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Ao vigésimo sétimo dia do més de novembro 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
auditério do Conselho Estadual de Saude, 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 Goncalves (Secretaria de Estado de Saide — SES/MS), Larissa
Domingues Castilho de Arruda (Secretaria de Estado de Saude — 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 Satde: 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 (Férum Nacional das Representagdes 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 (Associagcdao 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 (Associagdao dos Ostomizados do Estado de Mato Grosso do Sul —
AOMS), Ada Maria da Cunha Rodrigues Venturini (Associagao Brasileira de Reducao de Danos — ABORDA),
Neuza Socorro da Silva (Associacdo de Mulheres Voluntdrias Sul-Mato-Grossenses e Humanizagdo de
Apoio a Vida), Edivaldo Vieira (Federacdo dos Trabalhadores em Educacdao de Mato Grosso do Sul —
FETEMS), Jair Bezerra Xavier (Associa¢do Instituto Cisalpina de Pesquisa, Educacdo Socioambiental e
Defesa do Patrimonio Cultural de Brasilandia-MS), Francisco Antonio de Souza (Pastoral da Pessoa ldosa),
Maria Antonia Concei¢do de Souza Kuendig (Pastoral da Crianca) e Elias Rodrigues Santana (Federagdo
das Associa¢cdes 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. Secretdria Executiva do CES: Livia Thais Rodrigues Dutra. O Vice-
Presidente Sebastido Junior, conferiu o quérum e pediu que a conselheira Raquel Correa fizesse a oracao,
apods a oracdo seguiu a pauta. 1. EXPEDIENTE; 1.1. Justificativas de auséncias; André Vinicius Batista de
Assis, Rosilda Ribeiro Rodrigues Salomao, Diva Vieira dos Santos Laurindo, Ricardo Alexandre Corréa
Bueno, Maria do Socorro Evangelista de Souza. O Vice-Presidente Sebastido Junior pediu que cada um
fizesse sua oracdo particular, apds a oracdo retornou a pauta. 1.2 Aprecia¢do e aprovac¢ao da Pauta n°®
192/2025; APROVADA. 1.3 Aprecia¢io e aprovacio da Ata n° 3912 Reunido Ordinaria; APROVADA. 1.4
Posse dos Conselheiros Estaduais de Saude (Decreto n° 1.454, de 14 de novembro de 2025); O Vice-
Presidente Sebastido Junior convocou para receber a Posse os Conselheiros Suplentes dos Segmento de
Usuarios Sr. Dalmo Freitas Barbosa, o Sr. Wanderly Soares Peixoto, a Sra. Lucinda Pedrosa do Rosério, o
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Sr. Douglas Barros de Figueiredo, a Sra. Helenair Francisca Carvalho, a Sra. Alice Terezinha Both, desejou
boas-vindas a todos os novos conselheiros. Antes de ir para o item deliberagdes a 12 Secretaria Maria
Antonia anunciou os aniversariantes do més, Conselheiro Jair Bezerra e Cleide Martins Queiroz. 2.
DELIBERAGAO; 2.1 Alterar a Deliberagdo CES n° 702/2025 que versa sobre a data da Reunido
Extraordinaria para aprovagao do novo Regimento Interno do CES; O Vice-Presidente Sebastido Junior
disse que, foi deliberado anteriormente que seria convocada uma reunido extraordinaria para o dia de
hoje, destinada a discussao do Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude. Contudo, informou
que o documento sera disponibilizado aos conselheiros na data de hoje, e que serd adotada a metodologia
de apresenta¢do das alteragGes e propostas de alteragdes por segmento. Ficou prevista, ainda, a
convocagdo de uma reunido extraordinaria para o dia 16 de dezembro. A 12 Secretdria Maria AntOnia
informou que ndo se tratam de justificativas descabidas, mas sim de necessidades reais de adequagdo
para a construgao do Regimento Interno. Destacou que elaborar um regimento é como “pegar um barco
em alto mar”, exigindo contemplar questdes do inicio, do meio do percurso e do que ainda vird, o que
torna o processo complexo. Ressaltou que a intengdo é construir um regimento da forma correta e, por
isso, ainda restam alguns pontos a serem revisados. Mencionou que a mesa realizou nova revisdo e que
a previsdo é disponibilizar o documento aos conselheiros entre segunda e quarta-feira da semana
seguinte. Explicou o procedimento que devera ser seguido pelos segmentos: caso algum artigo ou texto
ndo agrade ao segmento, ele deve ser marcado com linha e, logo abaixo, deve ser apresentada a proposta
de redacgado alternativa. Esse procedimento deverd ser realizado pelos segmentos dos trabalhadores, dos
usudrios e do gestor. Ressaltou a dificuldade de construir um texto que agrade a todos, mas reforgou que
houve empenho para torna-lo o melhor possivel, reconhecendo que novas corre¢cbes podem ser
necessarias. Informou que, apds reunidas todas as propostas de alteracdao dos segmentos, o texto serd
levado para aprovacdo, nos moldes das conferéncias. Destacou que, uma vez apresentado na plendria de
dezembro, ndo haverd novos ajustes, exceto corre¢des ortograficas ou pontuais. Sugeriu ainda que os
segmentos possam dialogar entre si, inclusive com a possibilidade de usudrios e trabalhadores
construirem propostas conjuntas, caso considerem pertinente. O Conselheiro Genivaldo Dias,
representante do Coren/MS no segmento trabalhador, manifestou preocupacdo em relacdo ao
regimento. Questionou se ndo havia sido formada nenhuma comissao para elaborar um parecer sobre o
documento, observando que essa etapa parece ter sido esquecida. Relatou sua experiéncia como
presidente do Conselho Municipal de Saude do Dourados, onde foi constituida e publicada uma comissao
especifica, que inclusive realizou visitas a Camara de Vereadores para discutir e ajustar o regimento, em
um processo considerado trabalhoso. Destacou que, tratando-se do Conselho Estadual de Saude, sente
apreensdo com a forma como o texto do regimento esta sendo conduzido, considerando que se trata de
uma discussao complexa e intensa. Afirmou que, quando se fala em regimento, é necessario cuidado, pois
o documento norteara o trabalho do conselho pelos préximos trés anos. Ressaltou a importancia de uma
comissdo e de um parecer técnico, incluindo visdo juridica, para assegurar que o regimento seja
consistente e adequado. O Conselheiro apontou que, se o texto for construido apenas da forma como a
mesa entende, sem pareceres ou estrutura formal de analise, o processo se torna, no minimo,
preocupante. Reforgou que, apds aprovado, o regimento ndo podera ser alterado antes de trés anos, o
gue torna ainda mais delicada a auséncia de uma comissao especializada. Classificou a situagdo como
“assustadora” e apresentou essa reflexdo como proposicdo ao colegiado. A 12 Secretaria Maria Antonia
esclareceu que, em duas reunides anteriores, havia sido deliberado sobre o processo de construcdo do
regimento. Recordou-se que ja houve todo um trabalho prévio de constituicdo de comissdo, mas, devido
a necessidade de atender ao Ministério Publico, ndo houve tempo habil para concluir todas as etapas
conforme planejado. Assim, ficou estabelecido que a mesa diretora formaria a comissdo, composta por
dois representantes dos usuarios, um do segmento trabalhador e um do gestor/prestador. A mesa ficou
responsavel por reunir o que estava aprovado anteriormente, incluindo o regimento de trés anos atras,
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aprimorar o documento, reorganiza-lo por eixos, temas e capitulos, e estruturar melhor as situacoes ali
tratadas. Informou que esse esforco foi realizado. Reforcou que ficou combinado e aprovado que o texto
seria enviado aos segmentos para que cada um fizesse as alteracdes que julgasse pertinentes.
Posteriormente, o conjunto das propostas seria encaminhado ao pleno, que deliberaria entre preservar o
texto original ou aprovar as propostas apresentadas pelos segmentos, seguindo o que foi definido
anteriormente. A Secretdria Executiva Livia Thais Informou que ja existe uma comissao trabalhando na
nova proposta de regimento: a Comissao de Legislacdo e Normas, que conta com participacdo técnica da
Secretaria de Estado de Saude, incluindo o setor juridico. Explicou que a pauta sobre a alteracdo da
deliberagdo foi necessdria porque, na reunido anterior, havia sido informado que o regimento seria
apresentado na reunido atual. Como isso ndao ocorreu e considerando que a deliberagdo foi aprovada pelo
pleno e publicada no Diario Oficial houve a necessidade de esclarecer o motivo da ndo apresentagdo.
Relatou que, embora o processo eleitoral tenha sido conduzido conforme a lei e o decreto, a mesa diretora
identificou algumas divergéncias no regimento elaborado pela comissao. Por isso, esta sendo realizada
uma andlise critica desses pontos. Informou que, apds a mesa concluir essa analise e definir os ajustes
necessarios, o documento serd encaminhado aos segmentos, para que cada um possa discutir, analisar e
apresentar suas propostas. Na reunido seguinte, essas contribui¢cdes serdo apresentadas ao pleno. Esse
esclarecimento fundamenta a necessidade de alterar a data de aprovagao do regimento. O Conselheiro
Genivaldo Dias manifestou discordancia em relacdo a um ponto do Regimento do Conselho Estadual: a
possibilidade de abstengdo. Explicou que, no Conselho Municipal de Salide de Dourados, esse dispositivo
nao existe, pois entende que, se o conselheiro foi eleito para participar das decisdes, ndo faz sentido vir
as reunides para se abster, caso contrario, “que fiqgue em casa”. Comentou que essa é uma das questdes
que ele ndo compreende no regimento estadual. Relatou que, durante a constru¢do do regimento
municipal, houve atengao cuidadosa a esse tema, e destacou que sua preocupacao decorre do fato de
gue o Ministério Publico Estadual ndo interfere no Conselho Municipal de Salide de Dourados; limita-se a
verificar se as agOes estdo previstas no regimento. Por isso, afirmou sentir seguranc¢a na conducdo do
conselho municipal, pois sempre hd um norte: o regimento préprio, além das diretrizes do Conselho
Nacional de Saude e do Conselho Estadual. Como exemplo, citou que o mandato no conselho municipal
era de dois anos, enquanto no estadual e no nacional é de trés anos, razdo pela qual adaptaram o
regimento municipal para seguir essa referéncia. O Conselheiro Caio Leonedas, representante do
segmento trabalhador, afirmou que a preocupacdo apresentada por Genivaldo é pertinente. Declarou
contrario a ideia de recorrer ao Ministério Publico para resolver questdes internas do conselho,
ressaltando que o préprio colegiado tem capacidade e atribuicdo para conduzir seus processos. Caio
observou que, apesar de o regimento estar sendo discutido ha trés anos e desde junho sem avangos o
conselho ndo conseguiu nem mesmo atualizar a composicao das comissdes, funcionando praticamente
apenas com a mesa diretora. Destacou que as comissGes sao fundamentais para garantir a capilaridade e
o pleno exercicio das atribuicbes dos conselheiros, mas que atualmente ndo estdo operando como
deveriam. Defendeu que, qualquer que seja a forma em que o regimento venha, ele deve ser aprovado,
desde que possibilite que os proprios conselheiros possam fazer alteragdes posteriormente,
especialmente considerando que as setoriais estdo desatualizadas e precisam ser contempladas.
Enfatizou que é necessario preservar espago para atuacdo do controle social, pois a burocratiza¢do
excessiva pode paralisar o trabalho do conselho. Alertou que, chegando ao dia 16, talvez ndo seja possivel
modificar pontos considerados nevralgicos, mas que o regimento devera necessariamente contemplar o
decreto do governador, o qual, segundo ele, fere praticas que o conselho ja adotava anteriormente.
Acredita que a mesa diretora ja tem esses pontos mapeados. Concluiu reforcando que essa é a principal
preocupacao. O Vice-Presidente Sebastiao Junior colocou em regime de votagao. APROVADO. 3.1.
