagao,
cada comissdo elaborard seu préprio regulamento interno, conforme as diretrizes padronizadas. O
Conselheiro Jodo Batista relatou que ndo pode participar da reunido anterior e solicitou esclarecimentos
sobre o que foi debatido, especialmente quanto a urgéncia do tema em pauta. Manifestou preocupagao
com as dificuldades enfrentadas para reunir os féruns, destacando que, diante disso, seria mais adequado
adiar a discussdo sobre o regimento para, pelo menos, duas reunides futuras, a fim de possibilitar um
debate mais aprofundado. Ressaltou, ainda, sua posi¢do ja conhecida quanto a importancia dos féruns e
a fragilidade observada na forma como foram conduzidas as mudancas e os processos eleitorais do
Conselho. Enfatizou que os féruns se encontram enfraquecidos e que é necessdrio priorizar o
fortalecimento desses espagos, discutindo de maneira mais detalhada a forma de inseri-los
adequadamente no regimento. O Presidente Ricardo Bueno comentou que, na reunido online realizada
no dia anterior, discutiu-se a necessidade de regularizacdo da situagcdo dos féruns e das comissdes. O
conselheiro informou que manteve didlogo com o senhor Chadid, representante da instancia nacional, o
qual esclareceu que, no ambito do FENTAS, as indicagBes para as comissées ocorrem de forma
estruturada, havendo, portanto, possibilidade de adocdo de modelo semelhante em nivel estadual.
Pontuou que o conselheiro Chadid comprometeu-se a buscar informacGes detalhadas sobre esse
processo. Ressaltou que, durante a ida a Brasilia, prevista para os dias 16 e 17, os representantes estaduais
pretendem reunir-se com a equipe nacional para compreender presencialmente o funcionamento do
modelo adotado. Destacou que, atualmente, o Conselho encontra-se sem comissées ativas, em razao da
falta de um regimento vigente compativel com o novo decreto. O regimento anterior foi considerado
incompativel com as diretrizes atuais, e o novo ainda ndo foi aprovado. Assim, enfatizou a urgéncia na
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elaboracdo e aprovacdo do novo regimento, uma vez que a indefinicdo normativa tem gerado riscos de
encaminhamento da questdo ao Ministério Publico. Relatou que, em situagdao semelhante anterior, o
Ministério Publico abriu uma noticia de fato e, posteriormente, um inquérito, mas concluiu que n3o cabia
interferéncia direta, determinando que o préprio Conselho solucionasse a questdo internamente. Por
esse motivo, reforcou-se a importancia de resolver os impasses de forma autdbnoma, evitando nova
judicializacdo do processo. Concluiu, portanto, que é imprescindivel acelerar a aprovacdo do novo
regimento, ainda que posteriormente sejam necessdrias corre¢des pontuais, conforme entendimento
conjunto da mesa diretora, representada por Maria Antbnia, Junior e demais membros. A Conselheira
Neuza Socorro ressaltou que a aprovacao do regimento constitui prioridade absoluta, visto que, sem ele,
o Conselho ndo consegue avancar em nenhuma de suas atribui¢cdes. Destacou a necessidade de empenho
coletivo dos membros para andlise e aprovacao do documento, enfatizando que a mesa diretora nao
tomaria decisdes que pudessem prejudicar o Conselho. Sugeriu-se a adoc¢do de reunides em formato
hibrido, possibilitando a participacdo presencial ou virtual dos conselheiros, de modo a garantir maior
inclusdo e agilidade nos trabalhos, considerando que o uso de plataformas online ja é uma pratica
consolidada em diversas areas. Reforcou que os membros presentes, seja de forma presencial ou virtual,
serdo os responsaveis por representar seus segmentos nas discussdes e deliberacdes. Por fim, reiterou o
consenso sobre a necessidade de aprovar o regimento o mais breve possivel, reconhecendo, entretanto,
qgue o documento poderd ser revisado e ajustado futuramente, sempre que necessario. Destacou-se que
a auséncia de um regimento compromete a confiabilidade e o respaldo institucional do Conselho, bem
como o funcionamento efetivo de suas comissGes. Colocou em regime de votacdo; APROVADO. 2.4.
Mogado de Pesar a ex conselheira Estadual de Satide Sra. Marcia Therezinha de Almeida Aratijo, falecida
em 15 de outubro de 2025; O Presidente Ricardo Bueno colocou em regime de votagao; APROVADO.
2.5. Referendar o nome da Secretaria Executiva, conforme Art. 31, VIl da DELIBERACAO CES/N°
149/2011, que Versa Sobre o Regimento Interno do CES; O Presidente Ricardo Bueno colocou em regime
de votacdo; APROVADO. 2.6. Aprovar a alteragao na Composicao da Coordenagao de Plendrias de
Conselhos de Saude nas regidoes de Paranaiba; comunicou que a coordenacgdo de plendria é composta
por membros eleitos para as fungdes de coordenador, primeiro suplente e segundo suplente. No entanto,
registrou-se que a coordenadora da microrregido de Paranaiba, senhora Gislene, que exercia a
presidéncia, ndo esta mais participando das atividades. Diante disso, foi proposta a substituicdo da fungao
de coordenacdo, ficando o senhor Altivani, primeiro suplente, designado para assumir o cargo de
coordenador, e a senhora Adriana Aparecida, anteriormente segunda suplente, passando a condicdo de
primeira suplente. A segunda supléncia, por sua vez, permanecera em vacancia. Ressaltou que ndo sera
possivel realizar uma plenaria especifica na microrregido para nova elei¢do, considerando que o processo
eleitoral das coordenacgdes sera realizado em novembro, conforme o novo termo do PDR. Colocou em
regime de votagdo; APROVADO. 2.7. Aprovar a composi¢cdo das Comissoes Permanentes do CES (2025-
2028); O Vice-Presidente Sebastidao Junior Informou que os nomes de todos os conselheiros constam na
pauta da reunido e foram devidamente encaminhados a todos os membros. Registrou que, conforme
deliberacdo da mesa realizada no dia anterior, as entidades habilitadas do segmento de usudrios
referendariam e indicariam os representantes ndo conselheiros, conforme alinhado também na reunido
online com o referido segmento. Segmento de Usudrios; Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo da
Politica de Recursos Humanos na Area da Satde do Estado de Mato Grosso do Sul: conselheiros Jair
Bezerra e Francisco Anténio; ndo conselheira Edima Aranha. Comissdo de Legislacgio e Norma:
conselheiras Emilene Maria de Paula e Rosilda Ribeiro Rodrigues; ndo conselheira Cleonice Alves de
Albres. Comissdo de Acompanhamento e Elabora¢do da Execu¢do do Plano Estadual de Saude:
conselheiras Neuza Socorro da Silva e Cleide Martins Queiroz; ndo conselheira Maria Noemi Ferreira.
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo da Execu¢ao Orgamentaria do Fundo Estadual de Salde:
conselheiros Edvaldo Vieira e Elias Rodrigues Santana; ndo conselheiro Antonio Elias Neves Ferreira de
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Morais. Comissdo de Controle e Avaliacdo de Servigos de Saude do Estado, proprios, conveniados e
contratados do SUS: conselheiros Sebastido de Campos Arinos Junior e Rosadngela Oliveira; ndo
conselheira Deise Cristina Silva de Camargo. Comissdao de Comunicacdo e Informa¢ao em Saude e
Controle Social: conselheiras Ada Maria da Cunha Rodrigues Venturini e Adriana da Silva Soares; ndo
conselheira Neusa Aparecida Figueiredo. Comissdao de Controle Social: conselheiras Raquel Corréa e
Maria de Socorro Evangelista; ndo conselheira Marcela Fardin Montenegro. Segmento dos
Trabalhadores; Comissdao de Acompanhamento e Elaboracdo da Execuc¢ido do Plano Estadual de Saude:
conselheira Ivete Alves Arantes. Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo da Politica de Recursos
Humanos na Area da Satde: conselheiro Genivaldo Dias da Silva. Comissdo de Legislagdo e Norma:
conselheiro Renato Soares. Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagcdo da Execugdao Orcamentaria e
Financeira do Fundo Estadual de Saude: conselheiro Caio Leonedas de Barros. Comissdo de Controle e
Avaliacdo de Servigcos de Saude do Estado, préprios, conveniados e contratados do SUS: conselheiro
Eleonor de Jesus Ximenes. Comissao de Controle Social: conselheira Eliane Souza Duarte. Comissao de
Comunicagao e Informagdao em Saude: conselheiro Walkes Jacques Vargas. Segmento de Gestores e
Prestadores Comissao de Acompanhamento e Elaboragdo da Execu¢ao do Plano Estadual de Saude:
conselheiros Waldeir Rolon Sanches e Allana Gabrielle Ferreira da Silva. Comissao de Acompanhamento
e Avaliagdo da Politica de Recursos Humanos na Area da Satide do Mato Grosso do Sul: conselheiros
Victor Hugo de Jesus Gutierre e Laura Tatiana Nogueira. Comissdo de Legislagao e Norma: conselheiras
Leidi Silva e Melissa Helena Flores Acosta Dalmolin. Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo da
Execu¢do Orgamentdria e Financeira do Fundo Estadual de Saude: conselheiras Ana Cldudia Seixas
Formiga e Adécio Barbosa de Oliveira AlImeida. Comissdo de Controle e Avaliacdo de Servigos de Saude
do Estado, préprios, conveniados e contratados do Sistema Unico de Satde: conselheiro Emanuel de
Oliveira Carneiro. Comissao de Controle Social: conselheiras Geani Almeida e Giovanna Soares Buzinaro.
Comissao de Comunicacao e Informagao em Satide: conselheiros Kamila Nunes Ratier Camacho e Edgar
Oshiro. Esclareceu que as indica¢des estdao em conformidade com o que foi acordado entre a mesa
diretora e os segmentos representativos, assegurando a composicdo plena e a continuidade das
atividades das comissdes do Conselho Estadual de Saude. A Sra. Cleonice Alves comentou que o
regimento vigente determina a composicdo das comissdes por um conselheiro e um nao conselheiro em
cada segmento. Registrou que, no segmento dos trabalhadores, ndo houve indicagdo de ndo conselheiros,
0 que contraria a norma atual. Questionou, ainda, se 0 mesmo critério serd aplicado ao segmento de
gestores, visando manter a coeréncia e a conformidade com o regimento. O Presidente Ricardo Bueno
esclareceu que no segmento dos trabalhadores ainda vao indicar alguém. A Conselheira Neuza Socorro
manifestou preocupacdo quanto ao atraso no inicio dos trabalhos das comissGes, considerando que o
descumprimento de prazos pode implicar em cortes ou devolugdo de recursos. Ressaltou que, passados
dois meses desde as elei¢bes, ainda ndo houve a realizacdo de reunides nem a defini¢cdo de calendario
das comissdes, além da auséncia de indicacdes por parte da gestdo, o que gera apreensdo quanto ao
andamento das atividades do Conselho. A Conselheira Edelma Lene comunicou que sera realizada a
indicagdo de substituicdo de um ndo conselheiro por um conselheiro. Contudo, destacou que, durante a
discussdo, foi apontada a existéncia de uma situacdo conflituosa, uma vez que, em alguns momentos, o
Conselho tem se orientado pelo regimento antigo e, em outros, por procedimentos que ndo constam
nesse regimento, caracterizando uma dualidade normativa. Ressaltou que todos os encaminhamentos
estdo sendo feitos da melhor forma possivel, mas ficou registrado que ha uma incongruéncia entre o
regimento vigente e o novo regimento ainda em fase de aprovacdo. O Conselheiro Caio Leonedas
abordou que o mesmo entendimento ocorreu em relagao ao segmento dos trabalhadores, uma vez que
o oficio recebido solicita apenas a indicacdo de um membro titular. No entanto, observou-se que,
conforme o regimento antigo, seria necessario indicar também um suplente. Foi destacado que existem
suplentes disponiveis para indicacdo, caso seja necessario cumprir o que esta previsto no regimento
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vigente. O Conselheiro Jodao Batista notificou questao de ordem apresentada, na qual foi proposto que,
diante das divergéncias quanto a composicdo das comissdes, fosse interrompida a reunido para realizagao
de uma reunido por segmentos a fim de recompor as indica¢cdes, ou, alternativamente, que o ponto fosse
retirado da pauta. O conselheiro declarou que o entendimento do férum foi diferente do apresentado e
qguestionou a auséncia de seu nome na lista, reforcando ser conselheiro suplente do segmento dos
trabalhadores. O Vice-Presidente Sebastidao Junior esclareceu que um Unico segmento ndo poderia
impedir o andamento dos trabalhos do Conselho. Informou que, conforme entendimento conjunto com
o coordenador do féorum, conselheiro Caio, o féorum ja possuia os nomes indicados. Ressaltou que seriam
realizadas corre¢cdes pontuais nas indicacdes dos segmentos de gestores e usudrios, e que, neste
momento, estavam sendo apreciados os nomes ja apresentados. Destacou, ainda, que ndo seria publicada
nenhuma vacancia e que poderia ser emitido um ato “ad referendum” para inclusdo dos representantes
do segmento dos trabalhadores. Concluiu que essa discussdo deveria ocorrer internamente no segmento,
sem interromper os trabalhos em andamento. O Conselheiro Jodo Batista manifestou que as indicacGes
para composicdo das comissdes deveriam ser submetidas a plenaria para aprovacao, salientando que, se
tal exigéncia existia, toda a comissdo deveria ser apreciada pelo plenario. Informou que, até o momento,
nao havia diferenciagdo entre conselheiro titular e suplente no ambito das comissdes, sendo entendidas
como espacos de participacdo abertos, sem impedimento para que um suplente exerca funcdo de
coordenacdo ou vice-versa. Registrou que ndo seria admissivel postergar a votacdo das indicacbes de
modo a suprimir o direito de participacdo de conselheiros nas comissdes. Alertou que a publicacdo da
composicdo das comissoes na forma lida poderia prejudicar conselheiros ndo indicados, caracterizando
irregularidade no processo. A 12 Secretaria Maria Antonia fez um encaminhamento referente a
composicao das comissdes. Propds que ndo fosse prolongada a discussdo e que os segmentos dos
trabalhadores e da gestdo realizassem o reenvio de suas indicagdes, conforme os critérios estabelecidos
no Oficio n2 8861, de 17 de setembro. Ficou acordado que as indicagdes seriam encaminhadas ainda no
mesmo dia e que, no periodo da tarde, preferencialmente no primeiro hordrio ou no meio da reunido,
seria realizada a apreciacdo e aprovacao final da pauta. O Vice-Presidente Sebastido Junior esclareceu
que todos os conselheiros haviam recebido a matéria em pauta. Solicitou respeito mutuo nas discussoes,
a fim de garantir que todas as vozes fossem ouvidas e que as decisdes fossem construidas de forma
coletiva. Explicou que o segmento dos usuarios realizou as devidas corre¢des, enquanto o segmento dos
trabalhadores apresentou vacancia em algumas comissdes, podendo se reunir para realizar as indicagbes
necessarias. Foi proposto que as comissdes fossem publicadas com as vacancias existentes, a fim de
permitir a operacionalizagdo das matérias que se encontram paradas. Destacou que, atualmente, o
Conselho enfrenta a dificuldade de seguir simultaneamente dois regimentos, o antigo e o novo em
processo de atualizagdo. Assim, ficou acordado que o segmento dos trabalhadores encaminharia
posteriormente as indica¢Ges faltantes, e que a mesa diretora realizaria um ad referendum para suprir as
vacancias, permitindo o andamento dos trabalhos. Reforcou a importancia de instituir as comissdes para
viabilizar o funcionamento do Conselho, evitando novos atrasos, especialmente considerando o
calendario avangado do ano. Reconheceu-se a necessidade de corrigir futuramente eventuais falhas no
regramento vigente, mas enfatizou que, neste momento, a prioridade é garantir a continuidade das
atividades. Deu a sugestdo de aprovar a composi¢cdao das comissdes conforme apresentada, com a
previsao de ad referendum para as vacancias do segmento dos trabalhadores, assegurando a
operacionalizacdo imediata das matérias pendentes. O Presidente Ricardo Bueno destacou que,
conforme discutido anteriormente, a conselheira Crhistinne havia se comprometido a revisar e indicar os
nomes dos representantes das comissdes, uma vez que as pessoas inicialmente indicadas eram técnicas
e nao conselheiros. Relatou que houve entendimento entre os membros de que essa revisdo seria
realizada, porém ressaltou que a conselheira Edelma nao fard as indicagdes no momento, o que inviabiliza
a proposta de retoma-las no periodo da tarde. Ressaltou, contudo, a urgéncia da aprovacgdo das
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comissdes, ainda que com eventuais falhas, tendo em vista a necessidade de regularizar os trabalhos do
Conselho. Mencionou que o atraso tem gerado cobrancas, especialmente por parte dos conselheiros
Sebastido Junior e Maria AntOnia, e que a auséncia de comissdes impossibilitou a elaboracado de relatérios.
