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Ao trigésimo dia do més de abril do ano de dois mil e vinte e seis, as 08 horas e 30 minutos, reuniu-se para
a realizacdo da 3962 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saide/CES/MS no auditdrio 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: Edelma Leme Peixoto Tiburcio (Secretaria de Estado de Saude
— SES/MS), André Vinicius Batista de Assis (Secretaria de Estado de Satide — SES/MS), e Josiane de Souza
Palmieri Oliveira (Federagdo das APAEs de Mato Grosso do Sul). Segmento dos Trabalhadores da Area da
Saude: Walkes Jacques Vargas (Conselho Regional de Psicologia - 142 Regido - CRP14-MS), Diva Vieira dos
Santos Laurindo (Sociedade Brasileira de Poddlogos Regional MS), Genivaldo Dias da Silva (Conselho
Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul - Coren-MS), Regina Marcia Ferreira dos Anjos (Férum
Nacional das Representagdes dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias
— FNARAS), Eleonor de Jesus Ximenes (Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso do Sul - CRO-
MS), Ivete Alves Arantes (Associagdo Nacional dos Auxiliares Técnicos em Odontologia), Ricardo Alexandre
Corréa Bueno (Sindicato dos Trabalhadores em Seguridade Social do MS), Renato Soares (Federagdo
Sindical dos Servidores Publicos Estaduais e Municipais do Estado de Mato Grosso do Sul — FESERPMS),
Caio Leonedas de Barros (Central Unica dos Trabalhadores - CUT-MS) e Jo3o Batista Botelho de Medeiros
(Sindicato dos Médicos do Mato Grosso do Sul). Segmento dos Usudrios do SUS: Emilene Maria de Paula
(Associagdo de Combate ao Cancer da Grande Dourados — ACCGD), Heindnea Da Silva Masselink
(Associagdo Sul Mato-Grossense de Fibrose Cistica), Raquel Correa Gomes (Associacdo de Mulheres com
Deficiéncia de Mato Grosso do Sul - AMDEFMS), Rosangela de Oliveira (Associa¢do dos Ostomizados do
MS), Ada Maria da Cunha Rodrigues Venturini (Associa¢ao Brasileira de Reduc¢do de Danos — ABORDA),
Dalmo Freitas Barbosa (Associagdao do Abrigo S3o José de Navirai), Sebastido de Campos Arinos Junior
(Unido de Juventude Comunitdria — Grupos Iguais do MS), Neuza Socorro da Silva (Associagdo de
Mulheres Voluntarias Sul-Mato-Grossenses e Humaniza¢do de Apoio a Vida), Lucinda Pedrosa do Rosario
(Associagcdo Corumbaense de Pessoa com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias — ACODFAL),
Adriane da Silva Soares (Instituto Cultural Dandara), Edivaldo Vieira (Federag¢dao dos Trabalhadores em
Educacdo do MS), Naina Caroline Hernandez Dibo (Associagao de Pais e Responsdaveis Organizados pelos
Direitos das Pessoas com Transtornos do Espectro Autista — PRODTEA), Jair Bezerra Xavier (Associacdo
Instituto Cisalpina de Psiquiatria, Educacdao Socioambiental e Defesa do Patrimbnio Cultural de
Brasilandia), Helenair Francisca Carvalho (Movimento Social dos Usudrios do SUS de Rio Verde-MT),
Francisco Antonio de Souza (Pastoral da Pessoa Idosa), Maria Antonia Concei¢cdo de Souza Kuendig
(Pastoral da Crianca), Rosilda Ribeiro Rodrigues Salomao (Comissdao Regional Justica e Paz), Elias
Rodrigues Santana (Federac¢do das Associacdes de Moradores de Mato Grosso do Sul - FAMEMS-MS) e
Alice Terezinha Both (Rede Sul-mato-grossense de Redutoras e Redutores de Danos — REDESUL-MS).