Chamamento Publico para gestdo e servicos do Hospital de Ponta Por3, incluindo questionamentos do
Ministério Publico; O Convidado Edson da Mata efetuou a saudacgdo inicial, com cumprimento a todos os
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presentes, incluindo a doutora Cristine, o conselheiro Sebastido, a conselheira Maria Anténia e demais
conselheiros. Parabenizou os conselheiros que tomaram posse, destacando a importancia da renovacao
e do fortalecimento do controle social, especialmente na area publica da saude. Informou que, embora a
pauta previsse apenas o chamamento publico, seria apresentada uma sintese sobre a ndo renovacao do
contrato da organizacdo social que administrava o Hospital José Simoni Neto, em Ponta Por3, até agosto,
bem como a recomendagdo do Ministério Publico relacionada ao tema. Em seguida, seria abordado o
chamamento publico. Foi dito que, apds essas explicacdes, os conselheiros poderiam fazer perguntas
livremente, que seriam respondidas na medida do possivel. Informou que, devido ao tempo, faria um
contexto resumido para permitir espaco as perguntas, ressaltando que o tema é complexo e envolve
grande volume documental, processos de 700 a 1.000 paginas, o que dificulta condensar tudo de uma sé
vez. Destacou que a apresentacdo ja estava disponivel aos conselheiros, mas apenas em formato
resumido, e que trouxe um pequeno dossié a ser entregue ao presidente, contendo: a lei estadual que
regulamenta as organizagbes sociais em Mato Grosso do Sul, o parecer juridico da PGE sobre a ndo
renovacgdo do contrato de gestdo do Hospital José Simoni Neto, a decisdo do secretdrio de Estado da
Saude e a recomendacdo e pedido de esclarecimento do Ministério Publico de Ponta Pora. Explicou que
a Lei Estadual n? 4.698/2015, que completou dez anos, regulamenta a qualificacdo, contratacdo,
acompanhamento, fiscalizacdo, pagamento, transparéncia e prestacdo de contas das organizagdes
sociais. Conforme alei, a qualificacdo dessas entidades é feita pela SEGOV, por meio da Conleg, separando
a fungao de qualificar da fungdo de contratar. Lembrou que o Conselho Estadual de Saude participou da
construcdo da lei e que, por exigéncia do conselho a época, os fiscais dos contratos passaram a ser os
auditores da Saude. Informou que ha trés auditores responsaveis, subordinados a Diretoria-Geral do SUS,
com avaliagdao quadrimestral dos contratos. Sobre o contrato de Ponta Por3, relatou que ele foi assinado
em 2020 e teria renovagdo prevista para 2025. A lei estadual exige que, para contratar ou renovar, a
organizagao social ndo possua pendéncias em tribunais de contas de qualquer esfera, nem dirigentes com
condenagoes judiciais, além de ndao poder ter sido desqualificada em outros municipios. No caso do
instituto ACQUA, responsdavel pelo hospital, houve conta julgada irregular no Tribunal de Contas da
Paraiba, em dezembro de 2024. A auditoria estadual, apds avaliagdo dos cinco anos, concluiu que, embora
o desempenho técnico da unidade fosse satisfatério, a irregularidade do instituto impedia a renovagdo. A
comissdo consultou o TCE e recomendou abertura de chamamento publico. O secretdrio, diante do
relatério da auditoria e de respostas do ACWA que acabaram revelando outros seis processos no TCE da
Paraiba solicitou parecer da PGE. A PGE concluiu que as vedac¢Oes da lei se aplicam tanto a novas
contratagBes quanto as prorrogacdes. Assim, o secretdrio decidiu ndo renovar e determinou a
Superintendéncia de Governancga Hospitalar a realizacdo de contrato emergencial e abertura de
chamamento publico. Esclareceu que a lei permite contrato emergencial de 180 dias com uma OES j3a
qualificada, sem necessidade de chamamento publico para esse periodo. O Instituto Mais Saude,
contratado emergencialmente, atende aos critérios: é qualificado desde 2018 e participou do
chamamento de 2019, ficando em segundo lugar, atrds do ACQUA. O contrato emergencial deve seguir
as mesmas metas, valores e parametros do contrato anterior, sem modificagdes de escopo. Detalhou que
o chamamento publico para Ponta Pord ja estd em andamento, com a primeira sessdo de habilitacdo
aberta em 4 de novembro, seguindo trés etapas: habilitacdo, proposta e financeira. A conduc¢do do
chamamento publico é feita por outro grupo da Auditoria, diferente do que fiscaliza o contrato. Relatou
gue o Ministério Publico, por meio do Dr. Gabriel, solicitou esclarecimentos sobre inicio e fim do contrato,
motivo da ndo continuidade com o ACQUA, critérios para contratacdo emergencial do Instituto Mais
Saude e garantias de manutencdo das regras contratuais. A Secretaria respondeu formalmente e, em
agosto, recebeu recomendac¢do do Ministério Publico com orienta¢des sobre providéncias a serem
adotadas. O Convidado Edson da Mata Comunicou que, conforme previsto em lei, a Secretaria deve
realizar um novo chamamento publico em até 180 dias. Destacou também a exigéncia legal de adocdo
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das providéncias de 120 dias nos casos em que surgem irregularidades nos critérios de analise. Explicou
que o Ministério Publico questionou esses prazos porque a Secretaria fez diversas solicitacdes de
informacdo ao Instituto, garantindo o contraditorio e a ampla defesa. Ao longo das respostas, novos
pontos surgiam, e as respostas do Instituto vinham “truncadas”, o que exigiu amadurecimento técnico do
processo e a organizacao de uma linha légica para encaminhamento a PGE. Noticiou que o Instituto, ao
responder ao Ministério Publico, relatou que a Secretaria estaria “perguntando demais”, ao que o MP,
por meio do Dr. Kevin, questionou o motivo. Justificou que as perguntas eram necessarias justamente
pela incompletude e pouca clareza das respostas apresentadas pelo Instituto. Esse processo de
esclarecimentos e analises durou aproximadamente trés a quatro meses até a decisdo pela ndo renovagao
do contrato. O Ministério Publico também recomendou a participagdo da gestao de salde nas instancias
de pactuagdo. A gestora, Angélica, apresentou o perfil assistencial na CIR em agosto, atendendo a essa
recomendacgao. Outra orientagao do MP foi a apresentagao do processo ao Conselho Municipal de Saude
de Ponta Pora. A Secretaria respondeu que, por se tratar de hospital estadual, a apresentagao seria feita
ao Conselho Estadual de Saude, o que ocorreu na 3892 reunido, quando o Dr. Mauricio apresentou o perfil
e comentou sobre o processo de chamamento publico. Refor¢ou que todas as recomendagdes do
Ministério Publico foram respondidas e que a Secretaria atendeu integralmente aos seguintes elementos:
a Lei 14B, que atua como salvaguarda ao Estado; o parecer da PGE; a recomendacdo do fiscal do contrato
profissional que acompanha o funcionamento da unidade e o prazo legal para abertura do chamamento
publico, atualmente em tramitagdo. Finalizando, explicou novamente o funcionamento do chamamento
publico. A Lei 14.133 ndo define o chamamento como modalidade de licitagdo, mas como procedimento
administrativo aplicado para qualificar e contratar organiza¢des sociais. Antes da publica¢do do edital, a
Secretaria realiza o desenho do perfil assistencial da unidade, analisa infraestrutura, regido de
abrangéncia e indicadores. Todas as superintendéncias, regulacdo, assisténcia e controle, participam da
construcdo desse “boneco”, que define o modelo de contrato e as metas compativeis com o perfil
estudado. Somente apds esse alinhamento técnico é elaborado e publicado o edital do chamamento
publico. O Conselheiro Genivaldo Dias, representante do segmento trabalhadores e Coren, questionou o
Dr. Edson para confirmar se a Organizac¢do Social de Saude ACQUA ndo estava mais a frente da gestdo. O
Convidado Edson da Mata esclareceu que a Organizagdo Social ACQUA ndo esta mais atuando em Ponta
Pora. Informou que a legislacdo estabelece que, caso a entidade contratada apresente problemas tanto
para uma nova contratagdo quanto para a renovagao, o contrato ndo pode ser mantido. Explicou que essa
situacdo ocorreu especificamente em Ponta Pord, onde o contrato da ACQUA venceu em fevereiro de
2025, impossibilitando sua renovacdo. A 22 Secretaria Crhistinne Maymone esclareceu que a Organiza¢do
Social ACWA deixou de atuar em Ponta Pord porque o contrato local havia vencido, e a legislacdo exige
que, para ocorrer renovagao, a entidade esteja regular. Durante o periodo entre a contratagdo e o
vencimento, a ACWA acumulou diversas pendéncias legais no estado da Paraiba, impedindo a renovacao.
Informou ainda que, embora a entidade continue atuando em Trés Lagoas, caso o contrato daquela
unidade também venha a vencer sem que essas pendéncias sejam sanadas, a renovacao igualmente nao
podera ocorrer. O Convidado Edson da Mata disse que, cabe ao Instituto realizar a regularizagdo de todas
as pendéncias existentes no estado da Paraiba. Ressaltou que o contrato de Trés Lagoas vence em abril
de 2027 e que, caso as pendéncias ndo sejam resolvidas até essa data, serd necessdrio adotar o mesmo
procedimento aplicado em Ponta Pord, impossibilitando a renovac¢do contratual. A Conselheira Neusa
Socorro questionou por que, nas discussoes, tratou-se apenas da atuacao de Organizag¢Oes Sociais (OS).
Perguntou por qual razdo o Estado ndo poderia assumir diretamente a gestdo da unidade, em vez de
terceirizar o servico, e se haveria algum impedimento legal ou obrigatoriedade que justificasse a
contratacdo exclusiva de OS. A 22 Secretaria Crhistinne Maymone esclareceu a conselheira Neusa que,
conforme apresentado anteriormente, o Estado adotou em 2015 um decreto-lei que, diante da
morosidade administrativa, optou pela gestdo hospitalar por meio de Organizacdes Sociais (OS). Explicou
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que esse modelo comecou em Ponta Pord, quando o hospital foi aberto, e também foi implantado em
Trés Lagoas. Ressaltou que o Hospital Regional ainda possui quadro de recursos humanos do préprio
Poder Publico, mas esta atualmente em proposta de PPP. Informou que existem vdrias modalidades de
gestdo, e cabe ao Estado escolher aquela que entende trazer melhores resultados para a populacdo.
Destacou que as OS tém proporcionado vantagens importantes, especialmente na fixacdo de médicos
especialistas, ja que, por serem entidades privadas, conseguem contratar e reter profissionais, inclusive
de outros estados, algo relevante no caso de Ponta Pora. Relatou que tanto Ponta Pora quanto Trés Lagoas
apresentam bons resultados sob gestdao de OS, e que o Instituto Mais Saude, atualmente responsavel pela
unidade de Ponta Por3, ja administrou o Hospital de Cirurgia de Dourados, onde também demonstrou
desempenho positivo. O Conselheiro Caio Leonedas, representante da CUT, iniciou destacando a
importancia da estrutura de Organizagdo Social (OS) na regido sul-fronteira, afirmando que, atualmente,
o territério ndo consegue mais funcionar sem esse modelo de gestdo. Relatou que participa do Conselho
Local de Saude de Ponta Pora desde o inicio da implantagao da OS e expressou que o colegiado local
gostaria de acompanhar mais de perto as discussdes sobre o tema, ressaltando que ndo se trata apenas
de questdes juridicas ou contratuais, mas de um debate que atinge diretamente o funcionamento da
saude na regido. Observou que a gestdo estadual estd presente na pratica, ainda que ndo de forma direta,
pois mantém fiscalizagao continua sobre a OS. Destacou que, se os resultados sdo positivos ou negativos,
ambos refletem a atuag¢do do Estado, considerando que auditores acompanham o trabalho no hospital.
Sobre a fiscalizagdo, Caio mencionou os dois grupos de auditores, o que acompanha o contrato e o que
monitora a producgdo, e reforgou que existe, ha muito tempo, a demanda de que se aprimorem critérios
qualitativos e quantitativos nas avaliages. Sugeriu que, na construgao do novo contrato, seja incorporado
algum termo ou dispositivo que considere as particularidades regionais, uma vez que cada drea do Estado
tem caracteristicas préprias, citando a regido de fronteira, o Magid, e a area abrangida por Dourados.
Afirmou compreender o motivo pelo qual o tema foi trazido ao Conselho Estadual, por se tratar de um
colegiado mais amplo e estratégico, e destacou que as informag&es discutidas sdo sempre repassadas nas
reunides locais. Concluiu reconhecendo a relevancia de manter a estrutura hospitalar bem organizada e
funcionando adequadamente, e expressou confianca de que as questdes juridicas estdo sendo conduzidas
pela equipe responsavel. O Conselheiro Edson da Mata respondeu afirmando que a observagido do
conselheiro foi precisa. Esclareceu que a Organizacdo Social (OS) atua como gerente contratado pelo
Estado, mas que a responsabilidade pela gestdao das unidades hospitalares, em Ponta Pord, Dourados e
Trés Lagoas, permanece integralmente com o Estado. A OS é, portanto, apenas executora da gestdo
delegada. Sobre o acompanhamento qualitativo, Edson informou que, desde 2023, foi implantada uma
estrutura de monitoramento diario dentro de cada hospital, composta por duas pessoas em cada unidade.
Explicou que, inicialmente, esse acompanhamento era feito pelos nucleos regionais de saude, mas que,
por determinacdo da gestdo, essas equipes foram alocadas diretamente dentro dos hospitais para
acompanhar o funcionamento “no fervo”, observando de perto a rotina e os pontos criticos. Ele destacou
gue essas equipes monitoram diariamente a producao, os indicadores e as dificuldades operacionais de
cada unidade. Colocou-se a disposicdo para facilitar visitas dos conselheiros aos hospitais, caso desejem
conhecer de perto o trabalho realizado por essas equipes de monitoramento. O Vice-Presidente
Sebastido Junior manifestou preocupacdo ao analisar a lei apresentada, destacando que a Auditoria
aparece simultaneamente como responsavel pela elaboracdo do contrato, fiscalizacdo e auditoria.
Ressaltou que essa concentragdo de fungdes compromete a separagdo necessdria entre as etapas do
processo e sugeriu que o Conselho Estadual de Salude avalie a necessidade de propor alteracdes na lei, de
modo que uma instancia elabore o contrato, outra fiscalize e a Auditoria atue apenas na auditoria
propriamente dita, garantindo maior seguranca e isengao no monitoramento. Lembrou ainda que o
proprio Conselho ja havia deliberado anteriormente que os proximos contratos deveriam seguir
rigorosamente as competéncias previstas na legislacdo, incluindo a participagdo do Conselho Estadual de
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Saude, e que essa etapa nao tem sido cumprida adequadamente, conforme observou nos processos
recentes. Em seguida, questionou o fato de o Ministério Publico ter recomendado a apresentacdo do
processo também no Conselho Municipal de Satude de Ponta Por3, mas afirmou que o Conselho Estadual
ndo recebeu nenhuma comunicacdo oficial da gestdo sobre essa apresentacdo, embora isso conste no
documento apresentado. Também relatou a experiéncia vivida no Conselho Local de Trés Lagoas, durante
a gestao da ACWA, apontando irregularidades relacionadas aos chamados “contratos cheios”, nos quais,
mesmo sem cumprimento de metas e servicos, os valores eram pagos integralmente devido ao modelo
contratual vigente. Manifestou preocupacao de que esse mesmo padrao se repita nos novos contratos,
inclusive em Dourados e Ponta Pora. Em relagdo ao chamamento publico de Dourados, pediu
esclarecimentos sobre o valor previsto e questionou a auséncia, no Conselho Estadual, de informagdes
detalhadas sobre os servigos que serdo contratualizados. Ressaltou que o Conselho é uma instancia
deliberativa e ndo apenas consultiva, e que precisa participar do processo antes da publicagao dos editais,
de forma proativa, com base no conhecimento dos representantes regionais que conhecem as
necessidades locais. Reiterou sua preocupacdo central com o acimulo de atribui¢cdes da Auditoria dentro
do processo de contratagado, fiscalizagao e auditoria, destacando que a legislagdo atual ndo favorece a
separac¢do de papéis e ndo garante a independéncia necessaria para um controle efetivo. O Conselheiro
Edson da Mata iniciou respondendo a primeira pergunta, esclarecendo que ndo afirmou que a Auditoria
elabora e acompanha o contrato, mas sim que ela atua como comissdo de avaliacdo, conforme previsto
em lei. Destacou que o gestor do contrato é a Superintendéncia e que a qualificacdo é realizada por outra
secretaria, constituindo trés instancias distintas: quem qualifica, quem acompanha (Auditoria) e quem faz
a gestdo do contrato (Superintendéncia). Ressaltou ainda que o profissional responsavel por executar o
chamamento publico é o auditor, que nao integra nenhuma dessas trés instancias, conforme definido pela
legislagdo. Sobre a segunda pergunta, relatou que o perfil solicitado havia sido apresentado
anteriormente, inclusive pelo Dr. Mauricio, tanto na CIR, atendendo aos gestores regionais, quanto no
Conselho Estadual. Registrou que foram expostos o perfil, o chamamento publico e a situagdo do Instituto
Acqua diante da ndo renovag¢do. Mencionou também que um conselheiro chegou a comentar sobre a
diretora do hospital que sera transferida para Trés Lagoas. Em relacdo a terceira pergunta, referente ao
valor do chamamento publico, explicou que a elaboracdo do edital envolve a defini¢cao de perfil, custeio
e estrutura. Informou que a secretaria reldne todas as superintendéncias, incluindo a vigilancia, para
construir o perfil técnico associado ao custeio. Acrescentou que o custeio é pesquisado no mercado
nacional considerando unidades com perfil semelhante ao hospital em questdo, incluindo servigos
médicos, manutencdo e demais componentes. A partir dessa pesquisa, obtém-se uma média de valor,
denominada custeio estimado, que atende as exigéncias da Lei n2 14.133 e a previsdo orcamentaria. O
Vice-Presidente Sebastiao Junior questionou qual seria o valor orcamentdrio. O Conselheiro Edson da
Mata informou que o valor previsto no edital para Ponta Pord é de RS 9,8 milhdes. Em seguida, esclareceu
a dindmica de pagamento dos contratos. Comunicou que a Comissdao de Avaliacdo realiza avaliagcGes
periddicas e que, no modelo antigo, a produ¢do mensal era acompanhada, mas a apuracao final ocorria
ao final de cada quadrimestre. Caso a unidade cumprisse as metas previstas, recebia 100%; caso contrario,
eram aplicados descontos proporcionais, pratica vigente desde 2016. Especificou que, para Dourados, a
metodologia foi alterada. No contrato novo, a apura¢do das metas de producdo e qualidade é mensal,
enquanto a avaliacdo assistencial, econémico-financeira e juridica permanece quadrimestral. Assim, a OES
recebe mensalmente pelo que produziu, sem vincular o pagamento ao resultado quadrimestral, que agora
serve apenas para avaliagdo da prestagdo do servigo. J& os contratos antigos, como o de Trés Lagoas,
seguem o modelo de acimulo quadrimestral, com retencdo proporcional caso as metas ndo sejam
cumpridas. Colocou-se a disposicdo para esclarecer o contrato em detalhes caso necessario. O Vice-
Presidente Sebastiao Junior questionou por que a contratualizacdo dos servicos, especificamente a
descricdo dos servicos que serdo oferecidos, ndo é apresentada ao Conselho. A 22 Secretaria Crhistinne
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Maymone afirmou que, caso haja necessidade de apresentacao detalhada, esta deve ser agendada para
a proxima discussao tematica. Explicou que o tema em pauta surgiu em razao do chamamento de Ponta
Pora, provocado pelo Ministério Publico Estadual por meio do Dr. Gabriel. Informou que a equipe
apresentou todo o rito, prestando os esclarecimentos necessarios e disponibilizando a documentacao
legal publicada no site, garantindo transparéncia ao Conselho. Ressaltou que a situacdo de Ponta Pora é
especifica, por envolver contrato emergencial e abertura de novo chamamento. Propds que, na proxima
discussdo tematica, o Sr. Edson e sua equipe apresentem toda a memdria de calculo referente ao novo
hospital de Dourados e a nova OS, Agir, detalhando o que foi calculado, o que serd ofertado e o que estd
disponivel a populagao. Destacou que o desenho assistencial de Dourados é distinto, pois inclui o hospital
novo, o hospital anexo, anteriormente voltado as cirurgias, e a policlinica ja em funcionamento,
configurando uma estrutura maior e diferente de Ponta Porad. Assim, a gestdo prop0s realizar, em
dezembro, a apresenta¢do do chamamento do Hospital de Dourados no plendrio do Conselho. O Vice-
Presidente Sebastidao Junior esclareceu que sua pergunta tinha o objetivo de compreender os servigos
gue serao ofertados pelo Instituto no novo chamamento de Ponta Pord, considerando que o processo
estd novamente em andamento. Destacou que o questionamento foi pertinente ao tema discutido no
momento. O Vice-Presidente Sebastido Junior acrescentou que, regimentalmente, os detalhamentos
apresentados devem ser encaminhados as comissdes, que sdo responsaveis por analisar os documentos,
sanar duvidas e elaborar um parecer conclusivo para ser apresentado ao plendrio. Ressaltou que esse é o
fluxo previsto, ainda que o novo regimento esteja em discussao. Por fim, afirmou que sua inten¢do nao
foi destoar do assunto em pauta, mas apenas solicitar esclarecimentos dentro do contexto discutido. A 22
Secretaria Crhistinne Maymone esclareceu que a intervenc¢do ndo estava destoando do tema e reforgou
gue ele poderia realizar qualquer pergunta pertinente. Ressaltou que a gestdo estd a disposicdo para
fornecer maiores detalhamentos, mas destacou que a equipe técnica presente trouxe apenas o escopo
necessario para a discussdao temdtica especifica. Informou que, no momento, os dados completos
solicitados, como a descricdo dos servigos a serem ofertados, ndo estavam disponiveis em maos. Por isso,
propds que, na proxima reuniao, a equipe técnica apresente todas as informag¢des de forma organizada,
permitindo esgotar o assunto com a profundidade necessdria. Acrescentou que ndo ha qualquer
impedimento para isso e que a gestdao se compromete a trazer o detalhamento solicitado. A 12 Secretaria
Maria Antonia prop6s um encaminhamento referente a organiza¢do dos debates. Destacou a importancia
de se respeitar a fala de cada participante, evitando interrupgées sucessivas que tornem a discussao
desordenada. Ressaltou que, enquanto o apresentador estiver respondendo aos questionamentos, deve-
se garantir a sua fala, e que, posteriormente, o plendrio podera deliberar sobre encaminhamentos.