Assim, defendeu a aprovacdo imediata das comissGes, com o compromisso de que o segmento dos
trabalhadores encaminharad suas indicacdes posteriormente. O Conselheiro Edivaldo Vieira informou que
o regimento vigente, datado de 2011, estabelece que cada comissdao deve contar com, no minimo, quatro
conselheiros, sendo um representante dos trabalhadores, um dos gestores ou prestadores e dois dos
usudrios. Ressaltou que o documento também prevé a possibilidade de inclusdo de até trés membros nao
conselheiros, indicados pelos féruns, conforme necessidade. Assim, destacou que o segmento dos
usudrios ja realizou suas indicagdes, cumprindo o disposto no regimento. Diante disso, prop0s a
manutencdo da votacdo para aprovacao das comissdes, considerando que os segmentos de gestores e
trabalhadores ainda poderdo realizar suas indicagcdes posteriormente, visto que o texto do regimento
utiliza o termo “poderdo” e ndo impde obrigatoriedade imediata. O Presidente Ricardo Bueno colocou
em regime de votacio; APROVADO. 3. DISCUSSAO TEMATICA; 3.1 Apresentagdo das atualizagdes do
Plano de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (PEGTES) e Oficinas nas nove regides de satide; A
Convidada Laila, enfermeira integrante da equipe do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacao
na Saude (PGETS), vinculada a Secretaria de Estado de Saude, apresentou ao Conselho Estadual de Saude
o andamento das acles referentes a execucdo do referido plano. Informou que o PGETS foi construido de
forma interinstitucional, com participacdo do Conselho Estadual de Salde, Secretaria Estadual de Saude,
Escola de Saude Publica, Escola Técnica do SUS, EMS, FMS, COSEMS e da Comissdo de Integracdo Ensino-
Servigo (CIES). Destacou que, por sugestdo da conselheira Maria Antonia, foi solicitado que o grupo
apresentasse ao Conselho um panorama da execucdo do plano e solicitasse apoio para a divulgacdo das
oficinas regionais em andamento. Explicou que o PGETS tem como objetivo elaborar uma politica estadual
de gestdo do trabalho e educagdo na salde, voltada a valorizagdo dos trabalhadores do SUS e a melhoria
das condig¢des de trabalho. O plano contempla trés médulos operacionais, sendo o primeiro dedicado a
governanga, em resposta a auséncia de uma politica estadual especifica para o tema. Ressaltou que o
plano é fruto de incentivo do Ministério da Saude, dentro de um programa de valorizagdo dos
trabalhadores do SUS, e que sua elaboracdo deve considerar as necessidades identificadas nos territdrios.
Relatou que estdo sendo realizadas nove oficinas regionais, uma em cada regido de saude do Estado,
conduzidas pela prépria equipe do PGETS, com previsdao de conclusdo até dezembro. Nessas oficinas,
participam trabalhadores, gestores, representantes de conselhos e profissionais de sadde, com o intuito
de levantar necessidades e propor estratégias locais. Apds o encerramento das oficinas, o grupo realizara
uma analise das informacGes levantadas e dos documentos institucionais (como Plano Estadual de Saude,
relatérios de conferéncias e outros), para elaboragdo de um esboco da politica estadual, o qual passara
por consulta publica antes de sua versao final e publicacdo oficial. Informou ainda que foi publicada uma
resolucdo estadual que regulamenta a execucdo do plano, estabelecendo incentivo financeiro aos
municipios-sede para o fortalecimento dos Nucleos de Educagdo Permanente (NEPs). Esses nucleos
deverdo ser institucionalizados nos organogramas municipais, com posi¢do estratégica e elaboragao de
um Plano Municipal de Educagdo Permanente, visando a formacdo continuada dos trabalhadores do SUS
e ao fortalecimento das a¢des de educagao no trabalho. Por fim, relatou que as oficinas utilizam
metodologias ativas e participativas, priorizando a problematizacdo das praticas e necessidades locais.
Entretanto, apontou dificuldades de participagdo de alguns municipios, especialmente devido ao periodo
de final de ano, limita¢Ges orgamentarias e a baixa percepgao de relevancia do tema por parte de alguns
gestores, o que tem levado ao esvaziamento de alguns encontros. Concluiu reforcando a importancia da
participacao dos diversos atores sociais na construcdo da politica, de modo que ela seja efetivamente
representativa das necessidades dos trabalhadores e do SUS no Estado. O Conselheiro Caio Leonedas,
representante do segmento dos trabalhadores, manifestou-se destacando a auséncia de envolvimento
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das estruturas do Estado nas acdes regionais de salde, em especial dos Nucleos de Educacdo Permanente.
Ressaltou que vem cobrando essa participacdo ha bastante tempo, considerando que a educacgdo
permanente é um braco da prdpria estrutura estadual nas regides de salude e, portanto, deveria estar
integrada as a¢des desenvolvidas. Observou que, na pratica, o nlcleo ndo tem participado da maioria das
atividades, apesar de contar com técnicos e profissionais qualificados, com ampla experiéncia e formacao,
inclusive em nivel de mestrado, que poderiam contribuir significativamente, por conhecerem a realidade
e as especificidades de cada regido. Mencionou ainda que faz parte do grupo condutor da politica e que
esteve presente na oficina realizada em 2023, em Brasilia, acompanhando de perto a construcdo dessa
politica. No entanto, relatou que, ao retornar para a regido, percebe que o nucleo deixa de ser envolvido
nos processos locais, o que considera uma perda importante para a efetividade das a¢des. Enfatizou a
relevancia da educagao permanente como instrumento de valorizagao dos trabalhadores e melhoria das
condicdes de trabalho no SUS, destacando que a falta de valorizagcdo profissional é uma realidade
persistente no pais. Reforcou que os nucleos regionais deveriam exercer plenamente seu papel de
fomentadores e articuladores das acdes de educacdo permanente, conforme suas atribuicdes
institucionais, e solicitou que ficasse registrado em ata o apelo para que essa estrutura estadual seja
devidamente envolvida nas a¢ées e politicas em desenvolvimento. A Convidada Laila informou que, no
oficio encaminhado ao COSEMS para divulgacdo das oficinas, foi incluida a participacdo de um membro
do Nucleo de Educagdo Permanente em cada regido. No entanto, esclareceu que nem todas as regides
possuem representantes definidos nesses ntcleos, o que tem gerado algumas dificuldades de articulagcdo.
Acrescentou ainda que as oficinas ndo foram realizadas em todas as regiGes até o momento e questionou
ao conselheiro de qual regido ele faz parte. O Conselheiro Caio Leonedas, informou que reside no
municipio de Aquidauana, comunicou que teve conhecimento da realizacdo do evento em seu municipio,
com a participacdo de apenas trés ou quatro municipios da regido, de um total de doze. Ressaltou que a
conducdo do evento estava sendo feita pelo COSEMS, o que, em sua avaliagdo, nao seria adequado,
considerando que se trata de uma politica de Estado. Destacou que o COSEMS é uma estrutura de
representacdo municipal e ndo deveria assumir a execucdo de uma politica publica de ambito estadual ou
federal, conforme o regimento que o rege, uma vez que sua atuac¢do se limita a esfera municipal. A
Conselheira Edelma Lene manifestou concordancia com a sugestao apresentada pelo conselheiro Caio,
destacando que ele também é servidor do Nucleo Regional. Informou que a Secretaria ird acatar a
proposta, revisar a forma de participacao dos nucleos nas agdes e realizar os devidos encaminhamentos
para adequacdo. A Convidada Laila informou que, até o momento, foram realizadas oficinas nas regides
de Dourados, Corumb3d, Aquidauana, Trés Lagoas e Campo Grande. Ressaltou a dificuldade de acesso e a
recente composicdo da equipe responsdvel pela conducdo das oficinas, formada por profissionais
contratados ha cerca de dois meses. Foi destacada a necessidade de integracdo dos Nucleos Regionais de
Saude, considerando que esses profissionais conhecem a realidade local e podem fortalecer a execugdo
das proximas etapas do plano. Informou-se também que as préximas oficinas ocorrerdo em Ponta Por3,
Coxim, Paranaiba e Nova Andradina. A partir das oficinas ja realizadas, pontuou que foram levantadas
diversas necessidades e desafios relacionados a gestao do trabalho e a educagdo na saude. Relatou que,
no eixo da gestdo do trabalho, foram apontadas as seguintes demandas: valorizacdo dos trabalhadores
do SUS por meio da adequacgdo dos planos de cargos, carreiras e salarios; realizagdo de concursos publicos
para reduzir os vinculos temporarios e contratacdes via pessoa juridica; fortalecimento das a¢des de
saude do trabalhador, com estruturagdo de setores municipais especificos; incentivo a qualificacdo e a
formagdao em servico, com liberagdo dos profissionais para cursos e eventos; adequa¢do do
dimensionamento de profissionais conforme as necessidades da rede de saude; melhoria da estrutura
fisica das unidades e disponibilizacdo de recursos adequados; reativacdo da Mesa de Negocia¢do do SUS
como instrumento fundamental para discutir pautas trabalhistas e de qualificacdo da gestdo;
fortalecimento do controle social, com a criagdo de conselhos locais nas unidades de saude, capacita¢do
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de conselheiros e amplia¢do da visibilidade das a¢cdes dos conselhos, considerando o esvaziamento e a
falta de renovacgao desses espagos. Destacou a necessidade de resgatar a credibilidade do controle social
e dar visibilidade a sua importancia na histéria do SUS, uma vez que o sistema nasceu a partir das
conferéncias e da mobilizacdo popular. Esclareceu que, no eixo da educa¢ao na saude, as principais
demandas foram: implantagdo e fortalecimento dos Nucleos de Educagdo Permanente nos municipios;
garantia de horario protegido para atividades de educacao permanente nos servicos de salde; elaboracao
dos Planos Municipais de Educa¢do Permanente; ampliacao do acesso a educagao continuada para todos
os trabalhadores do SUS, incluindo os profissionais de apoio e administrativos; qualificacdo dos gestores
para uma compreensao mais ampla e humanizada da gestdo do trabalho e da educacao; valorizagao das
questdes de equidade, género e diversidade nos servicos de salde; e fortalecimento da interlocugao entre
Estado e municipios. Entre as sugestdes apresentadas, salientou a criacdo de féruns regionais de educacao
permanente e de repositérios de boas praticas, de modo a promover a troca de experiéncias e o
acompanhamento das a¢des dos nucleos municipais. No Médulo Operacional 2, voltado a gestdo do
trabalho em saude, informou que o objetivo é fortalecer a gestdo e adequar o plano de cargos e carreiras
dos servidores do SUS. Esta em andamento um estudo sobre o PCCS dos servidores estaduais, e a Mesa
de Negociacdo do SUS foi reativada para rediscutir o plano, incluindo novos cargos, incentivos e
reestruturacdo da carreira. Também esta sendo realizado um censo estadual dos trabalhadores da saude
para dimensionar adequadamente o nimero e o perfil dos profissionais por regido, uma vez que os dados
disponiveis sdo desatualizados e incompletos. No Médulo Operacional 3, referente a gestao da educacao
em saude, comunicou que foram apontadas fragilidades na conducdo dos processos de credenciamento
e pagamento de colaboradores, bem como a falta de informacgGes precisas sobre as necessidades de
formacdo e acompanhamento das acdes nos municipios. O objetivo é fortalecer a gestdo educacional e
administrativa, readequar as atribuicdes da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e resgatar os
documentos técnicos que orientam seu funcionamento. Sera elaborado um regimento atualizado que
defina claramente suas fungdes e competéncias. Ressaltou que, serd necessario estabelecer estratégias
para agilizar os processos administrativos e financeiros relacionados a educacdo na saude. O
superintendente da area iniciou o planejamento dessas a¢des. Por fim, detalhou a elaborag¢do do Plano
Estadual de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude, que serd construido com base nos planos
municipais elaborados pelos Nucleos de Educag¢do Permanente, garantindo a articulagdo entre as
demandas locais e as estratégias estaduais. Ficou registrado que os gestores municipais, ao assinarem o
termo de adesdo ao fortalecimento dos nucleos, comprometeram-se a elaborar seus respectivos planos
municipais, que subsidiardo a formulagdo do plano estadual. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a
apresentacdo, ficando acordado que a Secretaria Estadual de Saude dara continuidade as acGes e buscara
aprimorar a integracdo com os nucleos regionais e demais atores envolvidos na execucdo do PGETS.