Participantes: Antonio Elias das N. F. Moraes, Felipe G. do N. Nechoa, Jéssica Luana A. Camargo, Aron
Carlos de Melo Cotrim, Dionizio G. Avalhaes, Aparecida Queiroz Zacarias Silva, Elias Pereira dos Santos,
Ecleine S. Amarila, Kamila Ribeiro da Rocha, Talita Vilalba Freire, Odenir Gomes Olartechea, Guilhermina
Lopes de Almeida Ribeiro, Marcela Fardim Montenegro, Nidia Cristiane Yoshida, Cleonice Alves de
Albres,Odenir Pereira dos Santos e Waldeir Rolon Sanches. 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. 1.2. Apreciacdo e aprovagdo da Pauta n? 197/2026; o Conselheiro Francisco Antdnio pediu
retirada no item 2.1 Apreciagdo e aprovac¢do do Parecer n? 01/2026 da Comissdo de Acompanhamento
da Elaboracdo e da Execuc¢do do Plano Estadual de Saide e Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo
da Execucdo Orcamentdria e Financeira do Fundo Estadual de Saude referente a analise do Relatdrio Anual
de Gestdo - RAG — 2023. O Conselheiro Caio Leonedas, representante do segmento dos trabalhadores e
coordenador da Comissdo de Orcamento e Finangas, manifestou surpresa diante dos novos pedidos de
retirada de pauta relacionados a prestacdo de contas de 2023, destacando que o parecer da comissdo se
encontra concluido desde 2024. Recordou que o tema ja foi amplamente discutido no ambito do conselho,
tendo ocorrido, anteriormente, dois pedidos de vista, sem que fossem apresentadas contribui¢cGes ou
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alteracdes substanciais ao conteddo do parecer. Ressaltou que, conforme informacdes da prépria
Secretaria de Estado de Saude, a pendéncia referente a conta de 2023 vem dificultando o atendimento as
exigéncias do Ministério da Saude quanto a celeridade dos processos vinculados ao DigiSUS. Pontuou que
o Tribunal de Contas e a Assembleia Legislativa ja realizaram suas respectivas analises e aprovacées no
ambito administrativo, entendendo que a permanéncia da discussdao no conselho, sem deliberacao final,
acaba gerando entraves desnecessarios. Destacou preocupacao com o acumulo de pendéncias e afirmou
que a demora nas deliberacdes prejudica a imagem e a produtividade do conselho perante a sociedade.
Relatou que diversas reunides, inclusive extraordinarias, ja foram realizadas para tratar do tema, sem que
houvesse conclusao definitiva. Defendeu o respeito ao trabalho desenvolvido pelas comissdes,
ressaltando que a Comissdo de Orgamento e Finangas é composta por 14 integrantes, entre conselheiros
e técnicos da Secretaria, sendo uma das mais estruturadas do conselho. Reforgou que as comissdes foram
criadas justamente para aprofundar as andlises técnicas e subsidiar as deliberagdes do pleno. Afirmou que
sucessivos adiamentos e retiradas de pauta desvalorizam o trabalho realizado pela comissdo e
comprometem a capacidade do conselho de avangar em discussdes mais relevantes para a formulagdo e
acompanhamento das politicas publicas de saide. Mencionou, ainda, que houve didlogo com a secretaria
sobre possibilidades de capacitagao relacionadas ao DigiSUS, mas ponderou que o conselho precisa
avancar nas deliberagGes e evitar reiniciar constantemente discussées ja amadurecidas. Argumentou que
o colegiado deve acompanhar a evolu¢do dos processos e atuar de forma mais resolutiva. Por fim,
solicitou o registro de sua manifestacdo em ata, reforcando o posicionamento de que é necessaria maior
responsabilidade institucional quanto ao cumprimento dos fluxos regimentais e ao respeito ao trabalho
técnico desenvolvido pelas comissGes do conselho. O Presidente Ricardo Bueno manifestou preocupacao
guanto a recorréncia de retiradas de pauta e a forma como decisGes previamente debatidas vém sendo
posteriormente desconsideradas, especialmente apds reunides da mesa diretora e das comissdes.