Sugeriu que o Conselho defina, como encaminhamento, a realizacdo de uma apresentacdo mais detalhada
em momento oportuno, considerando que o Conselho é um érgdo colegiado e deliberativo, inclusive em
aspectos financeiros e econdmicos. Defendeu essa conducgdo para evitar prejuizos ao debate e manter a
organizacdo das falas, evitando interferéncias entre os participantes. O Conselheiro Eleonor Ximenes,
representante do segmento dos trabalhadores e conselheiro municipal de Ponta Pora, registrou
consideragOes relevantes a partir da fala anterior do conselheiro Caio. Observou que, conforme
mencionado, existe um profissional da Secretaria de Salde atuando como observador dentro da unidade,
e destacou que seria importante que esse servidor participasse também do Conselho Local, a fim de
contribuir com as discussbes e validar as informacGes apresentadas pela gestdo da unidade,
especialmente no que diz respeito ao cumprimento das metas. Ressaltou que, durante a atuacdo da
ACQUA, havia apresentacdo regular de metas e resultados, e que a participacdo desse observador
agregaria na andlise e fiscalizacdo. Sugeriu, portanto, que seu nome fosse incluido na composicdo do
Conselho Local. Na sequéncia, o conselheiro apresentou preocupac¢do em relacdo ao processo de
regionalizacdo. Informou que a microrregido de Ponta Pord, anteriormente composta por oito municipios,
foi ampliada para quinze, apds incorporacdo da regido de Navirai. Como procurador municipal de Ponta
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Pora, manifestou apreensdo quanto a capacidade de oferta do hospital local, que ja opera
frequentemente com ocupacdao maxima. Questionou quais medidas o Estado estd planejando para
atender as novas demandas assistenciais decorrentes da ampliacdo regional e se o novo contrato bem
como a nova organizacdo responsavel pela gestdo da unidade, ja contemplam estratégias para absorver
esse aumento de demanda. O Conselheiro Edson da Mata em resposta ao questionamento, o Sr. Edson
informou que os nomes Eduardo Santos Rodrigues e Sandra Leticia Ihe sdo familiares, embora ndo tenha
certeza, no momento, se ambos integram o conselho citado. Ressaltou que existe representacdo da
Secretaria na unidade e que ird confirmar com Eduardo sobre sua participacdo, reforcando a orientacao
para que ele acompanhe as reunides do Conselho Local, conforme solicitado. Esclareceu que, na unidade
de Ponta Pord, o acompanhamento didrio é realizado pelas servidoras Ana Borella e Valistica,
responsaveis pelo monitoramento das atividades assistenciais e operacionais, tanto em Ponta Pora
guanto em Dourados. Sobre o perfil assistencial, o Sr. Edson informou que houve, sim, amplia¢do da oferta
em relagdo ao contratado anteriormente, o que impactou no valor atualizado do contrato, que passou de
RS 8 milhdes para RS 9 milhdes. Destacou que a Sra. Angélica poderia complementar com detalhes sobre
as novas especialidades incluidas e demais ajustes previstos no escopo ampliado. A Conselheira
Rosangela de Oliveira, representante do segmento usudrio, manifestou duvida quanto ao modelo de
gestdo por organizagdes sociais. Relatou que, em sua percepgao, o Governo dispde de um valor “X” para
executar determinado trabalho, enquanto as organiza¢des sociais recebem valores muito superiores
(“10X”) para realizar as mesmas atividades, o que lhe causa confusdo e dificuldade de compreensao sobre
essa diferenga. Destacou que o Conselho possui regimento a ser cumprido e entende que o Governo e as
organizagBes sociais igualmente devem seguir normas e regras. Questionou, ainda, como uma
organizagao social que apresenta problemas na gestao em Ponta Pord pdde continuar contratualizada em
Trés Lagoas, permanecendo no contrato até 2027, mesmo diante dessas pendéncias. Disse ndo
compreender como um regimento permite que uma entidade permanecga atuando apesar dos problemas
identificados. O Convidado Edson da Mata respondeu aos questionamentos apresentados pela
conselheira Rosangela. Em relagao a primeira pergunta, esclareceu que o financiamento é definido a partir
de um estudo de mercado, considerando o perfil assistencial que serd ofertado e os equipamentos
disponiveis na unidade hospitalar. Informou que, ao comparar, por exemplo, o custo atual do Hospital
Regional, verifica-se que a estrutura publica &, inclusive, mais onerosa que a gestao por organizagao social.
Ressaltou que, para definir os valores, a Secretaria ndo trabalha isoladamente: envolve a Secretaria de
Assisténcia, a Secretaria da Fazenda, o Orgamento e o Planejamento, garantindo que o servigo proposto
para cada micro ou macrorregido tenha viabilidade financeira e seja sustentado dentro da realidade do
Estado. Sobre a segunda pergunta, explicou que a legislacdo s6 impede a continuidade da organizagdo
social quando ha assinatura de um novo contrato ou no momento da renovacdo. No caso de Trés Lagoas,
a contratacdo da atual OS ocorreu em 2022, com contrato inicial de cinco anos, passivel de prorrogacdo
até 20 anos. Portanto, enquanto estiver dentro da vigéncia contratual e cumprindo suas obrigac¢des, ndo
ha impedimento legal para continuidade. Destacou que, quando o contrato vencer, em 2027, se houver
pendéncias ndo solucionadas, a entidade podera ser substituida. Ressaltou, ainda, que uma retirada
forcada antes do vencimento, sem amparo legal, acarretaria riscos juridicos e prejuizo ao Estado. O
Conselheiro Jair Bezerra, representante do segmento usuarios, iniciou sua manifesta¢do lembrando que
essa discussdo sobre gestdo por Organizacdo Social (OS) ndo é recente, mencionando reunides realizadas
anteriormente em Ponta Pord, com a presenga do entdo secretario estadual Geraldo Resende. Relatou
que, a época, o repasse do Estado ao Hospital Regional era de RS 1,8 milhdo, mas que, com a entrada da
0S, o valor passou para RS 5,8 milhdes. Informou ter questionado naquele momento o motivo dessa
elevacao significativa, assim como questionou se ndo haveria, dentro do préprio Estado, pessoas com
capacidade técnica suficiente para gerenciar a unidade hospitalar. Ressaltou que, naquele periodo, os
representantes dos usuarios no Conselho Estadual de Saude posicionavam-se contrariamente a
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contratacdao de OS. Relatou, porém, que ele e o conselheiro Sebastido Junior passaram a integrar o
conselho local do Hospital Regional de Trés Lagoas, onde puderam compreender melhor as diferencas
entre a gestdo direta pelo Estado e a gestdo por OS. Destacou que a principal diferenca observada esta
nos processos licitatérios: como o Estado depende de licitacdes complexas e demoradas, o fluxo de
aquisicao se torna moroso; ja a 0OS, ao receber o recurso, pode realizar compras de forma mais agil,
garantindo investimentos imediatos. Exemplificou que, enquanto o Estado poderia levar meses para
adquirir um equipamento, a OS realiza a compra no dia seguinte, apds pesquisa de precos. Relatou que,
em Trés Lagoas, acompanharam esse processo de perto, e que o administrador Henrique prestava todas
as informagdes necessarias ao conselho local, esclarecendo sobre mudangas, investimentos, aquisicdes e
acOes realizadas, permitindo aos conselheiros acompanhar com transparéncia a aplicagao dos recursos
publicos. Enfatizou que, embora a OS n3do trabalhe gratuitamente e tenha seus custos como prestadora
de servigo, o acompanhamento mostrou avangos significativos quando a gestdo é bem executada.
Finalizou destacando que cabe ao Conselho Estadual e aos conselhos locais exercerem seu papel
fiscalizador, acompanhando de forma permanente a execu¢do dos contratos e o uso do dinheiro publico,
para garantir transparéncia, qualidade e responsabilidade na gestdo dos servigos de saide. O Convidado
Edson da Mata manifestou que faria apenas uma complementacdo a fala anterior, destacando que o
entendimento estava em grande parte correto, porém com uma observagao necessaria. Informou que,
apesar de a Organizacdao Social (OS) ter agilidade na aquisicdo de equipamentos, ela possui a
obrigatoriedade de apresentar ao Estado o seu regulamento de compras. Explicou que esse regulamento
inclui insumos, contratacdo de prestadores de servico (pessoa juridica) e contratagdo de funcionarios, e
deve ser submetido previamente a avaliacado e aprovagao do Estado. Acrescentou que tais procedimentos
precisam atender as normas gerais da Lei 14.133. Informou ainda que, apds o envio do regulamento, o
Estado analisa o conteudo, define limites de valores e exige pesquisa de preco de mercado para
fundamentar eventuais aquisicdes. Somente depois desse crivo é que a OS pode efetivamente realizar
compras, seja de equipamentos como ressonancia magnética, computadores ou outros bens necessarios,
ndo tomando decisdo de forma isolada. O Convidado agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposicao.
Registrou que as colocagGes apresentadas o deixaram tranquilo, por perceber que todos estavam bem
direcionados no acompanhamento de um processo considerado novo, apesar de ja existir ha cerca de dez
anos, mencionando inclusive a chegada da PPP em breve. Destacou ser importante compreender quais
instrumentos o Estado possui para que seja possivel dialogar em condi¢des de igualdade. Parabenizou os
presentes e reiterou os agradecimentos. Seguindo a pauta. 3.2 Central Integrada de Regulacdo/SUS/MS;
A Convidada Maria Angélica superintendente de Gestdo Estratégica, responsdvel pela drea onde se
organiza a Regulagdo de Acesso, apresentou se acompanhada pelo Dr. Rodrigo Quadros, Dr. Leonardo Edy
Carlos, Sr. Cosme e representantes da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande. Informou que a
equipe compareceu para apresentar ao Conselho o trabalho e a proposta relacionados a integracdo da
Central de Regulacdo da Urgéncia. Registrou que essa apresentacdo ja foi realizada em outros féruns,
incluindo Conselho Municipal de Campo Grande, Ministério Publico, audiéncia publica na Camara de
Vereadores, bem como em Dourados e no Conselho Municipal de Trés Lagoas. Explicou que o Dr. Rodrigo
Quadros fara a exposicdo sobre a dindmica e o andamento dos trabalhos ja iniciados em outras regioes,
destacando os resultados positivos na atividade fim, especialmente quanto a liberacdo do acesso do
paciente. Enfatizou que o objetivo é reduzir o tempo de resposta, melhorar a qualidade do acesso e
otimizar a utilizacdo dos servicos disponibilizados pela rede estadual em parceria com as redes municipais.