Iniciou as inscricdes. A Conselheira Rosilda Ribeiro, representante do segmento dos Usudarios do SUS,
manifestou-se parabenizando a elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, destacando sua exceléncia e ressaltando a importancia de que o plano ndo permanecga apenas no
papel, mas que seja efetivamente implementado. Enfatizou o ponto do plano que trata da ampliagdo do
acesso a educagdo continuada para todos os servidores e servidoras do SUS, relacionando-o as questGes
de discriminagdo mencionadas anteriormente. Ela pontuou que atua como entidade dentro do sistema
prisional, cuidando da saude das pessoas privadas de liberdade, e destacou que os servidores que
trabalham nesse ambiente também sdo alvo de discriminacdo. Ressaltou que esses profissionais, por
atuarem em um ambiente hostil e marcado por situa¢des de sofrimento e dor, necessitam de atengdo
especial, acolhimento e cuidado por parte das politicas publicas de salde e gestdo do trabalho. Rosilda,
que é servidora publica do Estado de Mato Grosso do Sul e também sindicalista, observou que, de modo
geral, os servidores estaduais ndo recebem o cuidado e a protecdo adequados em relagdo a saude do
trabalhador. Mencionou ainda que, embora sua atuacdao como professora ocorra em um ambiente
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distinto, reconhece que os profissionais da saude que atuam nas unidades prisionais enfrentam condicées
muito mais adversas. Finalizando sua fala, destacou a importancia de nomear e reconhecer
especificamente esses trabalhadores e trabalhadoras do sistema prisional dentro das politicas e a¢des
voltadas a valorizagdo e ao cuidado dos servidores do SUS, reforcando que esses profissionais merecem
atencdo diferenciada devido a complexidade e a dificuldade do ambiente em que exercem suas funcoes.
A Convidada Laila informou que, além das equipes que atuam no sistema prisional, existem outras
equipes especificas no Estado, como os Consultérios na Rua, as equipes que atendem popula¢des
ribeirinhas e quilombolas, entre outras. Ressaltou que todas essas equipes ja estdo mapeadas e que, nas
oficinas realizadas, buscou-se incluir profissionais desses grupos para que pudessem apresentar suas
especificidades, considerando que suas condi¢Ges de trabalho e necessidades sdo distintas das demais.
Destacou que essas particularidades serdo contempladas de diferentes formas no planejamento das
acles. Entretanto, observou a necessidade de ampliar as estratégias de alcance, de modo a envolver um
numero maior de trabalhadores. Nesse sentido, foi sugerida a criacdo de instrumentos complementares
as oficinas presenciais, como reunides e oficinas online, além da utilizacdo de formularios, permitindo que
os profissionais possam relatar suas condicGes de trabalho e apresentar suas demandas de forma mais
abrangente e participativa. O Conselheiro Francisco Antonio destacou a importancia do trecho do plano
gue trata sobre os conselhos e, em especial, sobre a criacdo e o fortalecimento dos conselhos locais de
saude. Ressaltou que, no municipio de Vicentina, assim como em outros municipios do Estado, ha
conselhos que carecem de visibilidade e participacao efetiva, sendo muitas vezes compostos por um
numero restrito de pessoas. Observou que a ampliacdo e o fortalecimento dos conselhos locais
contribuem para tornar o controle social mais abrangente e representativo, aproximando-o das
realidades da comunidade. Pontuou ainda que, em alguns casos, ha tentativas de interferéncia da gestao
municipal no funcionamento dos conselhos, inclusive em processos eleitorais, citando como exemplo o
que ocorre atualmente em Vicentina, onde houve dificuldades quanto a publicagao do processo eleitoral.
No entanto, informou que a situagdo estd sendo regularizada. Finalizou refor¢ando que o fortalecimento
dos conselhos e a amplia¢do da visibilidade de suas a¢des passam, fundamentalmente, pela valorizagdo e
estruturacdo dos conselhos locais, considerando essa diretriz como um ponto extremamente relevante
do plano apresentado. A Conselheira Neuza Socorro manifestou satisfagdo com a apresentagdo,
destacando a relevancia e a sensibilidade do trabalho desenvolvido, enfatizando a necessidade de
humanizagdo em todas as etapas do processo, especialmente em relagao aos trabalhadores da saude.
Ressaltou que, diante da precarizagdo das condigdes de trabalho e da sobrecarga emocional enfrentada
por esses profissionais, torna-se essencial promover a¢des voltadas ao seu cuidado e valorizagao. Utilizou
como exemplo a realidade de Campo Grande, onde tem ocorrido situagGes de conflito e até depredacao
em unidades de saude devido a falta de recursos e de estrutura adequada. Observou que o trabalhador é
guem estd na linha de frente, sendo o primeiro a enfrentar a insatisfacdo do usudrio, embora, na maioria
das vezes, os problemas decorram da falta de gestdo e de suporte institucional. A conselheira pontuou,
ainda, que a desinformacdo é um obstdculo importante, pois muitos trabalhadores e conselheiros nao
tém conhecimento das oficinas e das oportunidades de capacita¢do, ou ndo recebem liberagdo para
participar. Enfatizou que essas formacgdes sdo fundamentais para renovar o olhar dos profissionais,
fortalecer os gestores e, consequentemente, melhorar o atendimento ao usuario do SUS. Questionou
como se da o processo de divulgacdo dessas oficinas e de mobilizagdo dos participantes, considerando
gue muitas vezes as informacgdes ndo chegam até os conselhos e entidades representativas da
comunidade. Sugeriu que, além das oficinas, sejam realizadas a¢ées de maior visibilidade em espacos
publicos, como pracas, feiras e eventos comunitdrios, citando o exemplo da Praga Ary Coelho, em Campo
Grande, onde atividades com presenca de personagens como o Zé Gotinha despertam o interesse
popular. Propds que se repensem as estratégias de comunicagao e sensibilizagao para ampliar o alcance
do publico, destacando que agdes criativas e acessiveis podem despertar o interesse e promover maior
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engajamento. Reforcou que o trabalho apresentado é de grande relevancia, mas que, para alcancar
resultados mais amplos, é necessario “sair da caixinha” e buscar novas formas de aproximacdao com a
populacdo e os trabalhadores. A Convidada Laila esclareceu que as oficinas mencionadas sdo etapas
regionais, com o objetivo de levantar necessidades e construir a politica, e ndo eventos abertos ao publico
geral. Explicou que, apds a conclusdo dessa fase e a elaboracdo da politica, novas a¢Ges e estratégias de
implementacao serdo desenvolvidas para cada eixo tematico, abrangendo aspectos como saude do
trabalhador, condic¢Ges laborais e vinculos trabalhistas. Informou também que o publico das oficinas é
composto por representantes dos segmentos do controle social, sindicatos, servicos de saude do
trabalhador e gestores das diferentes dreas da atencao, sendo limitado a cerca de 50 participantes por
oficina devido a metodologia de trabalho em grupo. Reconheceu a pertinéncia das colocagbes
apresentadas, destacando que as sugestdes de ampliacdo da divulgacdo e de criacdo de estratégias
complementares serdo consideradas para etapas futuras, de modo a fortalecer a participa¢do e o alcance
das agGes. O Conselheiro Elias Santana, representante do segmento dos usuarios pela Federagdo das
Associacoes de Moradores de Mato Grosso do Sul (FAMENS) e também integrante da UMAN, iniciou sua
fala destacando que se sentiu parcialmente contemplado pela manifestacdo anterior do conselheiro
Francisco. Ressaltou, contudo, a importancia de fortalecer a parceria entre o Conselho e as entidades
representativas da sociedade civil. Informou que a UMAN conta atualmente com 293 associagoes filiadas,
cada uma composta por, no minimo, 12 membros, o que representa um numero expressivo de pessoas
potencialmente envolvidas nas a¢cdes de saude e controle social. Nesse sentido, destacou que, caso
houvesse uma articulacdo mais efetiva com essas entidades, os avangos na implementagdo das politicas
e acBes poderiam ser muito mais significativos, uma vez que essas associacdes possuem capilaridade e
presenca em diversos territérios. O Conselheiro questionou também sobre a destinacdo e a forma de
disponibilizacdo dos recursos financeiros para execuc¢do das aces e capacita¢des, citando como exemplo
a nova sede da UMAN, construida em parceria com o governo do Estado, que possui estrutura adequada
para a realizagdo de diversos cursos e atividades de formagao. Pediu esclarecimentos sobre o conceito de
“entidade local”, mencionando que foi informado que os participantes das oficinas deveriam ser
representantes de o6rgdos colegiados ou de entidades organizadas, e ndo pessoas sem vinculo
institucional. Criticou a pratica ocorrida em Campo Grande, onde, segundo relatou, foram convidadas
pessoas da drea de abrangéncia sem representatividade formal, o que, em sua visdo, compromete o
processo participativo, pois representantes de entidades devem prestar contas as suas bases sobre suas
acOes e decisdes, diferentemente de pessoas sem vinculo representativo. Abordou também a questdo do
papel das unidades de saude locais, argumentando que, se nelas ocorrem situa¢des especificas da
comunidade, essas unidades deveriam ter carater deliberativo em relacdo a esses assuntos, e ndo apenas
repassar informacdes ao Conselho Municipal. Ressaltou que a auséncia de poder deliberativo e a falta de
reconhecimento desmotivam a participacdo popular, especialmente dos usudrios. Por fim, relatou
dificuldades na mobilizagdo dos trabalhadores nas recentes eleigdes dos conselhos locais, exemplificando
com o caso do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do bairro Nova Bahia, onde, segundo
informou, ndo houve adesdo dos profissionais e o Unico trabalhador presente acabou se retirando por
receio de se expor. Reforcou que o fortalecimento do programa e de suas acdes depende da integragdo
com a comunidade e das entidades representativas, de modo que a implementag¢do se dé de forma
conjunta e participativa. A Convidada Laila esclareceu que a politica em discussdo é voltada
especificamente para o trabalhador do Sistema Unico de Satude (SUS). Explicou que, por esse motivo, os
participantes das oficinas ndo incluiram representantes do segmento dos usudrios, uma vez que o objetivo
é criar um espaco destinado exclusivamente para que os trabalhadores possam expor e discutir suas
condicdes de trabalho. Destacou ainda que o foco central dessa politica é a valoriza¢do e o fortalecimento
do trabalhador, o que, consequentemente, refletira de forma positiva na qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios. O Conselheiro Elias Santana ressaltou que, no momento da aprovagdo das agoes,
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é importante considerar que o segmento dos trabalhadores representa 25% da composicdo, e que,
mesmo com o foco voltado ao trabalhador, é fundamental a presenca do usudrio na unidade para
contribuir e apoiar no processo de capacitacdo. Argumentou que, muitas vezes, o trabalhador solicita
melhorias e ndo é atendido. Relatou sua experiéncia durante o periodo da pandemia da Covid-19, quando
atuava na CESAL, participando da implantacdo de unidades de salde e de diversas acGes emergenciais.