Relatou que, ja durante reunido da mesa realizada anteriormente, havia sinalizacdo de possivel retirada
de pauta sob justificativa de falta de tempo para leitura dos documentos, situacdo que voltou a ser
mencionada em outras discussoes, inclusive relacionadas a comissdo da conferéncia. Diante disso, o
declarante afirmou ter refletido sobre os impactos desses conflitos internos no funcionamento do
conselho. Destacou que as decisdes construidas no ambito da mesa diretora, composta por
representantes dos diferentes segmentos, podem até ser passiveis de revisdao ou aperfeicoamento, mas
nado deveriam ser simplesmente desconsideradas sem debate, sob pena de desqualificacdo dos préprios
representantes indicados pelos segmentos. Foi citado exemplo relacionado a indicagdo de representantes
para viagens institucionais, ressaltando que, nos ultimos anos, houve op¢ao por oportunizar participacdo
de outros membros, mas que, recentemente, decidiu-se exercer diretamente a prerrogativa institucional
da presidéncia. Ressaltou-se que essa decisdo foi construida em dialogo transparente com representantes
do segmento dos trabalhadores, demonstrando relacdo de confianca e respeito entre as partes. Na
sequéncia, foi apontado que ha crescente desvalorizacdo das decisGes tomadas pela mesa e pelas
comissdes, o que estaria comprometendo o andamento das pautas de saude e deslocando o foco das
discussGes para questSes administrativas e regimentais. Argumentou-se que o excesso de
guestionamentos internos acaba inviabilizando o avango de debates relacionados as politicas publicas de
saude. Também foi abordada a composi¢do das comissdes, especialmente no contexto da conferéncia,
sendo defendido que as representagdes funcionam de forma coletiva e institucional, ndo sendo
necessario que todos os integrantes estejam presentes em todas as discussdes, desde que haja
representantes legitimamente indicados pelos segmentos e comissdes competentes. Ressaltou que o
conselho atua de forma representativa, assim como outras entidades sindicais e federativas,
mencionando como exemplo a estrutura representativa da FETEMS, argumentando que a ldgica da
representacdo pressupde confianca nas indicacoes e deliberacGes realizadas pelos representantes
escolhidos. Em relacdo as retiradas de pauta, afirmou que, se a justificativa regimental de auséncia de
leitura prévia passar a ser aplicada de forma rigorosa, sera necessario adotar o mesmo entendimento para
todos os demais pareceres, inclusdes de pauta e deliberagGes, o que poderad inviabilizar o funcionamento
pratico do conselho, considerando os prazos regimentais e as demandas urgentes que frequentemente
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surgem. Foi ressaltado que a aplicacdo excessivamente rigida do regimento pode engessar o
funcionamento institucional e comprometer acdes importantes, inclusive relacionadas ao atendimento
de demandas emergenciais dos municipios. Destacou que os érgaos de controle, como Ministério da
Saude e Tribunal de Contas, vém cobrando celeridade e respostas formais da mesa diretora,
especialmente da presidéncia, sendo necessdrio que os conselheiros também assumam responsabilidade
sobre os impactos decorrentes de sucessivos adiamentos e paralisacdes de deliberacdes ja amplamente
discutidas no ambito das comissdes e do pleno. A Conselheira Rosilda Ribeiro esclareceu que a
conselheira foi uma das pessoas que solicitaram pedido de vista, justificando que ndo recebeu o material
com antecedéncia suficiente para andlise adequada. Ressaltou que possui o habito de realizar leitura
detalhada dos documentos, inclusive daqueles mais extensos e complexos, entendendo que esse
processo € necessario para aprendizado e melhor compreensdo das pautas discutidas no conselho.
Destacou que a solicitagdo ndo teve como objetivo inviabilizar a discussao ou retirar pautas de forma
indevida, mas decorreu da dificuldade concreta de leitura em razdo do envio dos materiais em prazo
reduzido. Pontuou que muitos conselheiros sao novos no colegiado e necessitam de tempo adequado
para compreensdo dos conteldos apresentados. Mencionou ainda que conseguiu realizar a leitura da ata
e relembrou discussdo ocorrida na Comissdo de Legislacdo e Normas, registrada formalmente, na qual
defendeu que questdes relacionadas a disponibilidade para reunides devem ser informadas previamente
no pleno, evitando alteragBes de ultima hora no momento da definicdo das agendas. Afirmou que seu
posicionamento foi apresentado com respeito e cautela, buscando contribuir para um fluxo de trabalho
mais saudavel e com menos conflitos desnecessarios dentro do conselho. Ressaltou que, apesar de ter
solicitado a retirada de pauta, respeita as decisdes coletivas, reconhecendo a soberania do grupo e das
deliberagGes tomadas pela maioria dos conselheiros. A Conselheira Edelma Lene, representante do
segmento gestores e prestadores, informou que ndo repetiria integralmente os apontamentos ja
realizados pelo conselheiro Caio, considerando-os devidamente registrados e pertinentes, destacando,
contudo, que a manifestacdo apresentada foi fundamental, importante e necessdria. Ressaltou que o
conselho vem enfrentando cobrangas intensas dos érgdos de controle e do Ministério da Saude,
especialmente em relagdo ao DigiSUS, destacando que o estado se encontra em situacdo de atraso e vem
sendo citado nas reuniGes ministeriais como pendente em razdo das delibera¢des do Conselho Estadual
de Saude, embora a Secretaria de Estado de Saude esteja cumprindo rigorosamente seus prazos legais.