Informou ainda que o trabalho estd sendo desenvolvido de forma conjunta com as centrais de regulacdo
e registrou a presenca da CESAU, reforcando a parceria e a organizacdo para execuc¢do da proposta. O
Convidado Rodrigo Quadros iniciou sua fala apresentando sua formagdo médica (clinica médica, medicina
de emergéncia e regulagdo em saude pela USP) e trajetéria profissional, incluindo atua¢do no SAMU
municipal e estadual e recente cessdo a Secretaria de Estado da Saude para apoiar o projeto de melhoria
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da regulacdo. Esclareceu que o objetivo da apresentacao é informar e permitir o acompanhamento do
projeto de regionalizacdo e integracdao das Centrais de Regulacdo. Explicou que a regulacdo organiza o
acesso a consultas, urgéncias e leitos hospitalares, diante da crescente demanda frente aos recursos
limitados, justificando a existéncia das centrais e do processo regulatério estabelecido por portarias
ministeriais desde 2002. Destacou que a proposta visa reorganizar e integrar acdes, melhorando
comunicacdo entre centrais, considerando que existem servicos contratualizados em cidades estratégicas
gue ndo sdo plenamente utilizados, ocasionando deslocamentos desnecessdrios de pacientes para
hospitais superlotados, especialmente Santa Casa e Hospital Regional. Relatou que existe, atualmente,
separac¢do de regulagao entre esses hospitais, gerando demora e desarticulagdo no processo. Apontou
que, além da criagdo de novos servigos, & necessario otimizar os existentes, com protocolos unificados,
apoio de especialistas na central e comunicagao mais efetiva para evitar transferéncias evitaveis, citando
exemplos de pacientes encaminhados apenas para orientagdes especializadas que poderiam ocorrer
remotamente. Relatou experiéncias positivas em Ponta Pord, onde procedimentos de ortopedia vém
sendo resolvidos localmente, reduzindo necessidade de deslocamento para outras cidades. Enfatizou a
importancia de fortalecer cidades estratégicas e descentralizar o atendimento, reduzindo sobrecarga em
Campo Grande. Informou que a integracdo permitird acompanhar em tempo real solicitagdes e
disponibilidade de vagas, evitando negativas tardias e reduzindo atrasos. Apontou a necessidade de
revisdo e modernizacdo do software de regulacdo, atualmente insuficiente, propondo separagdo
estruturada de informacgdes clinicas, histérico, exames, hipdtese diagndstica e pedidos, evitando extensos
registros que dificultam a andlise técnica. Prop0s classificagdo de prioridades baseada em critérios
técnicos e pontuacdo, além de organizagdo por linhas de cuidado (cardiovascular, trauma, entre outras).
Apresentou planejamento para inclusdo de especialistas na central (ortopedista inicialmente, com
possibilidade de ampliagao), atuacdo integrada entre as centrais municipal e estadual em espaco fisico
comum, com visualizagdo compartilhada de dados e indicadores em tempo real. Destacou, ainda, a
necessidade de protocolos clinicos unificados nas principais sindromes (AVC, infarto, abdéomen agudo) e
a estruturagdo de transporte aeromédico para regides estratégicas, como Corumba. Pontuou que a
organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia segue portarias e legislacdo federal, com base em
regionalizacdo e hierarquizacao, devendo Campo Grande absorver demandas de alta complexidade e os
municipios manterem as resolucGes de baixa complexidade. Refor¢cou que a integra¢do entre centrais é
essencial para ordenar fluxos, qualificar a tomada de decisdo e garantir transparéncia, com o
entendimento de que o SUS é um sistema Unico e compartilhado. Concluiu apresentando o Projeto de
Regionalizacdo das Centrais de Regulacdo, colocando-se a disposicdo para perguntas. A Conselheira
Neuza Socorro registrou que, durante a apresentagdo, ndo conseguiu anotar corretamente o nome do
guadro que relacionava as especialidades médicas (ortopedia, neurologia, neurocirurgia, cardiologia e
emergencista). Destacou que, ao longo da exposicao, chamou-lhe especial atencdo a mencdo as cirurgias
eletivas, por considerar que estas representam um dos maiores gargalos tanto no Estado quanto no
municipio. Relatou conhecer diversos casos de pessoas que aguardam hd muitos anos por cirurgias
consideradas simples e de baixo custo, como correcdo de hérnia abdominal, permanecendo afastadas do
trabalho e com prejuizos significativos a qualidade de vida. Informou, inclusive, que ha situa¢des de espera
superior a oito anos, havendo relatos de 6bitos antes da realizacdo do procedimento. Manifestou
preocupacdo de que cirurgias de menor custo ndo sejam atrativas para os hospitais, apesar do impacto
social relevante para os pacientes e suas familias. Observou que, na apresentacdo, foram citadas
especialidades como cardiologia e oftalmologia, porém ndo houve detalhamento especifico sobre as
cirurgias eletivas, que, segundo afirmou, atendem homens, mulheres e criangas em grande numero.
Solicitou que o tema seja encaminhado para discussdo nas comissdes do Conselho, com pedido formal de
levantamento do tamanho da fila de cirurgias eletivas no Estado, a fim de subsidiar futuras deliberagdes.
Ressaltou que sua manifestacdo ndo se dirige diretamente ao apresentador, tratando-se de uma
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preocupacao geral sobre a politica de atendimento e organizacao da fila dessas cirurgias. O Convidado
Rodrigo Quadros reconheceu a relevancia da ponderacdao apresentada, afirmando tratar-se de um
problema de saude publica relacionado a dificuldade de acesso as cirurgias eletivas. Informou que nao
abordou esse tema de forma especifica durante a apresentacao, pois os especialistas mencionados estdo
direcionados principalmente as cirurgias de urgéncia, como apendicite e casos de abdémen agudo.
Explicou que as cirurgias eletivas acabam sendo impactadas pela desorganizacdo da demanda de urgéncia,
uma vez que a sobrecarga dos hospitais, especialmente em unidades de referéncia como as de Campo
Grande, leva ao cancelamento prioritario dos procedimentos eletivos. Destacou que serd necessario
buscar parcerias com outros hospitais que ndo estejam atendendo a demanda reprimida, de modo a
ampliar a capacidade de realiza¢do dessas cirurgias e promover o avango efetivo da fila. Informou ainda
qgue sera desenvolvida uma agdo especifica voltada as filas de cirurgias eletivas, com o objetivo de
organizar e qualificar essas listas de espera, identificando quem realmente aguarda o procedimento e as
razoes da demora. Ressaltou que essa iniciativa estard vinculada a implantagdo de um novo sistema
informatizado, que permitird maior controle e transparéncia. Acrescentou que ja foi encaminhada
solicitagao para elaboragdao de documento oficial destinado a organizac¢do social responsavel, a fim de que
seja realizado o levantamento real da fila ambulatorial. Finalizou afirmando que a indagac¢do apresentada
é pertinente e contribui para o aprimoramento das ag¢Ges propostas. A Conselheira Neuza Socorro
manifestou que, embora o exemplo envolva Campo Grande, a discussao deve ser considerada em ambito
estadual. Defendeu que o municipio poderia se tornar referéncia e modelo para outros estados na
organizagao das cirurgias eletivas, com o objetivo de zerar a fila existente. Destacou que ha investimentos
previstos para ampliacdo de especialistas, porém observou que o foco tem sido nas cirurgias de maior
custo, citando as oftalmoldgicas como as de menor valor mencionadas. Ressaltou que as cirurgias eletivas
impactam diretamente a vida da populagao, especialmente trabalhadores e chefes de familia, como no
caso de pessoas com hérnia abdominal que ficam impossibilitadas de exercer suas atividades laborais.
Concluiu afirmando que o Conselho pode e deve atuar para implementar a¢des que priorizem a resolucdo
dessa demanda. A 22 Secretdria Crhistinne Maymone Esclareceu que a atuac¢do do Conselho Estadual de
Saude se da na coordenacao da politica estadual de saude, ndo havendo subordinacdo dos municipios ao
Estado, uma vez que se trata de entes federativos autbnomos, assim como o Ministério da Saude nao
possui ascendéncia sobre estados e municipios. As pactuagdes entre Estado e municipios ocorrem na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), sendo que o Estado pode propor politicas, mas a adesdao municipal
é facultativa. Ressaltou que a regulacdo é uma ferramenta estratégica, porém cabe aos municipios
identificar suas necessidades, analisar suas filas de espera, especialmente de cirurgias eletivas, gerenciar
essas demandas e prover ou contratar os servigos necessarios, seja por meio de servigos préprios, seja
por contratacdo externa. Para isso, os municipios devem conhecer suas necessidades reais e inclui-las nos
contratos firmados com prestadores, o que muitas vezes nao ocorre, contribuindo para a manutengdo
das filas. Em relagdo a atuacao do Estado no apoio as cirurgias eletivas, foi destacado o Programa MS
Saude e outras iniciativas coordenadas pela Superintendéncia de Gestdo Estratégica, que preveem
aditivos contratuais com prestadores para reduzir filas. Citou-se, como exemplo, a contratacdo recente
de procedimentos oftalmoldgicos em Fatima do Sul, em razdo da identificacdo dessa necessidade
especifica. Informou que ha cirurgias eletivas sendo realizadas em diversas unidades hospitalares
estaduais, como Trés Lagoas, Ponta Pora, Dourados e no Hospital Regional, além da destina¢do de mais
de 40 milhGes de reais por meio do Programa MS Saude para atendimento em todo o Estado. Concluiu
gue, embora o Estado exerca um papel de apoio e cooperagdo, ele ndo é o Unico executor das acoes,
sendo imprescindivel que os municipios cumpram sua parte na identificacdo das demandas e na
contratacdo dos servigos necessarios, ndo podendo depender exclusivamente dos programas estaduais
ou federais para a solucdo das filas de cirurgias eletivas. A Conselheira Neuza Socorro parabenizou o
esclarecimento realizado, porém solicitou que, na préoxima reunido, sejam apresentados dados objetivos
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para identificacdo dos gargalos existentes. Destacou a necessidade de informagdes concretas sobre as
acdes executadas pelo Estado, como as iniciativas do Programa MS Saude, a fim de demonstrar de forma
clara os avancos alcancados. Ressaltou que esses dados sdao fundamentais para que o Conselho possa
cobrar providéncias dos municipios, uma vez que, atualmente, as acdes tém ocorrido principalmente por
iniciativa do Estado. Afirmou que o Estado vem se mostrando referéncia nas acdes apresentadas, mas
enfatizou que é necessdrio avancar mais. Questionou, ainda, de que forma os conselhos municipais
podem utilizar essas informacdes para cobrar efetivamente os gestores municipais quanto a organizacao
das filas e a oferta de servicos. O Conselheiro Elias Santana, representante da FAMEN, segmento dos
usudrios, afirmou que se sentiu contemplado pelas explicagdes apresentadas anteriormente,
especialmente pela fala da conselheira Neuza. Destacou que sua principal observagao refere-se a
necessidade de organizagdo dos servigos, e ndo apenas a contratagao de profissionais. Ressaltou que, se
houver melhor organizagao, serd possivel utilizar de forma mais eficiente os profissionais ja existentes,
evitando gastos excessivos e continuos com novas contratagdes. Pontuou que, nas discussdes do
Conselho, é recorrente a defesa pela ampliagao de contratos, porém considera fundamental priorizar a
organizagao da rede para garantir que os profissionais atuem no préprio Estado, atendendo a populagdo
de forma mais proxima de seus municipios de origem. Citou como exemplo o deslocamento frequente de
usudrios de S3o Gabriel do Oeste para Campo Grande para realizagdo de exames e atendimentos que
poderiam ser realizados em unidades mais préximas, o que gera custos adicionais com transporte,
alimentagdo e outros impactos sociais. Finalizou afirmando que a abordagem apresentada na reunido
atual dialoga diretamente com a colocagdo que havia feito em reunido anterior, no sentido de reforcar a
importancia da organizacdo da rede assistencial como estratégia para otimizar recursos e ampliar o acesso
da populagdo aos servicos de saude. A Sra. Cleonice questionou o representante da Secretaria sobre o
custo previsto para a atualizacdo do software de regulacdo, indagando se ja existe estimativa definida.