No entanto, observou que, ao tratar da valorizacdao dos profissionais, o reconhecimento era direcionado
apenas a médicos e enfermeiros, deixando de lado outros profissionais que também comp&em o corpo
funcional e que sdo essenciais para o funcionamento dos servicos. Defendeu que todos os trabalhadores
devem ser incorporados e reconhecidos de forma equitativa. A Convidada Laila disse que o processo de
construgao do plano estd voltado especificamente a atuacdo dos trabalhadores, sendo este o foco
principal neste momento. Explicou-se que, posteriormente, na fase de execucdo e implementacao das
melhorias nas unidades de salde, havera a participagdo dos usuarios em outros processos e
encaminhamentos relacionados a execucdo da politica. Destacou que, para as oficinas atuais, o publico
foi definido de forma mais restrita, contemplando trabalhadores vinculados ao CEREST, profissionais do
Servico de Saude do Trabalhador, representantes sindicais, integrantes de féruns de trabalhadores e
gestores. Essa decisdo foi tomada para evitar que as discussdes se desviassem para temas voltados a
assisténcia ao usudrio, mantendo o foco nas condicdes de trabalho e nas necessidades dos trabalhadores.
Ressaltou ainda que, em outras politicas publicas, a participacdo dos usudrios é essencial e serd garantida.
Informou-se também que ha um recurso especifico do Ministério da Saude destinado a operacionalizacao
do plano, voltado a contratacdo da equipe responsavel pelas oficinas e as viagens até os municipios. Esse
recurso inclui um repasse inicial aos municipios, com o objetivo de incentivar o fortalecimento ou a
implantacdo dos nucleos de educacdao permanente. Por fim, destacou que o objetivo é criar um grupo de
trabalho para acompanhamento mensal das a¢Ges, envolvendo os nucleos e profissionais sensibilizados,
de forma a assegurar o apoio continuo e o desenvolvimento das estratégias construidas nos municipios.
Encerrada as inscri¢gdes. A 12 Secretaria Maria Antonia informou que a mesa decidiu em conjunto com os
conselheiros inverter a pauta para os informes. 4. INFORME; 4.1 Inauguragdo do Hospital de Regional de
Dourados em 27 de outubro de 2025; O Vice-Presidente Sebastido Junior relatou que a mesa diretora
participou, representando o Conselho Estadual de Sadde, da inauguracdo da Policlinica, cujo
financiamento foi compartilhado entre a Unido e o Estado. O evento contou com a presenga do
governador, dos secretarios de saude e do secretdrio adjunto do Ministério da Saude. Informou que, na
ocasido, foi definida a data de 20 de dezembro para a inauguracdo do Hospital Regional da regido da
Grande Dourados, com o compromisso de que a unidade iniciara suas atividades em pleno
funcionamento, evitando o ocorrido no Hospital Regional de Trés Lagoas, que permaneceu seis meses
sem operar apods a inauguracgdo, gerando custos ao Estado. 4.2 Reunido entre Mesa Diretora do CES com
representantes da Superintendéncia de Governang¢a Hospitalar — objetivo esclarecimentos sobre a
realizacdo do Chamamento Publico n. 01/2025 sobre o gerenciamento do Hospital Regional Dr. José
Simone Netto; O Vice-Presidente Sebastiao Junior informou que serd administrado por uma Organiza¢do
Social (OS). A mesa diretora havia programado uma reunido com o superintendente de Governanga para
tratar do tema, porém, diante do cancelamento, decidiu pautar o assunto como tema central da préxima
reunido, incluindo a discussdao sobre os contratos das OS que atuardo em Dourados e Ponta Pora.
Expressou preocupacao em relagdo ao orcamento do Hospital Regional de Dourados, uma vez que, nas
falas do governador e de outros representantes politicos, mencionou o valor de 22 milhGes de reais
mensais para o custeio da unidade. Considerando a realidade orgcamentaria do Estado, o valor foi
considerado elevado, motivo pelo qual a mesa diretora decidiu incluir o tema na pauta tematica, a fim de
obter esclarecimentos sobre os servicos que serdo ofertados e sobre os contratos firmados com as
organizagdes sociais envolvidas. 4.3. Referendar Indicagdes do CES para Comités externos: Férum
Nacional da Satide do CNJ e do Nticleo de Apoio Técnico NATJus ( Hendineia); Grupo de Trabalho [ Linha
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de Cuidado para Pessoas com Doenga Falciforme (Adriane e Lucinda); Comité de Equidade no ambito
do Trabalho e da Educagdo no SUS (Dionizio); Programa de Valorizacdo da Gestao do Trabalho e da
Educacdao na Saude B Programa ValorizaGTES ( Caio, André e Edvaldo); Comissiao Permanente de
Integracdao Ensino Servico ( CIES) Maria Antonia e Maria Aparecida Palmeira. Comité de
Monitoramento de Eventos e de Sauide em Desastres (CMS) do Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigildancia em Saude (Genivaldo); A 12 Secretaria Maria Antonia exibiu a leitura do informe
“Considerando a reestruturagdo da composi¢cdo do Conselho, publicada no Diario Oficial do Estado n.2
11.909, de 7 de agosto de 2025, por meio do Decreto “P” n.2 1.053, de 6 de agosto de 2025; Em atencao
ao Oficio n2 4209/2025/GDF, o Conselho Estadual de Satude de Mato Grosso do Sul (CES/MS) informa que
indica o Senhor Dionisio Gomes Avalhaes para compor o Comité de Equidade no ambito do Trabalho e
da Educagdo no SUS”. Ressaltou que, sempre que algum conselheiro indicado for representar o Conselho,
é fundamental que apresente posteriormente um relatério. Serd elaborado um passo a passo para
orientar esse registro, contendo informac¢des como: data da reunido, temas discutidos,
encaminhamentos, situacdes ocorridas e atividades realizadas ou ndo. Destacou que, ao participar dessas
representagdes, o conselheiro ndo fala em nome préprio, mas em nome do Conselho Estadual. Portanto,
caso sua opinido pessoal seja diferente do que foi deliberado no colegiado, deve resguardar essa posicao
individual e trazé-la para discussdo interna, a fim de aprimora-la no ambito do Conselho. 4.4. Audiéncia
Pulblica sobre “ Regulagdo Hospitalar no ambito do SUS — 24 de outubro de 2025 (sexta-feira), as 9h, no
Plenario Oliva Enciso — Avenida Ricardo Branddo, n° 1.600, Bairro Jatiuka Park; A Conselheira Neuza
Socorro representou o Conselho Estadual em uma audiéncia sobre regulacdo. Apds as falas das
autoridades, complementou dizendo que a regulacdo sé funciona se a atengao bdsica e as UPAs estiverem
estruturadas, pois muitos casos chegam a regulacdo por falhas na ponta. Apoiou a proposta de regulacao
integrada entre Estado e municipio, especialmente pela importancia de Campo Grande como referéncia,
e afirmou que serd necessdrio acompanhar a implementa¢do para avaliar seus resultados. O Vice-
Presidente Sebastido Junior relatou que cobrou a apresentagdo da equipe técnica da SES no Conselho
Estadual antes de ser feita no Conselho Municipal, pois a pactuacdo deveria ocorrer primeiro no CES.
Explicou que a proposta é uma regulagdao unica, compartilhada entre Estado e municipio, e que o tema
serd pautado como discussdo tematica devido a situacdes criticas observadas em Ponta Pora. Durante
oficina na regido, foi denunciado o problema do “bate-volta”: pacientes, principalmente idosos, saem de
madrugada de Ponta Pora ou Paranhos para realizar exames em Trés Lagoas, sem direito a TFD municipal,
ficando horas sem alimentacdo ou apoio. Municipios atribuiram a responsabilidade ao Estado, mas o
Estado esclareceu que se trata de TFD municipal. Diante disso, o Conselho quer discutir como sera a
divisdo de responsabilidades entre Estado e municipios para garantir condi¢cbes dignas aos pacientes
transportados. A Conselheira Edelma registrou que, no dia anterior houve uma reuniao e foi realizada a
discussdo e apresentada a cobranga referente a necessidade de apresentagdo prévia do tema no Conselho
Estadual. Informou que a mesa diretora chegou a colocar a apresentacdo a disposi¢cdo para ocorrer na
presente reunido; contudo, devido a pauta ja extensa, ficou acordado que o assunto serd incluido como
discussdo tematica em uma préxima reunido, a fim de permitir o esclarecimento de todas as duvidas, que
provavelmente serdo numerosas. Mencionou a duvida recorrente sobre o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD). Esclareceu que, quando se trata de TFD estadual, refere-se ao deslocamento do Estado para fora
dele, enquanto todo deslocamento realizado dentro dos limites estaduais caracteriza TFD municipal.
Ressaltou que essas definicGes serdo apresentadas com explicagdes detalhadas no momento da exposicdo
técnica, para sanar completamente quaisquer questionamentos. Por fim, registrou o compromisso de
gue, assim que a mesa diretora formalizar a solicitacdo, serd acatada e autorizada a inclusdo do tema na
pauta. O Vice-Presidente Sebastido Junior informou que, a Comissdo de Educacdo Permanente e
Capacitacdo realizard, de 17 a 19 de novembro, em Coxim, uma formacdo especifica para conselheiros de
saude, promovida pelo Conselho Estadual de Saude. Também ocorreu, nos dias 23 e 24, em Ponta Por3,
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a oficina de conselheiros, liderancas e movimentos sociais, organizada pelo Conselho Nacional de Saude
em parceria com o CEAP, com participacdo de representantes locais e de facilitadores nacionais. Outras
oficinas ainda serdo realizadas em Aquidauana, em novembro, e em Campo Grande, no inicio de
dezembro. As inscri¢Ges sao feitas pelo CEAP, que também seleciona os participantes conforme a regido
da oficina. A Conselheira Neuza Socorro questionou sobre o processo de sele¢ao das oficinas, relatando
gue havia feito inscricdo para participar da oficina em Ponta Pora, porém nao foi selecionada. Informou
que so percebeu que a atividade ja havia ocorrido posteriormente e, por isso, gostaria de entender como
funciona o processo de escolha dos participantes. O Vice-Presidente Sebastido Junior explicou que o
processo de selecdo das oficinas é realizado pelo CEAP, seguindo o formulario préprio da instituicdao. A
prioridade de escolha é para participantes da regido onde a oficina ocorre. No caso de Ponta Por3, houve
mais de 100 inscricdes, embora o limite recomendado fosse 30 participantes; excepcionalmente foram
admitidos 40, porque o municipio assumiu os custos locais. Informou que, apds preencher as vagas da
regido sede, sé sdo consideradas inscricGes de outras regides caso ainda existam vagas disponiveis.
Destacou que essa metodologia tem sido aplicada pela comissdo. Acrescentou que ainda ocorrerao
oficinas em Aquidauana e em Campo Grande, seguindo o mesmo método de sele¢do. Por fim, esclareceu
gue pessoas que ja participaram de oficinas do Participa Mais sdo automaticamente excluidas deste ciclo,
pois trata-se ainda do primeiro mddulo. A Conselheira Neuza Socorro sugeriu que, quando forem
divulgados os links de inscricdo no grupo, também seja publicada a lista das pessoas selecionadas. Explicou
gue isso daria mais transparéncia ao processo e evitaria que os interessados ficassem aguardando sem
saber se foram contemplados, muitas vezes deixando de assumir outros compromissos na data prevista.
Ressaltou que, mesmo que alguém seja selecionado repetidas vezes, seu nome deveria constar na lista
para garantir visibilidade e clareza para todos. 4.5. Arquivamento da Noticia de Fato n.
01.2025.00004102-0 e abertura de Inquérito Civil n. 06.2025.00000633-3.; A 12 Secretaria Maria AntoOnia
explicou que a noticia de fato enviada ao Ministério Publico foi arquivada e transformada em inquérito
civil. A noticia de fato foi anexada ao novo inquérito para compor os antecedentes do caso. O MP expediu
oficio comunicando o arquivamento e a remessa das pecas, enviando ciéncia a Secretaria de Estado de
Salde e ao Conselho Estadual. Também solicitou ao Conselho alguns documentos e informagdes
adicionais, que ja foram respondidos. O nimero do inquérito é publico e pode ser acompanhado por
todos. 4.6. CerimOnia de Assinatura do Termo de Compromisso da Policlinica de Campo Grande; O Vice-
Presidente Sebastido Junior relatou que representantes estiveram presentes na ceriménia realizada na
Superintendéncia do Ministério da Saude para assinatura, junto a Caixa Econdémica, do projeto da
policlinica cofinanciada pelo PAC. A policlinica de Trés Lagoas ja foi contemplada, e a de Campo Grande
aguarda apenas ajustes documentais para assinatura dos recursos, estando o processo bem
encaminhado. Informou também que houve uma solicitacdo da Superintendéncia para que o Conselho
Estadual de Saude encaminhe um oficio ao municipio de Corumb3, sensibilizando o gestor municipal sobre
a possibilidade de ades&o ao projeto da Policlinica. Foi mencionado que ha um prazo limite, possivelmente
até 7 de novembro ou 7 de dezembro, a ser confirmado posteriormente. 4.7. 18 Conferéncia Nacional de
Saude — “ Brasil das Brasileiras e dos Brasileiros: SUS e Soberania — Cuidar do Povo é Cuidar do Brasil”.