Registrou ainda que ha reiteradas cobrangas por parte do Tribunal de Contas, por meio de oficios
relacionados aos relatdrios de gestdo, bem como manifestacdes frequentes do Ministério Publico
Estadual, questionando o posicionamento do conselho diante das pendéncias existentes. Segundo
relatou, as respostas encaminhadas tém sido reiteradamente no sentido de que os processos ainda se
encontram em tramitacdo nas comissdes ou no pleno, sem conclusdo definitiva. Demonstrou
preocupacdo quanto ao fato de relatdrios que se encontram prontos desde 2024 ainda permanecerem
sem apreciacao conclusiva, questionando a recorréncia de alega¢des de desconhecimento ou auséncia de
leitura do material, apesar do longo periodo de tramitacdo. Também chamou atencdo para a necessidade
de o conselho avangar nas andlises dos relatérios mais recentes, mencionando que o relatério de gestdo
de 2025 ja seria apresentado, enquanto o de 2024 ainda nao teria sido devidamente apreciado, alertando
para o risco de acumulo progressivo de pendéncias e perda da capacidade de acompanhamento
tempestivo da gestdo. Afirmou que, enquanto gestora, considera que a Secretaria vem cumprindo
adequadamente suas obrigac¢oes legais, mas, na condi¢cdo de conselheira estadual de saude, demonstrou
grande preocupag¢do com os impactos institucionais das pendéncias, ressaltando que os questionamentos
dos orgdos de controle recaem sobre o conjunto dos conselheiros e sobre a atuagdo do préprio conselho.
O Presidente Ricardo Bueno informou que, para continuidade da apreciacdo e aprovacao da pauta, havia
sido solicitado pedido de retirada do item 2.1. Contudo, ressaltou que, caso o fundamento utilizado fosse
a auséncia de tempo habil para leitura dos documentos enviados aos conselheiros, seria necessario aplicar
o mesmo entendimento a todas as deliberagdes constantes da pauta, uma vez que todos os materiais
teriam sido encaminhados na mesma data. Destacou a preocupacdo com a coeréncia das decisOes
adotadas pelo conselho, especialmente em razdo das responsabilidades atribuidas a presidéncia, que
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responde formalmente perante érgaos como Ministério Publico e demais instancias de controle. Relatou
gue eventuais irregularidades ou interpretacdes equivocadas recaem diretamente sobre sua
responsabilidade funcional e pessoal, inclusive em relacdo a sua trajetdria profissional como servidor
publico. Também foi pontuado que muitas decisdes administrativas tomadas pela mesa diretora acabam
sendo questionadas posteriormente, ainda que estejam fundamentadas em normas legais e regimentais,
0 que gera inseguranca e dificuldades na conducdo dos trabalhos. Explicou que os materiais foram
encaminhados apenas na segunda-feira em razao do acimulo de demandas administrativas existentes no
conselho, agravadas pela necessidade de cumprimento de prazos e pelo grande volume de processos
pendentes. Informou-se que, diante desse cenario, optou-se por acelerar encaminhamentos
administrativos e deliberagdes para evitar novos atrasos. Relatou ainda significativa sobrecarga
operacional decorrente das recentes mudangas nos procedimentos administrativos relacionados a diarias
e viagens, especialmente no caso de usuarios sem vinculo funcional. Segundo exposto, o novo sistema
exige abertura de processos individualizados, o que aumentou consideravelmente o volume de trabalho
da equipe administrativa. Informou-se que ja foram iniciadas tratativas junto a Secretaria de
Administracdo e Desburocratizacdo (SAD), buscando alternativas para viabilizar o funcionamento do
conselho diante das exigéncias legais e operacionais impostas pelo novo sistema. Ressaltou-se que as
regras atuais foram elaboradas de forma genérica, sem considerar as especificidades do controle social e
da dinamica dos conselhos. Manifestou preocupagao com criticas direcionadas a equipe administrativa,
especialmente a secretaria executiva, ressaltando que muitas dificuldades decorrem de limita¢des legais
e sistémicas, e ndo de falhas individuais. Na sequéncia, afirmou que, caso prevaleca interpretagao
regimental rigorosa quanto aos prazos de envio de documentos, serd necessario adotar o mesmo critério
para todas as pautas e inclusées futuras, o que poderd comprometer significativamente a dindmica e a
agilidade das deliberagdes do conselho. Por fim, relatou experiéncias adquiridas em formacdo sindical
promovida pela CUT, destacando que os processos de negociacdo exigem compreensdo tanto da