Recordou que, em andlise anterior realizada pelo Pleno, o custo da regulacdo, a época de sua implantagao,
era de aproximadamente RS 70.000,00, ndo havendo informac3o atualizada se esse valor permanece o
mesmo. Ressaltou que se trata de um custo elevado, tanto para a regula¢do de urgéncia quanto para a
Central de Regulagdo como um todo. Destacou que, caso a Central consiga se organizar adequadamente
no ambito estadual e haja ampliacdo de alternativas regionais para a realizacdo de cirurgias e exames,
isso representara um avanco significativo para os usuarios. Relatou a dificuldade enfrentada por pacientes
gue precisam se deslocar longas distancias, como de Ponta Pora para Trés Lagoas, para realizar exames,
o que gera sofrimento, desgaste fisico e social. Enfatizou que é recorrente ouvir relatos de usuarios que
passam por situacdes de extrema dificuldade durante esses deslocamentos, inclusive em casos
inicialmente classificados como eletivos, que acabam se agravando e se tornando urgéncias. Informou
gue ja houve registros de ébitos em Campo Grande relacionados a situagGes desse tipo, como em casos
de hérnia que evoluiram para emergéncia sem tempo habil para intervenc¢do. Por fim, solicitou
esclarecimentos quanto ao custo estimado da atualizacdo do sistema de regulacdo e a previsdo de
implantacdo e funcionamento efetivo dessa nova ferramenta. O Convidado Rodrigo Quadros esclareceu
gue, quanto ao prazo, a expectativa é de que a atualizacdo do sistema estivesse implantada o quanto
antes, porém destacou que a empresa responsavel possui seu proprio tempo de producdo e de
desenvolvimento das melhorias. Informou que o custo da atualiza¢do esta incluido no valor do contrato
ja vigente, ndo havendo previsdo de acréscimo financeiro, uma vez que a empresa ja tinha a obrigacdo de
oferecer a transicdo do modelo analdgico para o digital. Acrescentou que foi solicitada apenas a
personalizacdo do sistema, a fim de torna-lo mais inteligente e funcional, o que estd contemplado no
escopo contratual, sem aumento de custos. O Conselheiro Eleonor Ximenes relatou que ja atuou como
gestor municipal nos periodos de 2005 a 2008 e de 2013 a 2017, bem como no municipio de Coronel
Sapucaia, de pequeno porte. Destacou que, em ambos os municipios, a principal situacdo critica
enfrentada sempre foi a regulacdo. Manifestou o desejo de acompanhar, enquanto membro do Conselho,
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a efetiva implantacdo e funcionamento da regulacao de forma adequada. Informou que, atualmente, no
Conselho Municipal de Saude de Ponta Por3, as reunides sdo abertas ao publico e a principal demanda
dos cidadaos refere-se a posicdo na fila e a previsdo de atendimento, ou seja, querem saber quando
chegard sua vez e onde se encontram na regulacdo. Ressaltou a necessidade de uma regulacdo unica,
integrada, em que todos os entes utilizem a mesma linguagem e os mesmos critérios, possibilitando maior
transparéncia e compreensao do processo. Mencionou sua parceria com a superintendente Angélica
desde gestdes anteriores e afirmou que, apesar dos esforcos e expectativas ja existentes no passado, a
situacdo permanece praticamente a mesma, reforcando a importancia da implantacdo efetiva de um
sistema de regulagdo unificado. O Vice-Presidente Sebastido Junior manifestou que sua intervengdo
também se referia a discussdo sobre a Central de Regulagdo Integrada associada ao Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) municipal. Informou que esse tema havia sido previamente debatido na mesa, juntamente
com a Dra. Crhistinne Maymoni, com a previsao de que fosse incluido na pauta. Contudo, observou que
a apresentagdao contemplou apenas a regulacdo de urgéncia e emergéncia. Ressaltou que, embora a
urgéncia e emergéncia representem um grande gargalo recente nas nove regides de saude, conforme
apontado nas plendrias dos conselhos, houve unanimidade nas reclamacgdes relacionadas as longas
distancias enfrentadas pelos usudrios para acesso a consultas, exames e cirurgias eletivas. Enfatizou que
a preocupacgao principal recai sobre os deslocamentos excessivos realizados pelos municipios para
atendimentos eletivos. Relatou que ha municipios que transportam pacientes por distancias superiores a
400 quilémetros, muitas vezes por meio de transporte terceirizado, o que tem elevado significativamente
os custos municipais, em alguns casos quadruplicando os gastos com transporte sanitdrio. Destacou,
ainda, que a situacdo é agravada pelo carater desumano desses deslocamentos. Como exemplo, citou
caso ocorrido na regido de Amambai, no qual pacientes sairam por volta das 22 horas, chegaram a Trés
Lagoas as 9 horas do dia seguinte, foram atendidos por volta das 11 horas e retornaram imediatamente
em viagem de “bate-volta”, sem condi¢Ges adequadas de alimentac¢do ou descanso, sendo a maioria dos
usudrios composta por pessoas idosas. Informou que a Dra. Crhistinne Maymoni apresentou a
possibilidade de discussdao do TFD municipal como responsabilidade dos municipios, porém ponderou que
a situacdo atual gera grande preocupacao, especialmente no contexto das politicas de descentralizacdo e
regionalizacdo dos servicos de salde, que deveriam garantir atendimento mais préximo da residéncia do
usudrio. Acrescentou que, recentemente, o Governo Federal instituiu auxilio financeiro para pacientes
oncoldgicos e seus acompanhantes, e sugeriu que se avalie a viabilidade de medida semelhante para os
usudrios do TFD municipal, como forma de humanizar o transporte de pacientes que percorrem distancias
superiores a 150 ou 200 quilometros, chegando atualmente a 400 quildmetros em alguns casos. Concluiu
gue essa era a linha principal da discussdo que pretendia provocar, relacionada a humanizac¢do do
transporte e ao TFD municipal, embora reconhecga que, na presente reunido, o foco esteve concentrado
na regulacdo da urgéncia e emergéncia. A 22 Secretdria Crhistinne Maymone relatou que, a partir de
2015, iniciou-se a organizacdo de uma rede hospitalar estadual, inexistente até entdo, composta por
hospitais prdprios da Secretaria de Estado de Saude, destacando inicialmente os hospitais de Ponta Pora
e Trés Lagoas, visto que anteriormente existia apenas o Hospital Regional. Informou ainda que,
posteriormente, iniciou-se a construcdo do hospital de Dourados, com previsdo de inauguracdo em 20 de
dezembro. Com a constituicdo dessa rede estadual, passou-se a ofertar servigcos assistenciais nos hospitais
estaduais. Ao longo do tempo, identificou-se um gargalo, especialmente em relagdo a regido do Conisul,
conforme mencionado anteriormente, e passou-se a disponibilizar aos municipios de diferentes regies
do Estado os servigcos existentes na rede estadual. Explicou que, a partir de 2023, com o aumento
significativo da producdo assistencial do Hospital de Trés Lagoas, ampliou-se a oferta de procedimentos,
permitindo que pacientes de municipios como Amambai e Laguna Carapd passassem a ter acesso a
atendimentos que antes nao existiam em sua regidao de origem. Ressaltou que tal situacao ocorreu em
razdo da inauguracao e funcionamento efetivo de um novo equipamento hospitalar. Reconheceu que essa
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dinamica gera deslocamentos longos para os usuarios, o que é prejudicial e desgastante, mas pontuou
gue se trata de uma situacdo transitéria até a inauguracdo do hospital de Dourados, afirmando que o
Estado se encontra nesse periodo de transi¢do. Esclareceu que o Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
municipal é de responsabilidade dos municipios, e ndo do Estado. Informou que o Estado investe
anualmente entre 16 e 20 milhdes de reais no TFD estadual, conforme as regras da Portaria n2 99, que
estabelece o pagamento de ajuda de custo no valor de RS 24,85 ao paciente e ao acompanhante,
destacando que recentemente o Ministério da Saude instituiu diferenciagdo para pacientes em
tratamento de radioterapia. Afirmou considerar importante provocar o Ministério da Saude para que
amplie esse beneficio a outros pacientes que realizam tratamento fora do domicilio. Em seguida, informou
gue passaria a palavra ao doutor presente. Por fim, retomou que a base da regionalizagdo e da
organizacao darede de atengdo é cada municipio conhecer sua prépria demanda e, a partir disso, planejar
suas ofertas e contrata¢des de servigos. Destacou que cada municipio possui seu teto financeiro de Média
e Alta Complexidade (MAC) e seu proprio orgamento, devendo definir suas prioridades de acordo com
esses recursos. Ressaltou que cabe ao gestor municipal analisar aquilo que é ofertado pelo Estado e pelo
Ministério da Saude e, diante do que nao for atendido por essas instancias, utilizar seus proprios recursos
para contrata¢do de servicos. Enfatizou que a gestdo do financiamento deve equilibrar despesas com
recursos humanos, contratacdo de servicos e aquisicdo de medicamentos, caracterizando essa
organizagao como parte essencial da gestdo em salde e da definicdo de prioridades. O Conselheiro
Mauricio Simdes cumprimentou os presentes, pediu desculpas pelo atraso em razao de outra agenda
previamente marcada e agradeceu a oportunidade de fala. Inicialmente, convidou formalmente a Mesa
Diretora e todos os participantes para a inauguracdo do Hospital de Dourados, marcada para o dia 20 de
dezembro, informando que o convite oficial seria encaminhado a Mesa, solicitando que fosse estendido
a todos os membros do Conselho Estadual de Saude. Em seguida, afirmou que a conselheira Crhistinne ja
havia feito uma abordagem geral sobre o tema que pretendia expor, mas destacou que a manifestacdo
do conselheiro Sebastido reflete uma realidade frequentemente relatada por prefeitos, relacionada as
longas distancias percorridas por pacientes para atendimento em saude, muitas vezes superiores a 400
quildmetros, gerando desgaste para o paciente, seus familiares, as equipes de transporte e para os
municipios de origem e destino. Ressaltou que ha dificuldades adicionais, como pacientes transportados
sem condic¢Bes financeiras adequadas para alimentagdao, uma vez que, em alguns casos, o hospital de
referéncia ndo dispde de alimentacdo prevista para o acompanhante, o que evidencia uma série de
caréncias nesse processo. Relatou um caso recente ocorrido em um sabado, por volta das 23 horas,
quando a secretdria municipal de Terenos entrou em contato informando a existéncia de um paciente
entubado na area vermelha do municipio, que ndo dispGe de hospital, sem conseguir vaga em Campo
Grande devido a superlota¢do dos servicos. Informou que foi possivel viabilizar uma vaga em Coxim, e
gue, diante da resisténcia inicial em aceitar a transferéncia para outro municipio que ndo Campo Grande,
orientou que o mais adequado seria garantir imediatamente o atendimento em unidade de terapia
intensiva disponivel, ao invés de aguardar indefinidamente uma vaga em Campo Grande, destacando a
relacdo entre oferta e demanda no sistema de saude. Explicou que, conforme ja mencionado
anteriormente, o Hospital de Trés Lagoas iniciou suas atividades de forma gradual, em razdo da
complexidade envolvida na implantacdo de um hospital de média e alta complexidade. Informou que
houve revisdo da contratualizacdo, incentivo as especialidades e ampliacdo da capacidade assistencial,
permitindo que o hospital passasse a atender plenamente sua regido e, posteriormente, a ofertar vagas
para outras regides do Estado, especialmente para o Conesul, que dispGe apenas do Hospital da Vida e do
Hospital de Ponta Pora. Mencionou ainda relato recente do prefeito de Paranhos, que informou
deslocamentos superiores a mil quildmetros em uma semana para atendimento de pacientes, inclusive
em caso de fratura de maléolo, sendo ofertada vaga em Coxim. Observou que, em determinadas
situacGes, fraturas desse tipo podem ser manejadas inicialmente com analgesia e imobilizagao,
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possibilitando aguardar vaga em unidade mais préxima, como Ponta Pord, mas que, muitas vezes, os casos
sdo inseridos na regulacdao como urgéncia sem as devidas medidas iniciais, o que gera deslocamentos
desnecessarios. Destacou, assim, a necessidade de aprimoramento da organizacdo da regulacdo,
reforcando que esse é um dos objetivos do projeto em andamento, visando maior racionaliza¢do da oferta
de servicos conforme o grau de urgéncia e necessidade clinica dos pacientes. Ressaltou que essa
organizacao depende ndo apenas do Estado, mas também dos municipios e dos hospitais, de forma
integrada. Informou que o Estado tem adotado medidas para organizacdo da rede, como a classificacao
dos hospitais e a definicdo de financiamento de acordo com a estrutura de cada unidade, além da
implementac¢do de politicas de financiamento e de regulagdao, compondo um conjunto de iniciativas
voltadas a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia. Por fim, afirmou que o objetivo comum é
garantir atendimento qualificado, adequado e o mais préximo possivel da residéncia do paciente,
reconhecendo que se trata de um processo em constru¢do. Destacou que a inauguragao do Hospital de
Dourados representa um avango importante, mas que a plena capacidade assistencial da unidade sera
alcangada de forma progressiva, estimando um periodo de seis meses a um ano para consolidagdao das
rotinas e protocolos necessarios a seguranga do paciente, ressaltando que a demanda em sadde é
continua e sempre exigirda novos enfrentamentos. O Vice-Presidente Sebastido Junior manifestou
preocupagado com a situagdo do transporte de pacientes, destacando que este ndo vem sendo realizado
de forma humanizada. Afirmou que o Pleno do Conselho Estadual de Saude deve emitir recomendacdes,
inicialmente aos gestores municipais, para que atentem a forma como esse transporte estd sendo
executado, de modo a torna-lo mais humanizado, bem como para que seja avaliada a distancia percorrida
pelos pacientes, uma vez que, atualmente, a situagao tem se mostrado insalubre. Relatou que o Conselho
tem recebido diversas demandas sobre o tema, assim como a prdpria gestao estadual, o que demonstra
gue ha manifestacdes recorrentes da populagdo sobre essa problematica, sendo necessario que o Pleno
se posicione a respeito. Como encaminhamento, informou que o servico de regulagdo serd remetido a
Comissdao de Controle e Avaliagdo, assim como a Comissdo do Plano, para fins de anadlise e
acompanhamento. Ressaltou, ainda, que, conforme ja mencionado, mesmo com a abertura do novo
hospital, a situacao do transporte ndo serd imediatamente resolvida, uma vez que se trata de um processo
de médio a longo prazo. Contudo, destacou a necessidade de que o Conselho ofereca uma resposta
institucional a sociedade, especialmente no sentido de recomendar que o transporte de pacientes seja
realizado de forma mais humanizada. O Conselheiro Mauricio Simées acrescentou esclarecimento acerca
da importancia da introdugao da telesalde na relacdo entre os médicos dos municipios e os hospitais de
referéncia. Destacou que muitos pacientes tém sido transportados até unidades hospitalares apenas para
esclarecimento de duvidas simples com profissionais de salde, como médicos, assistentes sociais ou
outros especialistas, o que poderia ser evitado com o uso adequado das ferramentas de telesaude.
Informou que, no Hospital de Dourados, serd implantado, em parceria com o Governo Federal, um ndcleo
de telesaude. Explicou que, dessa forma, o paciente que se deslocar, por exemplo, do municipio de
Amambai até o Hospital de Dourados para atendimento poderd, em caso de duvidas posteriores, realizar
consulta por meio da telesaldde, sem necessidade de novo deslocamento presencial, evitando transporte
desnecessario. Ressaltou que essa estratégia deve ser divulgada nas regides e que os conselheiros devem
cobrar dos secretarios municipais de saude maior intensificacdo no uso das ferramentas de telesaude
disponiveis. Informou ainda que, no corrente ano, foi registrada uma taxa de abstencdo de
aproximadamente 25% nos atendimentos de telesalde ofertados pelo Estado de Mato Grosso do Sul, o
gue representa desperdicio de recursos publicos, considerando que a estrutura esta instalada, os
atendimentos sdo agendados e os profissionais ficam disponiveis, mas os pacientes ndo comparecem.
Destacou a necessidade de identificar as causas dessa abstencdo e adotar medidas para enfrentd-las, a
fim de evitar a perda de recursos e ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude por meio da
telesatide. O Vice-Presidente Sebastido Junior agradeceu a apresentacdo realizada e informou que os
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devidos encaminhamentos seriam efetuados. Em razdao do horario avancado, comunicou que ainda
haveria uma apresentacdo tematica a ser realizada pela professora Soraia, da universidade. Esclareceu
gue a apresentacao da professora seria ouvida até, no maximo, 12h00, momento em que a reunido seria
suspensa, com retorno previsto apds o intervalo para almog¢o, uma hora e meia depois. A Convidada
Soraia, professora da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), curso de Farmdcia, iniciou sua
apresentacdo agradecendo o espaco na pauta e informou estar acompanhada da professora Renata.
Relatou que ambas representavam a equipe responsdavel pela execucdo do projeto Farmacia Viva do
Estado de Mato Grosso do Sul, desenvolvido em parceria entre a UFMS e a Secretaria de Estado de Saude
(SES), sendo esta a proponente do projeto junto ao Ministério da Saude. Esclareceu que a Farmacia Viva
é um estabelecimento farmacéutico contemplado com recursos do Ministério da Saude, cuja execugdo é
realizada pela universidade e o monitoramento pela SES. Informou que, no ano anterior, o projeto havia
sido apresentado ao Conselho por representante da Assisténcia Farmacéutica da SES e que, na ocasiao
atual, apresentavam o andamento das a¢gdes. Explicou que o projeto é resultado de um convénio tripartite
firmado entre a Secretaria de Estado de Salde, a UFMS e a Fundagdo de Apoio (FAPEC), responsavel pela
gestdo financeira dos recursos, sem cobranca de taxas administrativas pela universidade ou pela
fundacgdo. O convénio foi firmado em margo de 2025, com vigéncia de dois anos. Informou que o projeto
envolve diversos setores da SES, incluindo a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, a Escola de
Saude Publica, a Geréncia de Gestdo da Atengdo Primdria, a area de Praticas Integrativas e
Complementares e a Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria. Destacou que a Farmacia Viva tem como
objetivos implantar uma farmacia viva publica estadual, servir como centro de referéncia para os
municipios na implantagdo de hortos medicinais e farmacias vivas, e fornecer medicamentos fitoterdpicos
a populagao, produzidos a partir do cultivo préprio de plantas medicinais. Apresentou os eixos do projeto:
articulagao, cultivo, processamento, preparacdo, controle de qualidade, dispensagao e capacitagao, sendo
o eixo cultivo e processamento de sua responsabilidade e os eixos de dispensagdo e capacitacdo sob
responsabilidade da professora Renata. Informou que o relatdrio anual do projeto foi concluido e
encaminhado pela reitoria da UFMS a Secretaria de Estado de Saude, com assinatura datada de 19 de
dezembro, e que a apresentacdo ao Conselho Estadual de Saude tinha por objetivo prestar contas do
andamento da execugdo. No eixo articulacdo, relatou que foram realizadas a¢Oes de integracdo entre os
parceiros, bem como a formaliza¢do do convénio tripartite. Quanto as autoriza¢des sanitdrias, informou
gue se encontram em fase inicial de elaborac¢do do relatério técnico e do memorial descritivo exigidos
pela Vigilancia Sanitdria para fins de licenciamento, tendo ocorrido visita técnica prévia ao local para
orientacbes, além de parecer técnico relacionado a localizacdo da area proxima ao Cemitério das
Primaveras. No eixo cultivo, informou que o projeto recebeu aproximadamente RS 1.987.000,00 do
Ministério da Salde, sendo que cerca de RS 195.000,00 foram destinados especificamente a esse eixo.