Etapa Municipal: de janeiro a agosto de 2026; Etapa Estadual e do Distrito Federal: de janeiro a abril de
2027; Etapa Nacional: em junho de 2027, em Brasilia/DF; A 12 Secretaria Maria Antdnia informou que
um novo processo serd iniciado no préximo ano, relacionado a Conferéncia Estadual de Saude, prevista
para ocorrer entre janeiro e abril de 2027. O processo preparatério comecgara em 2026, quando ocorrerao,
de janeiro a junho, as conferéncias municipais responsaveis pela constru¢ao do Plano Nacional de Saude
para o periodo de 2028 a 2031. Explicou que os recursos enviados pelo Ministério da Salude aos estados
e municipios precisam estar alinhados as politicas publicas definidas nesses espagos de participagdo. Por
isso, destacou ser essencial que todos os conselheiros atuem junto aos conselhos de seus municipios,
apoiando e contribuindo para a realizacdo das conferéncias municipais. Foi informado também que sera
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enviado um release com as delibera¢cdes do conselho e o documento orientador, reforcando a
importancia de que todos conhegam e participem ativamente do processo, pois ninguém esta dispensado
de colaborar. 4.10 Repasse da Reuniao do Comité de Equidade no ambito do Trabalho e da Educagao no
SUS; O Convidado Dionizio informou, a pedido de Livia, que havia uma pessoa anteriormente indicada
pelo Conselho para representar o colegiado no Comité de Equidade, embora ela ndo soubesse quem era,
pois ndo chegou a conhecer essa representante. Explicou que ela e o conselheiro Caio passaram a integrar
o comité, sendo que Caio inclusive possui mais familiaridade com seu funcionamento. Relatou que a
indicacdo foi comunicada a eles no final da tarde e, no mesmo momento, foram inseridos no grupo do
comité, onde receberam a informacao de que haveria reunido no dia seguinte. Ela pediu o horario ainda
no final da tarde, imaginando tratar-se de um encontro breve. No entanto, sé recebeu retorno as 7h40
da manha seguinte, sendo informada de que a reunido comecaria as 8h daquele mesmo dia, e se
estenderia até as 16h. Por ser online, conseguiu participar e contribuir, ainda que inesperadamente.
Explicou que o Comité de Equidade estd sendo estruturado tanto em nivel estadual quanto federal,
abrangendo todos os estados. Seu objetivo é tratar questdes relacionadas a discriminacdo, assédio e
outras situagdes envolvendo trabalhadores do SUS, sendo uma resposta direta as deliberacGes da
conferéncia realizada no ano anterior. Informou que o comité estd em fase de construcdo do
planejamento, inicialmente previsto para ser discutido presencialmente em novembro, mas cuja reunido
foi remarcada para o dia 5 de dezembro. Esse encontro deverd finalizar o planejamento das agGes
previstas para 2026. Destacou que, assim que houver informa¢des consolidadas ou o planejamento
finalizado, tudo sera trazido ao Conselho, considerando a relevancia que o comité aparenta ter para as
atividades do SUS e para os trabalhadores. Encerrou dizendo que se tratava apenas de um informe breve.
4.9. Boletins Epidemiolégicos: Semana 41 — Dengue; Chikungunya; COVID 19 e Influenza; O Presidente
Ricardo Bueno informou que foram encaminhados os boletins a todo o colegiado por isso ndo achou
necessaria a leitura. 3. DISCUSSAO TEMATICA; 3.2 Apresentacdo do Relatério detalhado do Segundo
Quadrimestre de 2025 — (2° RDQa); O Convidado Waldeir, se apresentou como gerente de planejamento
da SES e registrou que queria fazer uma ressalva para todos: foi combinado que os questionamentos
seriam feitos ao final. Agradeceu e reforgou que os questionamentos seriam ao final. Ressaltou também
que era um técnico da SES que compila todas as informacgdes e as traz para os presentes. Destacou que,
na apresentacdo do primeiro quadrimestre, estavam presentes varios técnicos da SES responsaveis por
todas as areas, mas que, naquele dia, ndo estavam todos. Informou que poderia ocorrer de alguma duvida
pontual ndo ser respondida ali, mas que levaria a duvida para os técnicos da SES, enviaria para a Livia
posteriormente, e ela compartilharia com todos as respostas que ele ndo soubesse informar naquele
momento. Em seguida, anunciou que iniciariam a audiéncia publica de prestacdo de contas, em
cumprimento ao artigo 36 da Lei 141, explicando que ela era dividida em trés partes: a primeira, referente
ao montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; a segunda, auditorias realizadas; e depois as
acles e servicos de saude da SES. Informou que, de todas as superintendéncias, seriam apresentados os
destaques. Sobre o montante da fonte dos recursos aplicados no periodo, explicou que se tratava do
mesmo modelo trazido no primeiro quadrimestre, contendo a primeira coluna com a fonte dos recursos,
o que foi empenhado, liquidado e o que foi relativamente pago no segundo quadrimestre, referente a
agosto de 2025. Informou as seguintes categorias: recursos estaduais, recursos federais fundo a fundo,
recursos federais piso da enfermagem, recursos federais convénios, emendas especiais e outros recursos
vinculados a saude. Leu os valores: Empenhado: RS 954.861.456,82 Liquidado: RS 917.984.855,35 Pago:
RS 826.916.092,65 Passou entdo a falar das auditorias do segundo quadrimestre, apresentando um
quadro geral de tudo o que foi realizado: 5.390.885 revisGes da producdo ambulatorial 30.682 revisGes
hospitalares 24 grupos de trabalho, comités e comissdes instauradas (incluindo Conselho Estadual de
Salde, Nucleo de Seguranca do Trabalho, comissdes avaliadoras, CIB, CIR, PAMAC, entre outras) 79
relatérios de auditorias extraordindarias 10 documentos entre informativos, visitas técnicas, pareceres e
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orientacdes técnicas 37 acdes de cooperacdo técnica Capacitacdes, servidores municipais e outros
servicos Na oferta e producdo de servicos hospitalares da rede assistencial prépria, apresentou a divisdo
por grupo de procedimentos: acdes de promocdo e prevencao a saude, procedimentos diagndsticos,
clinicos, cirurgicos, transplantes, medicamentos, érteses e proteses e agdes complementares. Informou
um total aprovado de 5.390.885 procedimentos, com valor aprovado de RS 19.554.054,61. Na rede
assistencial prépria, também apresentou acdes de prevencdo, procedimentos diagndsticos, clinicos,
cirargicos, transplantes, medicamentos, Orteses e préteses e agbes complementares, com total de
procedimentos igual a 15.764 e valor de RS 16.714.853,51.Seguindo com a oferta e produc3o da rede
assistencial prépria, apresentou a divisdo por segmentos: Atencdo primdria: 329 procedimentos Urgéncia
e emergéncia: 157.663 Atencdo psicossocial: 94 Atencao especializada e hospitalar: 5.406.649 Assisténcia
farmacéutica: 4.326,85 Vigilancia em saude: 30.544 Lembrou que muitos desses procedimentos sao de
demanda dos municipios e que, as vezes, por isso, a demanda fica mais baixa, pois sdo complementados
pelo Estado. Sobre a rede fisica prestadora de servigcos, informou um total de 83 instituicGes, sendo 46 de
gestdo dupla e 37 de gestdo estadual. Apresentou a classificacdo das instituicdes: hospitais gerais, centros
de atencdo hemoterapia, central de gestdo, unidade mista, clinica, centro de especialidade, entre outras.
Registrou que isso seria detalhado na apresentacdo disponibilizada posteriormente. Na ocupacao
profissional, informou que os maiores quantitativos eram de técnicos e auxiliares de enfermagem (9.315
profissionais), além de médicos, enfermeiros, escriturdrios gerais, médicos de especialidades cirurgicas,
farmacéuticos, entre outros. Apresentou o desempenho do Hospital Regional de Campo Grande, com dois
indicadores: Taxa de satisfagdo do usudrio: 77,4% (meta 2025: 71%) Numero de
trabalhadores/profissionais de saude qualificados: 426 capacitados (meta: 250) nos avangos, citou:
reforma da nefrologia/hemodidlise (obra entregue em 12/09), reforma da central de material e
esterilizacdo (CME), construcdo da radioterapia, reforma da fachada. Nos desafios, destacou manter a
qualidade dos servigos durante as obras e adequar o dimensionamento dos recursos humanos. Em
seguida, iniciou a apresenta¢do dos investimentos, construgdes, reformas e ampliagdes das unidades
estaduais. O Convidado Waldeir informou que iriam falar sobre investimento, construcdes, reformas,
ampliagées das unidades de saude estaduais. Explicou que comegariam pelas reformas no Hospital
Regional, que ela havia citado anteriormente. Relatou que atualmente ha reforma da UTI pediatrica e da
enfermaria pediatrica, com execugdo em 1,17% da UTI e 2,20% da enfermaria pediatrica. Indicou que é
uma area total de 1.309 metros quadrados, com um investimento de RS 4.496.443,30. Destacou que
desse valor é importante verificar que existem recursos federais e uma contrapartida estadual: recurso
federal de RS 1.911.696 e contrapartida estadual de RS 2.584.747. Prosseguiu e apresentou mais
elementos da reforma no Hospital Regional, mencionando setores como hemodidlise, CME e pintura
externa, totalizando 16.336 metros quadrados. Informou que a hemodialise estd com 100% de execugdo
concluida, a CME com 45,55% concluida e a pintura externa com 58,53%. Informou também que ha
recurso federal de RS 2.192.079 e contrapartida estadual de RS 3.229.000. Apresentou algumas fotos,
como da fachada, da hemodialise e da CME, mostrando o andamento da obra. Relatou a reforma e
ampliacdo do LACEN, laboratério central, com investimento de RS 15 milhdes. Explicou que a reforma é
no prédio existente, com recurso federal de RS 985.500 e contrapartida estadual de RS 971.180. Indicou
que a ampliagdo é um prédio novo, com recurso estadual de RS 13.514.909,97, em uma &rea total de
3.524 metros quadrados. Informou que os principais ambientes da ampliacdo sdo laboratodrios fisico,
guimico e laboratdrios de ensino e pesquisa. Disse que o inicio da obra foi em 05.07.2024, com a execugao
da reforma em 8,71% e da ampliagao em 16,90%. Mostrou imagens, explicando que o ponto amarelo na
planta indica o prédio novo sendo erguido e o restante corresponde a reforma. Reforgou que a ampliacdo
estd em 16,90% e que a estrutura ja esta erguida, ainda no comego. Apresentou dados sobre a construcdo
do Centro de Verificagdo de Obitos de Campo Grande, com investimento de RS 4.232.323, 4rea de 638
m?2, inicio da obra em 26 de fevereiro de 2024 e execucdo de 94,54%, indicando que é uma obra bem
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avangada, quase entregue. Informou também sobre o Centro de Verificagdo de Obitos de Dourados, com
investimento de RS 3.966.847, area de 454 m?, inicio em 15 de abril de 2024 e execucdo de 58,03%.
Mostrou algumas imagens. Em seguida, passou a ampliacdo do Hospital Regional de Dourados, etapa 3,
com investimento de RS 32,9 milhdes e drea de 3.165 m2. Informou que os principais ambientes s3o
enfermaria com 68 leitos, hemodinamica e UTI com 20 leitos. Indicou que a obra comegou em 11 de junho
de 2024 e lembrou que essa é uma ampliacao, pois parte do complexo, fases 1 e 2, ja havia sido entregue
naguela semana. Ressaltou que se trata de um grande complexo em Dourados. Relatou também a
reforma do Hemocentro de Dourados, investimento de RS 2,8 milhdes, com o Bloco 1 financiado com
recurso estadual de RS 1.757.000, e o Bloco 2 com recurso federal de RS 645.815 e contrapartida estadual
de RS 411.317. Indicou &rea total de 1.140 metros quadrados, inicio em setembro de 2023, execu¢do do
Bloco 1 em 31% e Bloco 2 em 26%, destacando pontos da reforma. Apresentou o Centro de Diagndstico
de Especialidades Médicas de Dourados, com entregas de 2024 em andamento. Informou investimento
de RS 13 milhdes, recursos federais de RS 6 milhdes e contrapartida estadual superior a RS 6 milhdes.
Area total de 3.090 metros quadrados, com salas de exame, raio-x, tomografia e outras. Disse que o inicio
da obra foi em 19 de fevereiro de 2022, execuc¢do concluida em 16 de fevereiro de 2024 e que estava em
tramite o pagamento da medicdo final. Mostrou fotos da obra concluida. Entdo passou a falar dos
investimentos em equipamentos. Explicou que havia uma tabela com os principais produtos,
acompanhada dos nimeros dos processos de tramitacdo dos equipamentos adquiridos. Informou que,
para equipamentos do Hospital da Vida de Dourados, ha dois processos, com investimento federal de
mais de RS 9 milhdes, 308 itens, com um processo empenhado e outro em fase de pregdo eletrénico.
Citou tomdgrafo computadorizado, arco cirurgico, serra, autoclave, aparelho de raio-x, raio-x movel,
aspirador, bomba de infusdo, mesa cirurgica, entre outros. Sobre equipamentos do Hospital Regional de
Ponta Por3, relatou quatro processos abertos, 116 itens, todos adquiridos e entregues ao almoxarifado
da SES. Informou que os processos incluem atas de adesdo, mesas de cabeceira, poltronas hospitalares,
suporte de soro, cardioversor, ventilador pulmonar e ar-condicionado. Referente ao Hospital Regional de
Dourados, citou sete processos de aquisi¢do, investimento estadual de RS 26 milhdes, 2.729 itens, com
diferentes fases: pregdo a agendar, itens entregues, fase de entrega, fase preparatdria, fase de empenho
de contrato e adesGes de ata. Mostrou fotos dos produtos. Sobre o Centro de Diagndstico e Especialidades
Médicas, citou cinco processos, investimento estadual de RS 12 milhdes, 489 itens, dois processos de
pregdo eletrénico, dois de adesdo de ata, com ressonancia magnética e monitores multiparametros,
totalizando 17 itens. Passando as demais a¢es e investimentos, o Convidado Waldeir informou que
houve investimento federal de mais de RS 14 milhdes para aquisicdo de 49 ambulancias tipo B, sendo
duas unidades para o Hospital Regional, uma para o Hospital Regional de Dourados, 25 para municipios e
21 para os DSEls. Listou os municipios contemplados, como Amambai, Anaurilandia, Ant6nio Jodo, Aral
Moreira, Coronel Sapucaia e outros que possuem aldeias e necessitam de suporte. Relatou também
veiculos utilitdrios tipo picape, com investimento federal de mais de RS 8 milhdes e contrapartida estadual
de RS 1.807.200, totalizando 47 veiculos, sendo dois para o Hospital Regional, trés para a SES e 42 para
municipios, como Amambai, Anastacio, Aquidauana, Aral Moreira, Bela Vista, S3o Gabriel do Oeste, Sete
Quedas, Sonora, Navirai, Miranda, Maracaju, entre outros. Reforcou o destaque dos veiculos. Sobre
veiculos tipo van, informou recurso estadual de RS 299.999, destinado a uma van de 16 lugares com
adaptacdo PCD para o municipio de Mundo Novo. Referente a equipamentos médico-hospitalares, citou
torres de video com investimento estadual de RS 599 mil e federal de RS 3.294.500, totalizando 13 torres
destinadas a diversos municipios, como Aquidauana, Chapadao do Sul, Costa Rica, Coxim, Dourados, Trés
Lagoas, Maracaju, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pora e Rio Brilhante. A conselheira passou entdo a
apresentar o desempenho da Secretaria de Estado de Saude, iniciando pelas superintendéncias e pela
saude digital. Explicou que essa meta inclui diversos painéis digitais, como Mais Saude, Obesidade,
Mortalidade, Nascidos Vivos, Vigilancia Sanitdria, Atencdo Primaria a Saude, internagGes hospitalares,
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entre outros. Indicou execucdo de 100%, pois os painéis ja estdo concluidos e disponiveis. Sobre oferta de
teleatendimento, relatou teleconsultoria assincrona com 44 atendimentos no segundo quadrimestre,
disponivel para os 79 municipios, com Dourados sendo o que mais utilizou. Teleinterconsultas totalizaram
7.284 atendimentos, disponibilizadas para 56 municipios, sendo Ponta Porda o que mais utilizou.
Teleconsultas somaram 1.258, disponiveis para 28 municipios, com Fatima do Sul como maior usudrio.
Teleestomatologia, 77 atendimentos, disponivel para 79 municipios, com Dourados em destaque.
Telediagnodstico em eletrocardiograma chegou a 29.978 exames/laudos, para 57 municipios e 117 pontos,
com Ponta Pora como o maior utilizador. Teledermatologia, 353 laudos, disponivel em 28 municipios, com
Corumbd como o que mais utilizou. Telediagndstico em oftalmologia totalizou 761 exames, com
campanha itinerante em quatro municipios e Campo Grande como maior usuario. Telediagndstico em
espirometria teve 259 exames, disponivel em sete municipios, com Dourados utilizando mais.
Teleeducacdo realizou 60 webaulas, 629 participantes, para 79 municipios, com Campo Grande sendo o
gue mais utiliza. Na gestdo estratégica, destacou o programa Mais Saude, Menos Fila, com 2.463 cirurgias
e 858 exames agendados no segundo quadrimestre. Relatou 5.276 consultas, 2.523 atendidas e 577
ausentes, com taxa de absenteismo de 10,93%, afirmando que essa taxa vem diminuindo. Reforcou o
nimero total de cirurgias executadas. Mencionou o suporte do Sistema Unico de Regulacio aos
municipios de Corumba com o sistema CORE, a regulacao dos atendimentos ambulatoriais de urgéncia e
emergéncia do Hospital Regional, a regulacdo da urgéncia clinica, da ortopedia e traumatologia, além da
regulacao dos leitos de retaguarda do Estado, incluindo 15 leitos de UTI e 40 de clinica médica no Hospital
Adventista do Pénfigo, 15 leitos clinicos no Hospital Evangélico de Dourados e 44 no Sao Julido de Campo
Grande. Sobre o TFD — Tratamento Fora do Domicilio —, relatou as emissGes mensais de passagens aéreas
e rodovidrias de maio a agosto: 215 aéreas e 144 rodovidrias em maio; 189 aéreas e 129 rodoviarias em
junho; 213 aéreas e 189 rodovidrias em julho; 156 aéreas e 157 rodoviarias em agosto. Na area de atencdo
a saude, a conselheira abordou a saude bucal, informando a publicagdo da nota técnica de julho de 2025
com orientagdes sobre agendamentos e cumprimento de carga horaria dos CELS. Relatou a aquisi¢ao de
trés unidades odontoldgicas mdveis destinadas a Campo Grande, Inocéncia e ao sistema prisional.
Mencionou também a aquisigdo de cadeira odontoldgica e compressor para a Escola Técnica do SUS. Citou
capacitagdes em UBS e cursos praticos de bidpsia e citopatologia na regido sudeste entre 30/6 e 3/7,
contemplando Nova Andradina, Anaurilandia, Angélica, lvinhema, Bataypord, Novo Horizonte do Sul e
Itaquirai. Na regido nordeste, contemplou Costa Rica, Paraiso das Aguas, Chapad3o do Sul, Cassilandia,
Inocéncia, Paranaiba e Aparecida do Taboado. Na atencdo a pessoa com deficiéncia, informou capacitacdo
em projeto terapéutico singular de maio a agosto com profissionais dos SERS. Relatou seis oficinas
ortopédicas itinerantes em Dourados, Cassilandia, Bonito, Nova Andradina, Amambai e Caarapd, com
imagens exibidas. Na saude mental, relatou a capacitacdo e atualizagcdo do PAR da rede psicossocial, além
da realizacdo da segunda e terceira reunido do Comité Estadual de Prevencdo ao Suicidio entre maio e
julho. Mencionou o quadro de avango dos pontos da RAPS, indicando 39 CAPS e projecao de novos
servicos. Nas a¢Oes referentes ao tabagismo, destacou a ampliagdo da adesdo ao programa e realiza¢do
de web-aulas em alusdo ao dia nacional de combate ao fumo, 29 de agosto. Em doengas cronicas, relatou
acGes intersetoriais com o MS Ativo em todo o estado, com oficinas para identificacdo de risco
cardiovascular, organiza¢do de servigos conforme linhas de cuidado e a¢Ges diversas. Municipios visitados
incluiram Coxim, Campo Grande, Trés Lagoas, Nova Andradina, Iguatemi, Corumba, Jardim, Navirai e
Dourados. Sobre a linha de cuidado da doenca renal cronica, informou a publicacdo, em 5 de junho de
2025, da nota técnica com diretrizes para identificagdo e manejo. A conselheira ressaltou novamente a
instituicdo do primeiro SAMU indigena em Dourados, na area do Hospital da Missdo Evangélica Kaiowa,
iniciativa inédita para garantir acesso oportuno e integral a populacdo indigena. Em relagGes
intersetoriais, tratou da Central de Transplantes e assisténcia farmacéutica. Informou 79 cérneas e 22
6rgdos doados no estado no segundo quadrimestre. Foram realizados 98 transplantes de cérneas, 19
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figados, 11 rins e dois de tecidos musculoesqueléticos. Orgdos captados e ndo utilizados — cinco coracdes,
quatro figados e 22 rins foram ofertados a outros estados. O cadastro de doadores voluntdrios de medula
6ssea registrou 1.747 novos cadastros no periodo. Relatou capacitacdes em determinacdo de morte
encefalica com simulagdo realistica, capacitagdes em morte encefdlica com coragdo parado e visitas
técnicas na Central de Transplantes do Maranhao para interagdo com o plano de aceleragdo de doagdes.
Houve também treinamento e atualizacdo para servidores da Central de Transplantes. Nos destaques do
Hemosul, apresentou nimeros: 23.706 candidatos a doacdo, mais de 160 mil exames soroldgicos, 22.464
exames imuno-hematoldgicos, 47.259 exames de biologia molecular, 52.440 hemocomponentes
produzidos e 526 distribuidos. A satisfacao do cliente foi de 98%. Doacbes espontaneas representaram
81%, reposicdo 19%, 76% eram doadores de repeticdo e 24% de primeira vez; 54% do género masculino
e 46% feminino. Mencionou ainda nimeros de plasmaférese, coleta por aférese, irradiacao, fenotipagem
e Hemobras. Na assisténcia farmacéutica, relatou 38.227 pacientes ativos no quadrimestre. A Casa da
Salde registrou 18.337 atendimentos com agendamento, 606 sem agendamento, média de 223
atendimentos diarios. Citou servicos como Al6 Farmacéutico, Remédio em Casa, com 15.449 pacientes
cadastrados, e Ouvidoria Itinerante, com indice de satisfacdo de exceléncia. Na gestdo do trabalho e
educacdo, apresentou acdes da Escola de Saude Publica, Escola Técnica do SUS e Coordenadoria de
Gestdo do Trabalho. Destacou formacdo e acompanhamento pedagdgico, residéncias multiprofissionais
em cuidados continuados integrados, reabilitacdo fisica e salde da familia, residéncia em enfermagem
obstétrica e residéncia médica em medicina da familia e comunidade, clinica médica e oftalmologia.
Mencionou os parceiros, como FMS, HMS, Hospital Sdo Julido e outros. Citou 12 residentes de clinica
médica, 11 de oftalmologia, seis de familia e comunidade e 21 da multiprofissional, detalhando os
profissionais formados. Relatou também o projeto Saude e Bem Viver, com 39 municipios, 181 alunos
concluintes, parceiros. O Convidado Waldeir informou que, na drea de educacdo permanente, gestdo e
atencdo a saude, foram ofertados cursos presenciais, hibridos e online. Relataram capacita¢bes de
acolhimento com classificagdo de risco, suporte bdsico avang¢ado de vida, de emocgdo, curso pratico de
bidpsia, formagdo de multiplicadores, pds-graduacdo em saude publica e em saude mental e atengao
psicossocial, inUmeras webaulas e notas técnicas publicadas, com um nimero de capacitados de 382
alunos nesse segundo quadrimestre e varios municipios contemplados. Foi apresentado que os cursos,
muitos deles online, possuem sempre suas capas exibidas, e que a Escola de Saude Publica disponibiliza
esses materiais no ambiente virtual de aprendizado, o AVA, acessivel a todos. Sobre projetos de pesquisa
e extensdo, monitoramento, anuéncias e pesquisas, informaram que foram 19 novas pesquisas nesses
ultimos quatro meses, totalizando 184 pesquisas aprovadas, e em 2025, 33 pesquisas. Foi registrada a
aprovacdo de duas pesquisas no PPSUS, destacando que ha um acesso disponivel pelo site. Ao iniciar os
temas relacionados a Vigilancia em Saude, relatou que o estado de Mato Grosso do Sul é referéncia
nacional em imuniza¢do, com nota 100. Informaram que o estado voltou a ocupar o primeiro lugar no
ranking estadual, com a maior cobertura vacinal. Apresentaram alguns projetos e imagens, incluindo o
projeto MS Vacina Mais, o plano emergencial de vacinagdo contra influenza em 2025, entre outros. Na
area de controle de vetores, o apoio logistico, incluindo picapes e outros veiculos doados aos municipios,
além de eventos técnicos realizados, como o primeiro encontro estadual de solugdes entomoldgicas para
o monitoramento e controle do Aedes, com o uso de ovitrampas, em Ponta Pora. Informou também sobre
o encontro estadual de técnicos sobre leishmaniose visceral em Campo Grande, que contou com 110
participantes de 22 municipios. Comunicou a realizacdo de bioensaios para avaliacdo do inseticida Fludora
CoMax para aplicagGes espaciais com equipamentos UBV veicular e costal no controle do Aedes aegypti
e Aedes albopictus, mencionando surpresa com a existéncia deste ultimo. Informaram sobre ag¢des
realizadas em Maracaju. Exibiu os nimeros do Laboratério Central, com a realizacdo, no segundo
quadrimestre, de 179.642 exames, producdao de 572,024 litros de solucdes de meios de cultura,
distribuicdo e repasse de insumos e kits aos laboratdrios, envio de 1.204 amostras aos laboratérios de
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referéncia nacional para controle de qualidade e confirmacao diagndstica, e 50 amostras enviadas para
sequenciamento genémica. Na vigilancia epidemioldgica, advertiu inimeras a¢des de testagem de HIV,
sifilis e hepatites no municipio de Inocéncia, que esta recebendo mais uma grande industria. Informou
que, em dezembro deste ano, havera mais uma agao com testagem dos trabalhadores das fabricas da
regido. Relataram que visitaram casas de comércio sexual e alojamentos de empresas do municipio, e que
em dezembro sera feita uma segunda visita. Ressaltou que estdo oferecendo todo o suporte ao municipio
devido ao crescimento populacional que estio recebendo. Sobre o projeto Saude Unica, disse que se trata
de uma iniciativa da Escola Municipal Rural, em parceria com o projeto Todos por Elas, do TIMS, com
acBes da turminha da Satde Unica e producdo de material educativo para atuagdo em saude nas escolas.