Destacou que as espécies priorizadas no cultivo sdo guaco, erva-baleeira, capim-cidreira e colonia,
conforme previsto no projeto, visando a producdo dos fitoterapicos a serem dispensados a populagado.
Ressaltou que o espaco fisico destinado ao cultivo encontra-se em desenvolvimento, com crescimento
significativo das plantas em relacdo ao estégio inicial apresentado no ano anterior, e que as atividades de
colheita e processamento das espécies vegetais ja estdo sendo realizadas pela equipe técnica e académica
envolvida no projeto. Informou que a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul cedeu inicialmente um
pequeno espago para implantagdo do projeto, comprometendo-se posteriormente com a cessao de
aproximadamente um hectare dentro da drea da Faculdade de Medicina Veterinaria (FAMEZ). Relatou
gue o plantio teve inicio em fevereiro de 2024, com mudas provenientes da Universidade Federal da
Grande Dourados, referéncia estadual na drea de agronomia, totalizando cerca de mil mudas de
aproximadamente 60 espécies medicinais. Explicou que a drea inicial funciona como horto-matriz, onde
sdo mantidas entre 50 e 60 espécies medicinais, incluindo as quatro principais previstas no projeto (guaco,
erva-baleeira, capim-cidreira e col6nia), sendo utilizada para propagacdo das mudas destinadas ao cultivo
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em maior escala. Informou que a area maior, correspondente a cerca de um hectare, ja foi demarcada e
encontra-se em processo de implantacdo, com sistema de irrigacdo em funcionamento e ampliacao
progressiva do plantio. Destacou o envolvimento dos trabalhadores responsaveis pelo cultivo, incluindo
reeducando do sistema prisional, ressaltando a importancia desse apoio para o sucesso das atividades.
Informou que o modelo de cultivo adotado segue como referéncia a Farmdcia Viva de Jardindpolis (SP),
baseada em consdrcios de espécies e sistema semelhante a reflorestamento com plantas medicinais.
Relatou a implantacdo dos jardins especificos por espécie, como Jardim do Guaco, Jardim da Erva-Baleeira
e Jardim do Capim-Cidreira, utilizando espécies companheiras e adubadeiras, com previsdao de formacao
de estrutura semelhante a floresta em médio prazo. Apresentou o cronograma de colheitas, com previsdo
de duas colheitas anuais de capim-cidreira e col6nia, uma colheita anual de erva-baleeira e primeira
colheita de guaco prevista para o inicio de 2027. Informou que a primeira grande colheita de capim-
cidreira estd programada para margo do préximo ano, com meta de obtenc¢do de aproximadamente 200
quilos de folhas frescas. No eixo processamento, informou que o valor destinado é de aproximadamente
RS 110.000,00. Relatou que atualmente é realizada a producio e distribuicdo de plantas secas para uso
na forma de chds, em cardter provisodrio, utilizando laboratdrios emprestados da Unidade de Tecnologia
de Alimentos, devido a auséncia de equipamentos prdprios, especialmente da estufa de ventilagdo de ar.
Informou que o espaco fisico definitivo ja foi definido, conforme orientacdo da Vigilancia Sanitaria
Estadual, para elaboragao do memorial descritivo visando ao licenciamento sanitario. No eixo preparagao
(manipulagdo de medicamentos), informou que os recursos previstos sdo de aproximadamente RS
331.000,00 e que os laboratérios da Farmacia Escola ja estdo estruturados para futura manipulagao,
aguardando a obtencdo de alvard sanitario e a conclusdo da estruturagao fisica necessaria. Quanto ao
eixo controle de qualidade, com recurso aproximado de RS 149.000,00, informou que ja foram iniciadas
analises laboratoriais das amostras, inclusive com desenvolvimento de trabalho de conclusdo de curso
sobre o guaco, permanecendo pendente a aquisicio de equipamentos e organizacdao do espaco
especifico. No eixo dispensacdo, relatou que serd realizada na Farmdcia Escola, ja existente e integrada a
Casa da Saude, contando também com consultério farmacéutico. No eixo capacitagdo, com recurso
previsto de aproximadamente RS 119.000,00, informou que parte das a¢des ja foi executada, incluindo
capacitagGes técnicas, formacdo de prescritores e planejamento de evento estadual a ser realizado no
proximo ano. Apresentou o resumo financeiro do projeto, informando que os recursos aprovados pelo
Ministério da Saude foram distribuidos entre os eixos de manuten¢do (RS 648.000,00) e estruturacdo (RS
338.000,00), totalizando RS 987.000,00. Informou que o projeto possui vigéncia de 36 meses, iniciada em
julho de 2024, com convénio formalizado em abril de 2025, restando aproximadamente 20 meses para
execucdo. Declarou que, até o momento, foram executados cerca de RS 172.000,00 dos recursos,
havendo equipamentos ja recebidos e outros ainda pendentes, como a estufa de ventilagdo de ar e o
motocultivador. Por fim, a Convidada Soraia agradeceu a confianca da Secretaria de Estado de Salde na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e no curso de Farmdcia para a execu¢do do projeto Farmdcia
Viva, destacando o compromisso com a correta aplicagdo dos recursos publicos e a transparéncia na
prestacdo de contas. O Vice-Presidente Sebastido Junior colocou em discussao e passou a palavra para o
12 inscrito. O Conselheiro Francisco Antonio relatou experiéncia pessoal de adoecimento por
chikungunya, informando que apresentou inchago acentuado nas pernas e buscou atendimento com
médicos especialistas em cirurgia vascular, sem obter resolucdo satisfatéria do quadro clinico. Declarou
que, por indicacdo de terceiros, procurou atendimento em um local onde lhe foram fornecidas
preparacGes fitoterdpicas sob a forma de tinturas, devidamente identificadas. Informou que, apds
aproximadamente quinze dias de uso, observou melhora significativa do inchacgo, relatando regressao
importante dos sintomas apresentados. Ressaltou, a partir dessa experiéncia, a relevancia do uso
integrado de diferentes praticas terapéuticas, destacando que o mais importante é a recuperacgdo da
saude do paciente, independentemente do tipo de abordagem utilizada, desde que contribua para a
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melhora do quadro clinico. O Conselheiro Elias Santana manifestou que o tema vem sendo debatido ha
longo periodo no ambito dos conselhos de salde, especialmente quanto a implantacdo do referido
projeto. Observou que nao identificou, até o momento, grande quantidade de medicamentos naturais
oriundos da regido, citando como exemplos espécies tradicionalmente utilizadas localmente, como
congorosa, carobinha e quebra-pedra. Relatou ainda que possui vivéncia familiar com o uso de plantas
medicinais regionais, mencionando que sua mae coletava espécies no ambiente natural para posterior
utilizacdo e comercializagdo no mercado municipal, demonstrando amplo conhecimento empirico sobre
tais plantas. Por fim, questionou se o projeto contempla o uso e o estudo de plantas medicinais tipicas da
regido, destacando que percebeu a presenca de algumas espécies que ndo sao nativas locais, e solicitou
esclarecimentos quanto aos critérios adotados para a sele¢do das plantas utilizadas no projeto. A
Conselheira Heindnea da Silva abordou que também atua como professora e ressaltou a importancia do
projeto, tanto pela sua relevancia para a comunidade quanto pelo seu valor formativo para os alunos
envolvidos. Questionou qual é o publico-alvo do projeto e, caso este seja direcionado a comunidade em
geral, destacou a necessidade de ampliar a participagao das sete regides do municipio. Ressaltou ainda
gue, embora se trate de um projeto em nivel estadual, a representagdo das comunidades é fundamental,
conforme ja mencionado por outro conselheiro, especialmente no ambito dos conselhos de satde. Como
sugestdo, propos a realizacdo de visitas técnicas ao projeto com a participagao de representantes das
diferentes regides, incluindo liderangas comunitdrias, com o objetivo de possibilitar a replicacdo da
iniciativa nos territérios, bem como divulgar a populag¢do a importancia do projeto e suas a¢des para a
sociedade. O Conselheiro Mauricio Sim6es parabenizou a coordenadora do projeto, relatando que
realizou visita técnica ao local e pode constatar pessoalmente a qualidade das atividades desenvolvidas.
Informou que, em ocasido anterior, durante reunido da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), encontrou
representantes que se dirigiam ao projeto para visita e possivel auditoria, ocasido em que afirmou que se
surpreenderiam positivamente com a iniciativa. Destacou que um dos principais aspectos observados foi
a dedicagdo da responsavel pelo projeto, afirmando que acredita na viabilidade de projetos quando ha
pessoas comprometidas que os conduzem, mesmo diante de dificuldades relacionadas a falta de recursos
financeiros, de pessoal e de estrutura. Ressaltou que tais limitagSes ndo impediram o avanco do projeto
e demonstrou confianga na continuidade de seu desenvolvimento. Mencionou, de forma bem-humorada,
qgue as mudas recebidas durante a visita jd se encontram em crescimento avangado, destacando a
expansao do cultivo realizado. Alertou, ainda, quanto a utilizacdo das plantas medicinais, enfatizando que
os principios ativos possuem func¢do terapéutica, porém devem ser utilizados com diagnéstico adequado
e orientacdo profissional, a fim de evitar o uso apenas para alivio de sintomas sem a investigacdo da
patologia subjacente. Salientou a necessidade de um processo de conscientizacdo e formacao, inclusive
da classe médica, sobre a potencialidade desses recursos naturais. Ressaltou que o Estado possui grande
potencial para o cultivo de plantas medicinais, observando que espécies anteriormente consideradas
plantas espontaneas passaram a ser reconhecidas como recursos terapéuticos relevantes, configurando
um processo continuo de aprendizado para a sociedade. Por fim, registrou que, no momento, a
capacidade produtiva do projeto ainda é limitada, mencionando que a proposta inicial é atender
prioritariamente o entorno do Hospital Universitario, razdo pela qual ndo seria possivel, neste estagio,
contemplar amplamente outras regides, apesar do reconhecimento da importancia da expansdo futura.
Encerrando sua manifestacdo, reiterou os cumprimentos e parabeniza¢des a equipe responsavel pelo
projeto. A Convidada Soraia esclareceu que a proposta ndo se limita ao atendimento do entorno do
Hospital Universitario, informando que o planejamento contempla o atendimento as cinco regides do
municipio de Campo Grande e a todos os municipios do Estado. Registrou que ja estdo em andamento
articulagdes com escolas e com o Programa Salde na Escola (PSE), destacando a ampliagdo das acGes para
além do publico inicialmente previsto. Ressaltou que o projeto vem se desenvolvendo de forma continua,
com apoio institucional e abertura de parcerias, mencionando que a iniciativa se inspira na experiéncia
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da professora Ana Maria, do municipio de Jardindpolis, que atua na disseminacdao do modelo em ambito
nacional. Destacou que, conforme essa referéncia, o valor principal do projeto reside no processo de
construcdo e ndo apenas no produto final. Relatou experiéncia vivenciada no ambito do Programa Saude
na Escola, apontando a saide mental dos estudantes como uma das principais preocupacdes dos gestores
escolares, com registros de casos de ansiedade em alunos, incluindo episédios de tremores e vomitos,
que demandaram encaminhamento a unidade de saude. Informou que, diante dessa realidade, foi
proposta a introducdo de espécies vegetais com propriedades ansioliticas no ambiente escolar, a partir
das plantas cultivadas na Farmdcia Viva. Citou a participacao da Escola Estadual Henrique Cirilo e da Escola
Estadual Neyder, que passaram a desenvolver atividades em parceria com o projeto, incluindo a producgdo
de mudas para implantagao de hortos escolares. Comunicou, ainda, que esta prevista a realiza¢do de
oficina na Unidade de Saude da Familia Cristo Redentor, no dia 3, com participacao de conselheiro local e
membros da comunidade, destacando o envolvimento de pessoas idosas e demais usudrios nas atividades
de cultivo e manejo das plantas medicinais. Informou que o espago vem sendo concebido também como
horto terapéutico e jardim terapéutico, voltado as praticas integrativas e complementares em saude, com
a finalidade de promover bem-estar e integracdo entre ensino, servico e comunidade. Destacou que o
local dispde de ambientes destinados a atividades educativas e formativas, incluindo espago ao ar livre
sob cobertura vegetal, utilizado para reunides e aulas, inclusive por cursos da drea da salde, como o curso
de Medicina. Por fim, registrou que o projeto pretende consolidar-se como espaco de referéncia para
praticas integrativas, educagao em saude e formagdo académica, reafirmando o compromisso com a
ampliagdo gradual do atendimento e com a integracdo entre universidade, servicos de saude e
comunidade. Explicou que as a¢des ndo se restringem ao entorno do Hospital Universitdrio, informando
gue a iniciativa ja vem sendo expandida para outros municipios, citando visitas e articulacdes realizadas
com representantes de diferentes localidades, como Sonora, Jaraguari e Dourados, além de mencionar
experiéncias similares adotadas por instituicdes como a CAPES, que utilizam hortos medicinais em seus
espacos. Destacou que o recurso financeiro recebido do Ministério da Salde, no valor aproximado de um
milhdo de reais, possui metas e produtos definidos, consistindo na entrega de quatro itens a populagdo
usudria do Sistema Unico de Saude, sendo dois medicamentos formulados e duas plantas medicinais
secas. Ressaltou, contudo, que o projeto Farmdcia Viva ultrapassa esses objetivos especificos, ao se
consolidar como estratégia ampliada de promocdo da salde, educacdo e inclusdo social. Informou que ha
interesse de diversos municipios na implanta¢do de hortos medicinais locais, com vistas a replicacdo do
modelo desenvolvido, e que a proposta prevé a formacdo de redes de cultivo e produgao, ampliando o
alcance das agGes para além da unidade central. Registrou reconhecimento a equipe envolvida na
execucdo do projeto, destacando o papel fundamental dos trabalhadores responsaveis pelo cultivo e pela
propagacdo das plantas medicinais, bem como a participacdo de pessoas oriundas do sistema prisional e
de programas socioeducativos, ressaltando o carater formativo e de reinsercdo social proporcionado
pelas atividades. Enfatizou que tais participantes demonstram potencial para futura atuagdo na producdo
agricola e no manejo de plantas medicinais. Relatou, ainda, que o projeto conta com a colaboracdo ativa
de membros da comunidade, incluindo uma participante responsavel pela orientacdo e apoio nas
atividades de propagacdo de mudas, além de outros colaboradores vinculados as etapas de cultivo.
Salientou que o espag¢o vem sendo compreendido como ambiente terapéutico, educativo e de cuidado
integral, caracterizado ndo apenas pela producdo de plantas medicinais, mas também pelo fortalecimento
de vinculos sociais e pela promocdo do bem-estar. Por fim, ressaltou que o projeto se fundamenta em
praticas integrativas e complementares em saulde, alertando quanto ao uso adequado das plantas
medicinais, com observancia das indica¢des corretas e restricdes de uso, destacando que determinadas
espécies devem ser utilizadas exclusivamente de forma tépica, conforme orientagdo técnica, reforcando
a importancia do uso responsavel e seguro dessas terapias no ambito do Sistema Unico de Saude. A 12
Secretaria Maria Antonia comentou a realiza¢do, em 12 de novembro, de evento voltado as Praticas
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Integrativas em Saude, denominado “Grupo Vivenciando Saude”, ocorrido durante a Cophavilla Il,
destacando a integracao entre atividades terapéuticas e o uso de plantas medicinais. Registrou-se que,
em diversos municipios, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) constam nos
respectivos Planos Municipais de Saude, sendo reconhecidas como estratégia relevante de promocao da
saude. Informou que, no municipio de Maracaju, no ambito do Conselho Local de Saude da Zona Rural,
foi iniciado anteriormente um projeto denominado “Toma |4, dd ca”, que consistia na troca comunitdria
de mudas de plantas medicinais, acompanhada de orientacdo sobre suas indica¢es terapéuticas, com o
objetivo de ampliar o conhecimento popular e fortalecer a diversidade de espécies cultivadas. Foi
comunicado que ha inten¢do de retomar tal iniciativa. Registrou, ainda, que representantes participaram
da referida atividade e que um dos envolvidos atua em aldeia indigena, sendo académico de pds-
graduagdo, tendo sido contemplado com curso promovido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com
participagao em atividades em Brasilia, o que foi apontado como fator motivador para a continuidade das
acOes. Destacou a importancia de fomentar, nos Conselhos Municipais de Saude, a implementagdo e o
fortalecimento das Praticas Integrativas, mencionando experiéncias exitosas desenvolvidas por membros
da comunidade, reconhecidas anteriormente por meio de homenagens. Sugeriu a realiza¢cdo de visita
técnica institucional do Conselho ao espaco onde se desenvolvem tais praticas, como forma de conhecer
a experiéncia e subsidiar futuras delibera¢des. A Convidada Renata abordou que ha um projeto para ser
iniciado em dezembro ou, no maximo, em janeiro, referente a implantagdo de um mini centro de PICS.
Foi relatado que, enquanto coordenadora, estdo sendo realizadas conversas com pessoas e com
associagOes ja existentes. Destacou-se a preocupagao de que essas pessoas sejam capacitadas e possuam
todas as habilitagdes necessarias, para que se inicie o atendimento em aromaterapia, fitoterapia clinica e
homeopatia, bem como, de forma gradual, em Reiki. Na sequéncia, foi feita uma reivindicagao,
ressaltando que, embora se fale que todos devem usar plantas medicinais, o foco principal ndo é apenas
gue as pessoas plantem, mas sim o uso adequado. Foi manifestada grande preocupag¢do quanto a
capacitacdo e quanto a dispensacgao correta. Informou-se que sdo realizadas consultas e que ha prescri¢ao
de fitoterdpicos, sendo que, para essa prescricdo, é feita uma anamnese de duas horas com o paciente,
além da verificagdo de interagdo medicamentosa. Foi mencionado que, infelizmente, ha pessoas que
utilizam muitos medicamentos e desejam usar plantas medicinais, sendo necessdrio, em alguns casos,
orientar que primeiro se trate outra condicdo, pois determinadas plantas ndo podem ser utilizadas nessas
situagGes. Afirmou que este é o momento de as pessoas se dirigirem até a equipe para realizacdo das
capacitacGes e para que se tornem replicadoras, uma vez que ndo ha condi¢des de deslocamento para
todos os locais. Comunicou ainda que a necessidade dessas capacitagcGes ja foi conversada com a Néia. O
Vice-Presidente Sebastidao Junior citou a Professora Renata e a Professora Soraya, disse que a Professora
Soraya é conhecida de outros tempos. Em seguida, foram registrados agradecimentos, com manifestacao
de gratiddo pela apresentagao. Na sequéncia, informou que a sessdao da manha foi encerrada, com retorno
previsto para as 13h30. A 12 Secretaria Maria Ant6nia deu retorno na reunido e seguiu a pauta. 4.
INFORME; 4.1 XIll Plendria Estadual da Coordenagdo de Plenaria Conselhos de Saude, Etapas Regionais.
“Construindo Participagdo, Cidadania e Controle Social”; registrou que foram realizadas plendrias com
trés eixos propostos para a discussao, sendo o eixo 1: fortalecendo a participagdo social no SUS; eixo 2:
cidadania, equidade e direito; e eixo 3: fortalecendo o controle social na gestdo e gestdo democratica. Foi
destacado que se tratou de um momento de didlogo. Relatou que, no primeiro momento, as atividades
ocorreram em Miranda, no dia 13, contemplando a macro de Corumb3, e posteriormente em Aquidauana,
nodia 13, no periodo da tarde. No dia 14, foram realizadas plendarias em Sdo Gabriel do Oeste, pela manh3,
e em Cassilandia, no periodo da tarde. No dia 24, ocorreram em Ponta Por3, pela manh3, e em Dourados,
no periodo da tarde. No dia 25, foram realizadas em Nova Andradina, pela manh3, e em Trés Lagoas, no
periodo da tarde. Foi informado ainda que, no dia anterior, ocorreu plendria no periodo da tarde, em
Campo Grande. Argumentou que foram eleitos os coordenadores de plenaria e que houve reestruturacdo
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do PDR. Foi citado que a micro de Navirai foi inserida na regido de salide do Cone Sul Fronteira e que a
micro de Jardim foi inserida junto a regidao do Baixo Pantanal. Foi informado também que alguns
municipios da micro de Campo Grande passaram a integrar a micro de Coxim, pertencente as regides
Sudeste e Norte, e que outros municipios foram inseridos na micro de Paranaiba, pertencente a regido
Sudeste. Registrou-se ainda que municipios da micro de Campo Grande, como Nova Alvorada, foram
inseridos na regido de Dourados. Comunicou que ocorreram as elei¢es e que se ressaltou a importancia
da participacao, ficando registrado que houve auséncia de conselheiros que ndo eram coordenadores de
plenaria nem indicados como delegados. Foi justificada a auséncia do conselheiro Genivaldo, em razdo de
procedimento médico. Foi ressaltado que se sentiu a falta dos conselheiros nos eventos, por se tratar de
atividade do Conselho Estadual. Disse que o processo segue da seguinte forma: no dia 16 ocorrerd a
eleicdo da etapa estadual, sendo que os representantes serdo eleitos pelos conselheiros, conforme a
norma do Conselho Nacional, Resolugdao n? 774. Informou que os trés representantes serdo eleitos pelos
conselheiros e que, somados a eles, participardo os coordenadores das nove regides de saude. Registrou
gue o Conselho referendara as indicagGes das nove regides de salude e, posteriormente, fard a nomeacgao,
sendo que, apds a nomeacao, sera realizada a posse, encerrando-se assim esse ciclo de atividades. Relatou
que, no dia 16, havera a etapa de referendo dos nomes, e que a mesa discutird esse ponto, esclarecendo-
se que ndo se tratard de posse, mas apenas de referendo das indicagdes. A Secretaria Executiva Livia
Thais apurou que, no dia 16, a eleicio do Coordenador Estadual e do Coordenador Nacional é de
responsabilidade do Conselho Nacional de Saude, ocasido em que vira um representante do Conselho
Nacional de Saude para conduzir a eleigdo do Coordenador Estadual e Nacional. Informou-se que essa
eleicdo, a partir da nova Resolugao do Conselho Nacional de Saude, é realizada no Pleno do Conselho
Estadual de Saude, diferentemente do procedimento adotado para os Coordenadores Regionais. Nesse
sentido, informou que, neste momento, os Coordenadores Regionais ndo estardo presentes, cabendo
apenas deliberar sobre o nome das pessoas que foram eleitas nas respectivas plenarias. Citou, ainda, que
a posse sera realizada quando houver a publicagdo do nome dos coordenadores, bem como da pessoa
eleita. A 12 Secretdria Maria Antonia avisou que os relatdrios das etapas regionais se encontravam em
fase de finalizacao, em razao do prazo legal de 30 dias para sua apresentagdo. Registrou-se que todos os
eleitos contemplaram as coordenacgdes, incluindo titulares, primeiro e segundo suplentes, bem como
suplentes excedentes, com o objetivo de evitar novas convocagdes eleitorais, considerando a exigéncia
de que os coordenadores das plendrias estadual e regionais fossem conselheiros de saude. Inteirou que
a elevada rotatividade nos Conselhos de Saude comprometeu a continuidade dos trabalhos, uma vez que
muitos conselheiros ingressaram sem conhecimento adequado sobre o funcionamento dos conselhos.
Foram relatadas situacbes de auséncia de participacdo de alguns municipios, sendo a mais recente
ocorrida em Campo Grande, o que evidenciou a necessidade de intensificar acdes de orientacdo e
fortalecimento da participacdo social. Informou que os trabalhos foram organizados por eixos tematicos,
nos quais cada municipio elaborou propostas para execucdo local, para a etapa regional e para a etapa
estadual, indicando, inclusive, de que forma o Conselho Estadual poderia contribuir para o fortalecimento
da participagdo social no SUS. Desse processo resultaram propostas consideradas relevantes. Entretanto,
verificou que diversos municipios apresentaram dificuldades de compreensdo da metodologia, havendo
casos em que a atividade foi confundida com conferéncia. Registrou ainda que, embora todos os
municipios tenham recebido os documentos por e-mail e por grupos institucionais de WhatsApp, parte
deles ndo realizou o repasse das informacgGes aos demais conselheiros municipais. A Conselheira Edelma
Lene, do segmento dos gestores, apresentou questionamento acerca das orientages prestadas aos
conselhos municipais de salde quanto a regularizacdo de sua constituicdo, considerando situacbes de
conselhos inativos e legislagdes desatualizadas. Indagou se essa atribuicao esteve sob responsabilidade
do Conselho Estadual de Salde ou da Plendria de Conselhos, que passou a exercer funcdo paralela nesse
processo. Destacou que, anteriormente, o préoprio Conselho Estadual realizou esse acompanhamento
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diretamente nos municipios, auxiliando na organizacdo das elei¢cdes e no fortalecimento do controle
social, e solicitou esclarecimentos sobre como essa orientacdo passou a ser conduzida na atualidade. A
12 Secretaria Maria AntOnia notificou que, atualmente, a atividade de orientacdo aos conselhos
municipais passou a ser realizada pela Coordenacao da Plendria. Inteirou que essa atribuicdo foi assumida
em razao de a Comissdao de Controle Social ter permanecido inativa por determinado periodo, motivo
pelo qual a Coordenacdo da Plendria assumiu temporariamente essa funcdo. A Conselheira Edelma Lene
apresentou novo questionamento, relatando que, nos ultimos quinze dias, foi procurada por diversos
gestores municipais com duvidas relacionadas a situacdo de seus Conselhos de Saude, inclusive em casos
de conselhos inexistentes ou inativos. Indagou, nesses casos, a quem os gestores deveriam ser orientados
a recorrer, se ao coordenador regional ou a Coordenag¢do da Plenaria, para receberem as devidas
orientagdes. A 12 Secretaria Maria Antonia instruiu que, diante das atuais dificuldades decorrentes do
encerramento de um processo de gestdo e da ndo posse imediata dos novos representantes, bem como
do fato de alguns coordenadores terem assumido recentemente e ainda ndo dominarem plenamente os
procedimentos, os gestores municipais fossem encaminhados diretamente a prdpria declarante para
esclarecimentos. Informou que, ao prestar tais orientac¢des, esta buscou dialogar com a conselheira Livia
sobre as situagGes apresentadas e realizou os encaminhamentos de forma articulada, juntamente com
Sebastido ou, conforme o caso, com Bueno, de acordo com a natureza da demanda. A Conselheira Raquel
Corréa, do segmento dos usuarios, relatou que, na Coordenag¢do da Microrregido de Nova Andradina,
ocorreram dificuldades recorrentes na comunica¢do com os Conselhos Municipais. Comunicou que os e-
mails recebidos foram encaminhados ao presidente e ao secretdrio executivo, porém, no momento das
atividades, estes alegaram ndo ter recebido as mensagens, embora constasse que o conteudo havia sido
aberto e lido. Explicou ainda que, em determinadas situacdes, houve resisténcia ao recebimento de
orientacdes provenientes da Coordenagdo da Plenaria, especialmente pelo fato de também exercer a
funcdo de conselheira municipal, o que gerou falta de reconhecimento de sua autoridade enquanto
coordenadora. Acrescentou que, diante dessa postura, os gestores passaram a exigir orientacdes apenas
por intermédio da secretaria executiva Livia ou da 12 secretaria Maria Antonia. A Sra. Cleonice Albres
guestionou acerca do regimento e da programacao, indagando se, apesar de a elei¢do do coordenador
estadual estar prevista para ocorrer no pleno do Conselho, manteve-se a realizacdo da Plendria Estadual
conforme estabelecido nos instrumentos normativos. A 12 Secretdria Maria Antonia esclareceu que a
denominacdo adotada para as atividades foi “plendria” em todas as etapas do processo. Informou que,
na etapa municipal, cada Conselho reuniu seus conselheiros em encontro denominado Plendria
Municipal. Registrou que a etapa regional recebeu a denominacgao de Plendria Regional. Da mesma forma,
a etapa estadual, cujas delibera¢des ocorreram no ambito do Conselho, foi designada como Plenaria
Estadual. A Sra. Cleonice Albres explicou que as reunides dos conselheiros receberam a denominacdo de
plendria, sendo a etapa municipal denominada Plenaria Municipal, a etapa regional denominada Plendria
Regional e a etapa estadual denominada Plendria Estadual, na qual as deliberages ocorreriam no ambito
do Conselho. Justificou essa explicagdo em razdo de o procedimento adotado diferir do modelo
tradicional. Registrou-se que, historicamente, nas plendrias municipais e regionais foram elaboradas
propostas que, posteriormente, deveriam ser analisadas e selecionadas na etapa estadual, com a
finalidade de consolidar o relatério da Plendria Estadual e encaminhda-lo a instancia nacional. A 12
Secretaria Maria AntOnia relatou que o regimento interno tratou de processos distintos, os quais
deveriam ser devidamente diferenciados: a elei¢do, a coordenacdo de plendria e a conferéncia. Registrou-
se que a eleicdo do coordenador estadual ocorreu no pleno do Conselho, conforme previsto, ndo se
confundindo com as atividades das plenarias. Informou que, no ambito das plendrias municipais, cada
municipio apresentou propostas destinadas a execu¢do local. Posteriormente, tais propostas foram
encaminhadas a etapa regional, onde foram debatidas e avaliadas quanto a sua viabilidade e pertinéncia
para a regido, podendo resultar, por exemplo, na criagdo de foruns regionais de debate e capacitacdo de
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conselheiros. Comunicou que, para a etapa estadual, foram encaminhadas exclusivamente as propostas
aprovadas nas plendrias regionais, oriundas das discussdes municipais, com a finalidade de serem
apreciadas pelo Conselho Estadual. 4.3 Encontro com os Presidentes e Secretarios(as) -Executivos(as)
dos Conselhos Estaduais e dos Conselhos Municipais de Saude das capitais; A Secretaria Executiva Livia
Thais informou que, a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude apresentou um panorama e
um diagnéstico da situacdo dos estados quanto a estrutura das secretarias executivas e dos conselhos de
saude. Abordou-se, de forma enfatica, a necessidade de valorizacao das secretarias executivas, bem como
qguestdes relacionadas as condi¢des de acesso e reconhecimento institucional. Na sequéncia, cada estado
disp6s de espago para relatar o funcionamento de seu respectivo conselho, sua forma de organizagao e
sua composic¢do. Informou ainda que o Conselho Nacional demonstrou especial empenho na realizagao,
pelos estados, da Semana da Saude. Foram também apresentadas informag&es sobre os programas Mais
Médicos e Mais Especialistas, bem como o calenddrio da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Por fim, os
estados realizaram manifestagdo junto ao Conselho Nacional acerca da realizagdo da Conferéncia
Nacional de Saude no periodo subsequente, embora tal evento nao estivesse inicialmente previsto para
0 préximo ano. 4.4 | Encontro Saude sem Racismo em Mato Grosso do Sul; informou que a convidada
que iria falar sobre o encontro ndo estava presente. 4.5 Curso de Formagao para Conselheiros de Saude
Coxim/MS; A Conselheira Ada Maria informou que Odenir, na condi¢do de coordenador de plenaria,
elaborou planejamento para a realizagdo de uma formacgdo destinada a Microrregido de Coxim.