Na vigilancia ambiental e toxicoldgica, avisou sobre a implementacao da sustentabilidade MS Hemosul, a
semana do meio ambiente, implantagdo do SUS Sustentabilidade em Dourados, o projeto Vigia Agua nas
escolas e capacitagio em brucelose humana. Na vigilancia sanitdria, relatou programas de
monitoramento da alimentagdo nas escolas da rede publica estadual, palestras para criancas e jovens no
bairro Nova Lima, em Campo Grande, orientando sobre os maleficios dos cigarros eletrénicos, além de
apreensdes desses produtos. Apresentaram alguns destaques da vigilancia sanitaria. Na salde do
trabalhador, informou seis inspec¢des sanitarias em ambientes de processo de trabalho em Bela Vista,
Paranaiba, Campo Grande, Nioaque e Sidrolandia. Registrou a realizacdo da Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e do Semindrio de Saude Mental e Trabalho. Na drea de
emergéncias em saude publica, comunicou sobre a implanta¢do de uma unidade sentinela de sindrome
gripal no municipio de Ribas do Rio Pardo. Relatou a premia¢do do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia,
com destaque no primeiro semestre de 2025, concedida ao Hospital Ebserh ao Hospital Aparecida
Pedrossian, do municipio de Campo Grande, além da unidade sentinela de sindrome gripal da UPA
Coronel Antonino. Parabenizou a equipe, destacando o trabalho na estratégia de nucleos de vigilancia
epidemioldgica hospitalar do Mato Grosso do Sul. Informaram também que foram recebidos dois
prémios, tanto pela Ebserh quanto pela UPA Coronel Antonino. Ao finalizar, a equipe iniciou a
apresentacdo da Atencdo Primaria a Saude, destacando que ela esta presente no Plano Estadual como
diretriz 3. Apresentaram os nimeros e metas, explicando que alguns indicadores ainda ndo alcangaram o
desejado. Informaram que o primeiro nimero exibido em cada indicador representa a situacdo de Mato
Grosso do Sul, e a meta representa onde se deseja chegar até 2027. Salientou que a mortalidade materna
estd em 62,57, com meta de chegar a 50. Sobre nascidos vivos, o estado estd em 79,77%, com meta de
80%, estando proximo do objetivo. Relatou que a taxa de mortalidade infantil estd em 13,3%, com meta
de 9%. No indicador de aleitamento exclusivo para menores de seis meses, o objetivo é atingir 70%, e o
estado se encontra em 67%. A equipe destacou as agles implementadas pelas equipes da Atengdo
Primaria, informando que aproximadamente 32 milhGes de reais foram investidos entre 2022 e 2025 em
LARCs (métodos contraceptivos reversiveis de longa dura¢do), que sdo métodos contraceptivos. O OMS
reduziu em 1,54% a taxa de gravidez na adolescéncia. Apresentou que a propor¢do de gestagdo na
adolescéncia, de 2015 a 2025, reduziu significativamente devido a essas iniciativas. Informou que foram
distribuidos mais de 38.512 LARCs aos 73 municipios aptos a implementacdo. Em 2015, registravam
19,98% de maes adolescentes, e em 2025 o nuimero caiu para 12,65%, representando uma reducdo
importante. O Convidado Waldeir informou que a meta é sempre reduzir. Apresentou alguns nimeros
gerais da APS, destacando que o estado possui hoje uma cobertura de 97,8%. Relatou que ha 5.132
agentes comunitarios de saude, 774 equipes de saude da familia e 32 equipes de atenc¢do primaria.
Informou também sobre pagamentos de incentivos, ja referentes ao ano de 2025, registrando um total
de 56,1 milhGes de recursos destinados para a APS e para ACS, agentes comunitdrios de saude, com
percentual de 57%. Sobre a cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia, relatou que, de
2023 até 2025, houve um crescimento significativo. Informaram ainda que, na propor¢ao de internagdes
por condicBes sensiveis a aten¢do basica, houve um aumento, ressaltando que esse é um numero que
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sempre se busca diminuir, mas que apresentou elevacdo. Destacou que, em 2021, o indicador estava em
14,68 e atualmente estd em 17,57. Reforcaram que a proporc¢do de internagdes por condigdes sensiveis
da APS é um numero que se deseja reduzir continuamente. A 12 Secretaria Maria Ant6nia abriu as
inscricdes. A Conselheira Neuza Socorro perguntou se a obra teve inicio em 2024, no ano passado,
completando um ano, e se existe um cronograma de conclusdo, pois ndo conseguiu visualizar essa
informacao. O Convidado Waldeir informou que existe um cronograma, mas que nao sabe precisar a data
de término da obra. Disse que levara a demanda ao Mario Sérgio, coordenador responsavel pelas obras,
e posteriormente encaminhard o cronograma completo aos presentes. A Conselheira Angélica Cristina,
afirmou que todas as obras e reformas apresentadas possuem cronograma, aprovado pela Caixa
Econdmica Federal e pela AGESUL, ressaltando que nada é feito sem essa formalizacdo. Informou que,
caso o Conselho deseje detalhes especificos dos cronogramas, serd solicitado que a area técnica
responsavel participe da préoxima reunido. A Conselheira Neuza Socorro justificou que sua pergunta é
pertinente. Ressaltou que, como conselheira e ndo integrante da area técnica, ndo tem acesso as
programacoes detalhadas. Observou que o material apresentado informa apenas o inicio das obras, sem
indicar o término, e que a inclusdo dessas datas seria simples e forneceria um norte para o
acompanhamento. Destacou que sabe que os dados sao oficiais e ndo foram inventados, reforcando que
sua solicitacdo é ldgica, pois precisa dessas informacdes para exercer adequadamente seu papel no
Conselho. A 12 Secretaria Maria Antonia sugeriu que o processo de apresentacao pode ser aprimorado,
lembrando que esta é apenas a segunda vez que um relatério quadrimestral é apresentado ao Conselho.
Ressaltou a importancia das sugestées para melhorar continuamente as apresentagdes e destacou que
todos tém o dever de encerrar a reunido sem duvidas pendentes. O Conselheiro Edivaldo Vieira
apresentou uma sugestdao relacionada as informacdes das obras. Explicou que, por acompanhar
prestacoes de contas de prefeituras, considera importante que, além da data de inicio da obra, seja
incluida também a previsdo de término, especialmente em relatdrios do segundo quadrimestre, para
facilitar o acompanhamento. Destacou ainda a necessidade de comparar o previsto e o executado em
cada quadrimestre. Exemplificou que, se no primeiro quadrimestre a execugdo prevista era de 15% e
apenas 8% a 10% foi realizado, essa informagdo permitiria identificar desvios ao longo do ano. Observou
que, caso isso ndo seja apresentado de forma continua, corre-se o risco de chegar ao terceiro
quadrimestre do ano seguinte com apenas 8% de execu¢ao, sem que o Conselho tenha percebido a
defasagem, ja que, apds quatro meses, muitos detalhes podem ser esquecidos. O Convidado Waldeir
informou que pode apresentar o detalhamento solicitado. Esclareceu que, normalmente, traz apenas o
percentual de ampliagdo e reforma, mas que a projecdo completa das obras consta no relatério
detalhado. Explicou que nesse relatério hd um quadro dos quatro anos, permitindo visualizar o progresso
anual de cada meta. Comprometeu a incluir esse detalhamento na apresentacdo ao Conselho. Ressaltou
que a apresentacdo exibida é um resumo de um relatério de 425 paginas, elaborado para facilitar o
entendimento, e que a comissdo responsavel analisa o documento completo, no qual todas as
informacgdes estdo disponiveis. A Conselheira Neuza Socorro afirmou compreender a explica¢do, mas
destacou que, por se tratar da apresentacao do RDQA, todo relatdrio quadrimestral deve ser exposto de
forma clara. Ressaltou que, como usuaria do SUS e ndo técnica, gestora ou trabalhadora, ainda assim
consegue identificar pontos importantes na apresenta¢do. Sugeriu que a inclusdo de um pequeno
destaque ou barra com informagdes bdsicas, como previsdo de término das obras, permitiria o
acompanhamento sem a necessidade de buscar dados em outras plataformas. Enfatizou que se trata de
um ajuste simples que pode facilitar significativamente a compreensdo dos conselheiros. A Conselheira
Edelma esclareceu que, conforme mencionado pela conselheira Neuza, muitos membros do pleno ainda
sdo novos. Informou que o relatério completo foi entregue ao Conselho Estadual de Saide em setembro
e que, devido as mais de 400 paginas, a apresentacdo feita é apenas um resumo. Reconheceu que
sugestbes como a apresentada sdo validas, pois algumas informacGes acabam ndo constando na
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apresentacdo em razdao do tempo e do cansaco dos participantes. Ressaltou a importancia dessas
observac¢Oes pontuais para que possam ser incorporadas, ja que os dados completos constam no relatdrio
detalhado. Comprometeu a incluir a informagado sugerida na préxima apresentagao. A Conselheira Neuza
Socorro questionou o item referente aos equipamentos de especialidades médicas, destacando que o
relatério apresenta 489 itens previstos e apenas 17 entregues em 2024. Solicitou esclarecimento sobre o
motivo dessa diferenca e pediu que o slide fosse explicado por completo, pois ndo conseguiu
compreender as informacgdes apresentadas. O Convidado Waldeir explicou que existem cinco processos
de aquisicao relacionados aos equipamentos, porém apenas dois processos de adesao a ata estdo em fase
preparatéria. Informou que nem todos os processos foram aprovados, o que justifica o fato de somente
17 itens terem sido entregues até o momento. Ressaltou que ha todo um tramite necessario para compra
e adesdo a ata, o que impacta no andamento das entregas. A Conselheira Neuza Socorro perguntou se
existe um prazo definido para a conclusdo das entregas ou se ocorrera apenas “quando der, quando
puder”. Destacou que essa € sua principal preocupacado, pois considera alto o nimero de itens previstos,
expressivo o valor do recurso envolvido e muito pequena a quantidade efetivamente entregue até o
momento. A Conselheira Angélica Cristina esclareceu que os processos de compra dos itens da Policlinica
estdo em andamento e que o Hospital Regional tem recebido diversos carregamentos continuamente.
Informou que, no dia atual, todo o sistema de endoscopia ja foi instalado. Explicou que, quando a
apresentacdo foi realizada na Assembleia Legislativa, o cenario era diferente do atual, pois desde entdo
novos itens chegaram e a Policlinica foi inaugurada na ultima segunda-feira. Reforcou que a apresentacao
utilizada hoje corresponde a um material elaborado anteriormente para a prestacdo de contas na
Assembleia. O Conselheiro André Vinicius esclareceu que as duvidas sdo compreensiveis devido ao lapso
temporal entre a execuc¢ao e a apresentacao dos dados. Explicou que o relatério em discussao se refere
exclusivamente ao segundo quadrimestre, maio, junho, julho e agosto e, por isso, ndo inclui itens
entregues no primeiro quadrimestre nem aqueles recebidos apds agosto, como os de setembro, outubro
ou novembro. Ressaltou que, se dos 489 itens previstos foram adquiridos 200 no primeiro quadrimestre,
esses constam apenas no relatério correspondente, enquanto o atual apresenta somente o que foi
entregue no periodo do segundo quadrimestre. Lembrou que o acompanhamento deve ser feito
comparando a apresentacdo do primeiro quadrimestre, a do segundo e, posteriormente, o relatdrio anual
de gestao, que consolidard todas as informag¢des do ano. Informou ainda que todos os relatdrios estao
disponiveis fisicamente, além do registro no DigiSUS. Concluiu destacando que essa diferenca de datas é
normal, ja que os dados apresentados sempre se referem aos quatro meses anteriores, o que pode gerar
confusdo. O Conselheiro Edivaldo Vieira retomou a sugestdao apresentada anteriormente, destacando
gue o processo em analise é de 2024, enquanto a discussao ocorre em 2025, o que reforga a necessidade
de maior clareza nas informacgdes. Relatou que, assim como outros conselheiros que viajam
representando o Conselho Estadual e posteriormente precisam apresentar relatérios as suas entidades,
ele também é cobrado pela instituicdo que representa. Comparou a pratica com o acompanhamento do
Fundeb na educagao, onde os relatdrios indicam, quadrimestre a quadrimestre, o que foi arrecadado e
executado, permitindo compreensao clara da evolugdo dos dados. Argumentou que, ao apresentar
informacdes como 12 milhdes de investimento e somente 17 itens entregues, conforme mencionado pela
conselheira Neuza, torna-se dificil explicar esses nimeros sem uma visualizagdo quadrimestral da
execucdo. Ressaltou que ndo esta questionando o conhecimento técnico da equipe, reconhecendo que é
apenas um professor recém-chegado ao Conselho, mas reforcou que a apresentacdo deveria facilitar
entendimento de quem ndo é da area. Sugeriu que, diante de uma tabela ampla com 489 itens previstos,
fosse incluido um resumo indicando quantos itens foram entregues em cada quadrimestre primeiro,
segundo e assim por diante, permitindo acompanhamento progressivo. Destacou que, em qualquer
apresentacao, é fundamental considerar como o publico compreenderd a informagdo, e ndo apenas o que
o apresentador sabe. Comparou a situagdo ao ensino de matematica, onde conceitos complexos, como
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equacdes do segundo grau, precisam ser contextualizados para terem sentido para o aluno. Concluiu
afirmando que, como leigo na drea da saude, essa organizacdo facilitaria significativamente o
entendimento das informacdes apresentadas. A 12 Secretaria Maria Antonia citou a Lei Complementar
141, destacando que os conselhos de salde devem avaliar, a cada quadrimestre, o relatdrio consolidado
da execugdo orcamentaria e financeira da sadde, bem como o relatério do gestor sobre os impactos dessa
execucdo na qualidade dos servigos, encaminhando ao chefe do poder executivo as indicacdes de medidas
corretivas necessarias. Observou que, ao final do ano, em fevereiro, ocorrera a apresentagdo do terceiro
guadrimestre e sugeriu que, nesse momento, os dados do 12, 22 e 32 quadrimestres sejam apresentado
de forma consolidada. Apontou que esse formato facilitaria o trabalho das comissdes responsaveis pelas
analises e pareceres, especialmente durante a avaliacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG), no qual o
conselho decide pela aprovacao, reprovacdo ou devolugdo para ajustes. Ressaltou que essa é uma pratica
nova e que pode ser aperfeicoada. Sugeriu que, ja no préximo ano, a apresentacdo do 12 quadrimestre
inclua uma tabela com colunas reservadas ao 22 e 32 quadrimestres, permitindo acompanhar a evolugao
ao longo do ano e facilitando o entendimento tanto para os conselheiros quanto para a equipe técnica. A
Conselheira Edelma Lene esclareceu que os relatdérios quadrimestrais e o relatdrio anual sdo elaborados
conforme instrucdes normativas e regras estabelecidas pelo Ministério da Saude, seguindo o formato
preconizado. Diante das duvidas apresentadas sobre o segundo quadrimestre, sugeriu que o relatério do
primeiro quadrimestre seja distribuido a todos os conselheiros, e ndo apenas a comissdo. Explicou que,
caso alguém tenha duvidas sobre determinado item, como o centro diagnéstico citado na pdgina 10, basta
consultar o relatdrio anterior para verificar como a informacdo foi apresentada no periodo anterior.