Esclareceu-se, contudo, que a formagao mencionada correspondeu a atividade promovida pela Comissao
de Educagdo Permanente (CIEPS), distinta daquela inicialmente planejada pela coordenagdo de plenaria.
Registrou que Odenir participou da referida formagao em razdo de exercer a fungao de coordenador de
plendrias na microrregido. Destacou que havia previsdo de participa¢do de outros integrantes do grupo,
porém, em razdo de conflito de datas, ndo foi possivel o comparecimento de todos, inclusive da declarante
e do conselheiro Ximenes. 4.6 Curso de Formacgdo para Conselheiros de Saude B Aquidauana/MS; A
Conselheira Ada Maria do segmento dos usudrios, informou que, nos dias 24 e 25 de novembro, realizou,
em Aquidauana, a terceira oficina do Projeto Participa Mais, fruto de parceria entre o Conselho Nacional
de Saude, o Conselho Estadual de Saude e o CEAP — Centro de Educacdo e Assessoramento Popular,
responsavel pela atua¢do dos educadores. Relatou que o Estado de Mato Grosso do Sul foi contemplado,
no corrente ano, com quatro oficinas do referido projeto, realizadas nos meses de setembro, em Nova
Andradina; outubro, em Ponta Pord; novembro, em Aquidauana; e com previsao de realizacdo nos dias 3
e 4 de dezembro, em Campo Grande. Destacou que a oficina a ser realizada em Campo Grande foi
organizada em formato acessivel e contou com orientagdo quanto a importancia da participacdo dos
conselheiros estaduais de saude, especialmente daqueles que ainda ndo haviam participado das
atividades formativas. Salientou a relevancia de que os conselheiros participassem de ao menos uma
oficina do projeto, considerando a necessidade de qualificacdo para o exercicio de suas atribuicGes.
Informou ainda que a Comissdo de Educa¢do Permanente do Estado acompanharia os planos de agao
elaborados pelos participantes, os quais foram construidos para aplicacdo em seus respectivos territorios,
realizando avaliagdo e prestando assessoramento sempre que necessdrio. Registrou que, na préxima
reunido, seria realizada a sistematizacdo e o fechamento das quatro oficinas do Projeto Participa Mais
desenvolvidas no Estado de Mato Grosso do Sul. 4.7 Segundo Encontro Presencial da 22 Etapa da Oficina
de Formagao de Coordenadores de Plenarias; A 12 Secretdria Maria Antonia informou que, no dia 3 de
julho, foi realizada atividade formativa na qual cada coordenacdo elaborou seu respectivo plano de acdo
para execucdo em seu territério. Expds que o Sr. Odenir também desenvolveu seu plano de acdo em
atividade realizada no municipio de Rio Verde, na condi¢do de coordenador de plenadria, ocasido em que
convocou 0s municipios para participacdo. Comunicou que, nessa atividade, todos os coordenadores de
plenaria elaboraram planos de acdo individuais. A acdo foi promovida pela Escola de Saude Publica, em
parceria com o CIEPS e com a Comissao de Educacao Permanente, sendo avaliada como evento de grande
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relevancia. Na sequéncia, noticiou que, no dia 12 de novembro, ocorreu a segunda etapa da atividade,
ocasido em que o conselheiro Odenir apresentou a conclusdo de seu plano de acdo. Outros conselheiros
também apresentaram seus planos, ainda que de forma menos detalhada, configurando-se como
momento significativo de aprendizagem coletiva. Destacou que houve participacdo da Escola de Saude
Publica, por meio da servidora Silvia, que realizou avaliacdo do processo formativo e contribuiu
tecnicamente para os trabalhos. Concluiu que as acdes de capacitacdo e formacdo foram efetivamente
realizadas, permanecendo como principal desafio a implementacdo pratica dos planos elaborados. A
Conselheira Ada Maria acrescentou que a formacao destinada aos coordenadores de plenaria constou
no Plano de A¢do da Comissao das CIEPS. Complementou que a referida atividade foi efetivamente
realizada com os coordenadores de plenaria e, de forma especifica, na Microrregidao de Coxim, em
conformidade com o planejamento previamente estabelecido no referido Plano de Acdo. 4.8 Oficio
2535/2025/32P)J - Procedimento administrativo n. 09.2025.00012512-7 sobre o novo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) e Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia; A 12 Secretdria Maria
Antonia relatou que, o Conselho Estadual de Saude recebeu do Ministério Publico o Oficio n2 2535, por
meio do qual foi solicitada informacgao acerca da participagao dos conselhos nas discussdes sobre o novo
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e sobre o Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(PAR-RUE), bem como o encaminhamento de atas, pareceres, recomendacdes ou deliberagdes
relacionadas a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede. Em resposta, informou que, o Conselho
participou das discussGes por intermédio da Coordenacgdo Estadual de Plendrias, destacando que, durante
a capacitacdo realizada em 3 de julho, técnico da Secretaria de Estado de Saude apresentou exposi¢ao
detalhada sobre o PDR. Registrou ainda que, na 382 Reunido Ordinaria, realizada em 29 de agosto, o
Secretdrio de Estado de Saude apresentou o Programa Estadual de Hospitais, o novo desenho da
regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede hospitalar, abordando diagndstico situacional, critérios
adotados, estratificacdo dos hospitais, oferta de servicos e redesenho das regides de salde. Foram
encaminhadas ao Ministério Publico a ata da referida reunido e a apresentacao utilizada. Comunicou, que
ndo houve deliberagao, parecer ou recomendacgdo especifica do Conselho sobre o PDR ou o PAR-RUE.
Posteriormente, o Ministério Publico encaminhou o Oficio n? 2028/2025, solicitando cépia de atas,
deliberagGes e documentos relativos as propostas de ampliacdo ou substituicdo de ambulancias do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Campo Grande, referentes aos anos de 2023, 2024
e 2025. Salientou que, o Conselho Estadual respondeu, por meio do Oficio n? 9.717, esclarecendo que
nao tratou do tema em plenario, uma vez que a gestdo e a frota do SAMU de Campo Grande constituiram
competéncia exclusiva do municipio e, portanto, do Conselho Municipal de Saude de Campo Grande.
Informou-se que ndo houve provocac¢do formal do Conselho Municipal ao Conselho Estadual sobre o
assunto e que inexistiam documentos, deliberagdes ou registros no ambito estadual referentes a matéria
solicitada. Registrou as auséncias justificadas das conselheiras e conselheiros Adriana, Bueno e Sebastido,
por motivos pessoais e de salde. Informou que o Conselho recebeu a Resolugdo n? 797 do Conselho
Nacional de Saude, referente a realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude, prevista para ocorrer no
periodo de janeiro a agosto, ressaltando a importancia da participacdo dos conselheiros estaduais no
processo conferencial nos respectivos municipios. Inteirou que o Pleno do Conselho Nacional de Saude,
em sua 3712 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 8 e 9 de outubro, deliberou, no uso de suas
competéncias regimentais e legais, com fundamento na Constituicdo Federal de 1988, nas Leis n2
8.080/1990 e n? 8.142/1990, na Lei Complementar n? 141/2012 e na legislacdo correlata, sobre a
realizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Considerou que a participacdo da comunidade
constituiu diretriz do Sistema Unico de Satde e que a Conferéncia de Satide configurou instancia colegiada
de carater deliberativo, a ser realizada periodicamente. Citou que a 172 Conferéncia Nacional de Saude
foi realizada entre os dias 2 e 5 de julho de 2023 e que as deliberagdes da 182 Conferéncia Nacional
deveriam subsidiar o proximo ciclo de planejamento governamental, incluindo o Plano Nacional de Satde
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e o Plano Plurianual. Ressaltou que competiu ao Conselho Nacional de Saude deliberar sobre diretrizes
para o fortalecimento da participacdo e do controle social do SUS, bem como garantir a continuidade do
processo democratico de avaliacdo e proposicdo de politicas publicas de saude. Deliberou pela aprovacao
da realizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude, com o tema: “Brasil dos Brasileiros e das Brasileiras:
SUS e soberania, cuidar do povo é cuidar do Brasil”. Definiu que a Conferéncia seria coordenada pela
Presidéncia do Conselho Nacional de Saude e presidida pelo Ministro de Estado da Saude, ou, em sua
auséncia, pelo Secretario-Executivo do Ministério da Salude. Estabeleceu que a 182 Conferéncia Nacional
de Saude seria realizada em trés etapas, sendo a etapa municipal no periodo de janeiro a agosto de 2026,
implicando a necessidade de elaboragdo de regimento interno no ambito estadual para organiza¢do do
processo conferencial. A Conselheira Edelma Lene Questionou divergéncia quanto ao entendimento
apresentado, esclareceu que as conferéncias municipais ocorreram conjuntamente com as estaduais no
periodo anterior, no mesmo ano, conforme a legislagdo citada, as préximas conferéncias deveriam ser
realizadas no ano de 2027, e ndo no periodo anteriormente mencionado. A 12 Secretdria Maria Antonia
esclareceu que, conforme as Leis n2 8.142/1990 e n2 8.080/1990, as conferéncias estaduais deveriam ser
realizadas no periodo de janeiro a abril de 2027, e que a etapa nacional ocorreria em junho de 2027, no
Distrito Federal, em Brasilia. Relatou que o Regimento Interno da 182 Conferéncia Nacional de Saude seria
editado e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, por meio de resolucdo a ser homologada pelo
Ministro de Estado da Saude. Informou ainda que as despesas relativas a organiza¢do e a realizagdo da
182 Conferéncia Nacional de Saude correriam a conta das dotagGes orgamentarias do Ministério da Saude.
Acrescentou-se que o Conselho Nacional de Saude encaminharia, no prazo de até 60 dias apés a
aprovacao da resolug¢do, minuta de decreto e de portaria para as providéncias necessarias a convocagao
do processo da 182 Conferéncia Nacional de Saude, conforme assinatura da Presidenta do Conselho
Nacional de Saude, Fernanda Loucas Magano. Solicitou que a conselheira Livia que relatasse os
encaminhamentos e os didlogos ocorridos na reunido em que o tema foi tratado. A Secretaria Executiva
Livia Thais relatou que houve ampla discussao acerca da realizacdo da conferéncia, uma vez que o evento
ndo estava previsto para o ano de 2026. Informou-se que o Conselho Nacional deliberou sobre
determinadas atividades a serem executadas pelos estados sem prévia consulta, a exemplo da
mobilizacdo da Semana da Saude, cuja realizacdo foi comunicada posteriormente. Salientou que,
representantes dos estados e dos municipios, especialmente das capitais, manifestaram insatisfacao,
tendo em vista que o processo conferencial ndo havia sido previamente planejado para aquele periodo,
sobretudo para o més de janeiro. Destacou que foram apontadas dificuldades relacionadas a abertura de
processos administrativos, a elaboracdo do regimento interno estadual e a inexisténcia prévia de
comissdo organizadora. Ressaltou ainda que a definicdo de um regimento estadual, destinado a orientar
as etapas municipais, ocorreu sem a devida discussdo prévia no ambito do Conselho, o que gerou
inseguranca quanto aos procedimentos, as limitacdes orcamentdrias agravaram o cenario, contribuindo
para a complexidade e a confusdo do processo. A 12 Secretaria Maria Antonia Propds que o tema fosse
incluido para apreciacdo na préxima plenaria, prevista para o més de janeiro. Esclareceu que, conforme a
legislagdo vigente, as reunides dos conselhos de saude deveriam ocorrer mensalmente, embora, na
pratica, tradicionalmente se iniciassem em fevereiro, em desacordo com a norma legal. Informou que,
caso ndo houvesse disponibilidade orcamentdria para a realizacdo de reuniGes nos meses de dezembro e
janeiro, tal situacdo deveria ser formalmente justificada como motivo para a ndo realizagdo das sessoes.
Destacou que a legislacdo ndo previu recesso para os conselhos, uma vez que a existéncia de suplentes
assegurou a continuidade dos trabalhos, sendo obrigatéria a realizagdo de reunides mensais. Encaminhou
a possibilidade de elaboracdo de solicitacdo ao Conselho Nacional de Saude para que reconsiderasse o
calendario estabelecido, mediante a exposicdo dos motivos, das reivindicacdes e das condi¢des objetivas
enfrentadas pelo Conselho Estadual. A Conselheira Edelma Lene defendeu a elabora¢do de um arrazoado
por parte do Conselho, destacando que a questdo orgamentaria assumiu relevancia central, uma vez que
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os entes federativos ja haviam definido suas programacgdes anuais com ag¢des previamente planejadas.
Registrou que a realizagdo de conferéncias implicou custos inevitaveis, tais como organizagdo,
mobilizacdo de participantes e despesas operacionais, inclusive com alimentacdo, o que exigiu previsao
orcamentaria especifica. Argumentou que a determinacdo para realizacdo das conferéncias ocorreu em
descompasso com a realidade financeira dos municipios, configurando imposi¢cdo sem a correspondente
garantia de recursos. Assinalou que tal medida representou interferéncia indevida do Conselho Nacional
sobre competéncias municipais, ao estabelecer obrigacdo que ndo fora previamente pactuada, sendo
questionada, inclusive, quanto a sua efetiva aprovacdo. 4.9 Oficio n22028/2025 - Solicita¢do de
documentos sobre as propostas aos servigos de atendimento mével de Urgéncia B SAMU; A 12
Secretaria Maria Antonia fez a leitura do Oficio “ Cumprimentando-o cordialmente, para instrugao Civil
n° 06.2025.000010-9, solicito que, no prazo de 05 (cinco) dias, encaminhe cépia integral de atas de
reunides, deliberacbes, pareceres e demais expedientes relacionados &s propostas de ampliagdo e/ou
substituicdo de ambulancias destinadas ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU do
Municipio de Campo Grande, referentes aos anos de 2023,2024 e 2025, permitindo-se a comprovac¢do de
como o assunto foi conduzido perante os 6rgaos de Controle Social. Na oportunidade, apresento
protestos de distinta consideracdo e apreco, estando a disposi¢do para quaisquer duvidas ou
esclarecimentos. 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 apds aprovada sera
assinada pela 12 Secretdria Maria Ant6nia Concei¢dao de Souza Kuendig.