Salientou que é inviavel incluir esse nivel de detalhamento dentro de um relatério que ja possui cerca de
450 paginas. A 12 Secretaria Maria Antonia destacou que o relatdrio do primeiro quadrimestre ja havia
sido disponibilizado ao grupo e reforcou a necessidade de aprimorar continuamente esse processo, para
que todos compreendam melhor as informagdes apresentadas. Observou que o pleno é responsdvel por
aprovar o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e que a comissdo emitird o parecer técnico, mas ressaltou que,
guanto mais o pleno acompanhar os dados ao longo do ano, mais facil serad a aprovacao, evitando que a
responsabilidade recaia exclusivamente sobre a comissdao. Reconheceu que o relatério é extenso e
elaborado conforme normas especificas, mas defendeu que se busque um consenso que facilite o
entendimento tanto para quem produz o documento quanto para os conselheiros que o recebem,
especialmente aqueles que ndo sdo técnicos na area. Enfatizou a importancia de manter uma relagao
harmoniosa, garantindo espaco para sanar duvidas e compreendendo que ha diferenca entre quem
elabora o relatdrio e quem o analisa posteriormente no pleno. A Conselheira Edelma Lene prop6s que as
observacoes e esclarecimentos sejam feitos de forma pontual durante as apresentac¢des. Explicou que,
assim como ocorreu na duvida anterior sobre medicGes, as questdes podem ser respondidas caso a caso.
Destacou que, diante de questionamentos como o apresentado pelo professor, sobre quanto foi
efetivamente executado, a equipe técnica pode consultar o relatério anterior para trazer a informacao
necessaria. Ressaltou que refazer todo o relatério comparando-o integralmente com o quadrimestre
anterior é inviavel, mas que duvidas pontuais podem ser sanadas conforme surgirem, incorporando as
sugestOes apresentadas pelo pleno. O Convidado Waldeir afirmou que continuara aprimorando as
apresentagdes. Lembrou que quem acompanhou o primeiro quadrimestre viu que o material era mais
extenso, e que nesta apresentacdo ja foi possivel torna-lo mais conciso. Informou que estd anotando
todas as sugestdes e que buscara adapta-las na medida do possivel para melhorar as préximas exposicoes.
A Conselheira Raquel Corréa afirmou que compreende a coloca¢do do conselheiro Edivaldo, destacando
gue muitos conselheiros ingressaram recentemente no Conselho Estadual e, por isso, demonstram maior
necessidade de esclarecimentos. Ressaltou que os técnicos possuem dominio da area, enquanto
conselheiros como ela, pedagoga, e Edivaldo, professor, tém maior dificuldade ao analisar numeros e
compreender determinadas informacdes. Esclareceu que nao se trata de descumprimento de lei, mas do
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fato de que o Conselho estd em processo de adaptacao, inclusive apds a aprovacao de uma nova dinamica
de apresentacdo mais enxuta, feita para otimizar o tempo. Afirmou que o objetivo dos conselheiros é
compreender bem os dados, pois precisam prestar contas as bases que representam. Finalizou explicando
que, ao sair da reunido com duvidas, torna-se dificil relatar corretamente aos seus pares o que foi
discutido, e que suas colocagbes visam garantir esse entendimento. O Presidente Ricardo Bueno afirmou
compreender as dificuldades enfrentadas por quem estd chegando agora ao Conselho Estadual e
destacou que a dindmica no municipio é muito diferente da do Estado. Explicou que, no municipio, a
execucdo costuma ser mais direta e controlavel, enquanto, no Estado, tudo ocorre em escala maior e de
forma mais complexa. Relatou que, no inicio, costumava reagir de forma mais dura, acreditando que
muitas situagdes eram simplesmente erros, mas que, com o tempo, percebeu que até os técnicos nem
sempre tém dominio completo sobre certos processos. Disse que, conversando com pessoas experientes,
como o Bife, passou a entender melhor a ldgica da execu¢do orcamentdria. Citou como exemplo que, em
2024, o orcamento previa RS 12 milhdes para mais de 400 itens, muitos dos quais sO seriam entregues
anos depois, mesmo com o recurso ja reservado. Pontuou que processos de licitacdo sdo extremamente
complexos e, muitas vezes, travam por detalhes ou por impugnagdes entre empresas concorrentes.
Explicou que isso afeta diretamente a execucdo das acdes, gerando situacdes em que ha orcamento
disponivel, mas ndo hd como gastar por entraves no processo licitatério. Lembrou casos concretos de
servicos parados no Hospital Regional devido a disputas entre fornecedores. Ressaltou que muitos
guestionamentos sobre valores ou falta de execugdo precisam considerar esses obstaculos, e que, mesmo
quando ha previsdo orcamentaria, pode ndao haver condi¢des reais de utilizar o recurso no tempo
esperado. Explicou que, em muitos casos, é mais adequado remanejar o valor para outra finalidade do
gue deixa-lo parado. Enfatizou que esse tipo de ajuste também ocorre por questdes politicas e pela
necessidade de evitar que recursos retornem por falta de uso. Observou que emendas parlamentares
enfrentam ainda mais interferéncias, citando, como exemplo, a situagdo das creches federais licitadas no
passado, cujas obras ficaram paradas por mudangas de governo e sé foram retomadas posteriormente,
mesmo com o dinheiro ja reservado. Destacou que o Conselho vai enfrentar situacdes semelhantes,
muitas vezes discordando, mas nem sempre se trata de ilegalidade, e sim de processos morosos,
complexos e influenciados por interesses politicos e administrativos. Afirmou que cabe ao Conselho
fiscalizar e cobrar, mas reconheceu que seu poder é limitado e que, em muitas situa¢des, quem decide
efetivamente é o Tribunal de Contas. Relatou casos em que o Conselho reprovou contas, mas o Tribunal
posteriormente alterou o entendimento e aprovou. Finalizou dizendo que o processo é desafiador, mas
que a discussao é importante. Acredita que, com o tempo, todos entenderdo melhor o funcionamento e
gue as apresentacoes e metodologias serdo ajustadas conforme as necessidades do grupo, tornando o
trabalho mais fluido e menos frustrante. A Conselheira Neuza Socorro comentou a dificuldade inicial de
leitura dos slides, mencionando que o material estava “pulando” na tela e gerando confusdo. Relatou que,
na pressa da leitura, havia entendido erroneamente que a picape seria destinada ao Mato Grosso,
questionando mentalmente por que estaria sendo enviada para Cuiaba. Explicou que, apds a fala do
Bueno e com a estabilizagdo do slide na apresentagao, percebeu que se tratava, na verdade, de Rio Verde
de Mato Grosso, municipio de Mato Grosso do Sul, o que esclareceu o equivoco. Aproveitando a corregdo,
afirmou que pretendia questionar o destino do veiculo caso fosse realmente para outro estado. Em
seguida, perguntou sobre o procedimento referente as picapes adquiridas: informou que os carros
possuem vida util de cinco anos e, apds esse periodo, tornam-se inserviveis. Solicitou esclarecimento
sobre o destino desses veiculos quando vence sua validade de uso, perguntando se s3o doados,
descartados ou permanecem nos municipios, e como é conduzido esse processo de substituicdo. O
Conselheira Edelma Lene esclareceu que os veiculos em questdo foram doados aos municipios. Informou
que, apos a doacdo, o bem passa a ser de propriedade municipal, ficando submetido integralmente a
legislacdo prépria do municipio. Explicou que existe um conjunto de normas que determina todos os
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passos a serem seguidos quando o veiculo se torna inservivel. Ressaltou que uma das possibilidades
previstas é o leildo, quando o carro j& se encontra em condicdo de sucata. Acrescentou que esse
procedimento é apenas uma das alternativas previstas, entre cinco ou seis etapas possiveis, as quais nao
recordava detalhadamente no momento. Concluiu reforcando que, apds a doacdo, a responsabilidade
integral sobre o destino final do veiculo é do municipio, ndo mais do Estado. A 12 Secretdria Maria Antonia
encerrou as inscricoes. Afirmou que, neste momento, o grupo devera comecar a planejar as acdes para o
ano de 2026. Sugeriu que seja considerada a realizacdo de uma capacitacdo, especialmente sobre
processos de licitacao, conduzida por alguém da SES, como parte das atividades de educacdo permanente.
Destacou que algumas pessoas ja tém conhecimento sobre o tema, mas que isso ndo é realidade para
todos, e que a capacitacdo poderia contribuir para nivelar a compreensdo do colegiado. Em seguida,
ressaltou com respeito e cuidado que, se o aprendizado dos conselheiros depender exclusivamente das
discussOes ocorridas nas reunides ordindrias, as duvidas permanecerao indefinidamente. Agradeceu ao
Valdeir pela apresentacdo e comentou que, apds as reivindicagbes feitas, os ajustes técnicos foram
rapidamente solucionados, demonstrando a importancia do didlogo. Concluiu destacando a necessidade
de humildade ao apresentar demandas e solicitacdes. O Presidente Ricardo Bueno solicitou a atengao
dos presentes para realizar um relato sobre um episddio que o deixou bastante incomodado no periodo
pos-eleicdo do Conselho. Ele destacou que, embora houvesse divergéncias naquele processo, o que
considerou legitimo, ja que houve disputa, surgiram ruidos e narrativas inveridicas que continuam
repercutindo e gerando magoas entre algumas pessoas, criando a impressdo de tentativas de
desconstrucdo de imagens. Relatou que chegou até ele a informacdo de que, durante a eleicdo, um
conselheiro usuario teria sido pressionado publicamente a votar no candidato Bueno sob ameaca de
sofrer sangdes. Disseram-lhe que tal pressao teria sido feita pelo conselheiro Caio. Ele observou que Caio
é indicacdo da CUT, além de ser diretor de base do sindicato ao qual o prdprio conselheiro pertence, no
interior do estado. Ao tomar conhecimento dessa narrativa, ele procurou Caio imediatamente. Recordou
que sua entidade sindical é a quinta mais antiga do Brasil a receber carta sindical e foi, durante muito
tempo, o maior sindicato de Mato Grosso do Sul, conhecido por praticas de solidariedade, como a
hospedagem gratuita de filiados e parceiros de movimentos sociais. Por isso, afirmou que jamais aceitaria,
enquanto dirigente, qualquer comportamento de coer¢do. Caio negou categoricamente a acusagao, e o
Presidente afirmou que ja intuia que o fato ndo havia ocorrido. Posteriormente, na data da reunido, ele
encontrou Jair, o conselheiro supostamente pressionado e, junto com Caio, colocou ambos frente a frente
para esclarecer a situagdo. Jair confirmou que nunca houve qualquer pressdo e reiterou que ambos sdo
companheiros, chegando inclusive a dividir hospedagem. A suposta conversa, segundo a narrativa
original, teria acontecido no plendrio, o que o conselheiro classificou como ainda mais absurdo. Ele
ressaltou que tais narrativas circularam especialmente entre os representantes dos usuarios e, por isso,
julgou necessario esclarecer publicamente, garantindo que o episddio nunca ocorreu. Reafirmou que o
sindicato (Sintts) é pautado pela solidariedade e que esse tipo de pratica ndo condiz com sua histéria nem
com seus valores. Concluiu dizendo que fazia aquele esclarecimento para resguardar a imagem de Caio e
encerrar definitivamente os rumores. 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
apods aprovada sera assinada pela 12 Secretaria Maria Antonia Conceicdo de Souza Kuendig.