perspectiva dos trabalhadores quanto da gestdo publica. Argumentou que, muitas vezes, embora
determinadas demandas sejam legitimas e necessarias, existem limites legais e orgamentarios que
inviabilizam sua execucdo, sendo fundamental compreender as responsabilidades e restricdes impostas
a administracdo publica. Seguindo a pauta. O Conselheiro Francisco Antonio tendo em vista as falas, as
explicacGes e as complicagbes todas, pediu que mantenha o item na pauta. A Conselheira Rosilda Ribeiro
pediu inclusdo sobre a resposta do parecer sobre a denlncia anénima do conselheiro Sebastido. O
Conselheiro Eleonor de Jesus pediu inclusdo sobre o hospital de Ponta Pora. A Conselheira Heindnea da
Silva pediu inclusdo sobre o projeto viver é uma arte. Pauta aprovada por unanimidade 1.3. Aprecia¢io e
aprovacao da ata da 3952 Reunido Ordindria; ndo havendo nenhuma corre¢do a ser realizada,
APROVADA. 2. DELIBERACAO; 2.1. Aprecia¢do e aprovag¢do do Parecer n? 01/2026 da Comissdo de
Acompanhamento da Elaboragdo e da Execug¢ao do Plano Estadual de Saude e Comissio de
Acompanhamento e Fiscaliza¢ao da Execug¢ao Orgamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude
referente a analise do Relatorio Anual de Gestdo - RAG - 2023; O Conselheiro Caio Leonedas ressaltou
gue todas as manifestacdes realizadas decorreram do compromisso coletivo com a defesa e o respeito ao
trabalho desenvolvido pelas comissdes e pelos conselheiros, enfatizando que as construgGes realizadas
ndo possuem carater individual, mas coletivo. Informou que o parecer da comissdo, devidamente
assinado pelos integrantes, encontra-se sob responsabilidade da secretaria executiva. Agradeceu aos
conselheiros que contribuiram para a manutencdo da pauta, destacando a prevaléncia do bom senso na
conducdo dos trabalhos. Registrou-se que a conclusdo do parecer ja havia sido apresentada
anteriormente em trés ocasides, sendo realizada nova leitura durante a reunido. Com fundamento na Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, especialmente quanto as atribuicdes do Conselho
Estadual de Saude relacionadas a avaliacdo das condi¢des de saude e da qualidade dos servicos prestados
a populagdo sul-mato-grossense, bem como a formulagdo de recomendacdes ao governo, foi destacada
a importancia da analise do Relatério Anual de Gestdo de 2023. Foi mencionado que o relatério trata de
exercicio ja consolidado, sem possibilidade pratica de alteracdo das a¢des executadas, servindo, contudo,
como instrumento de avaliacdo e orientagdo para aprimoramento das politicas futuras. Na sequéncia,
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apresentou-se dado constante no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO) de 2023,
segundo o qual a Secretaria de Estado de Saude aplicou 12,31% em acdes e servicos publicos de saude,
correspondendo ao montante de RS 2.294.441.404,24. Ressaltou-se a magnitude dos recursos sob
acompanhamento do conselho, destacando a responsabilidade institucional dos conselheiros no controle
e monitoramento das politicas publicas. Foi informado que as Comissdes de Acompanhamento,
Elaboracdo e Execucdo do Plano Estadual, bem como de Acompanhamento e Fiscalizacdo da Execucdo
Orcamentdria e Financeira do Fundo Especial de Saude, emitiram parecer favordvel a aprovacao do
Relatério Anual de Gestdo de 2023, com recomendacbes. Entre as recomendacbes apresentadas,
destacou-se a necessidade de que os instrumentos de planejamento publico, especialmente a Lei
Orgamentaria Anual e a Programac¢do Anual de Saude, mantenham coeréncia entre si, sendo exigidas
justificativas formais em caso de divergéncias de valores ou informagdes. Também foi recomendada a
necessidade de cumprimento das metas pactuadas pela SES-MS, ou, alternativamente, a apresentac¢do de
justificativas para eventuais remanejamentos de recursos. Outra recomendacgdo refere-se ao incremento
dos investimentos na Atengao Primadria a Saude, visando a redu¢do dos custos hospitalares, reforgando o
entendimento de que o fortalecimento das a¢des preventivas é fundamental para a melhoria do sistema
de saude. Ainda foi registrada recomendagdo para aumento do percentual de execugdo financeira dos
recursos federais, embora tenha sido reconhecida a dificuldade de obteng¢do de informacgdes detalhadas
sobre o montante efetivamente aplicado pela Unido no SUS. Por fim, recomendou-se a adog¢do de
medidas voltadas a melhoria dos indicadores pactuados na area da salude em Mato Grosso do Sul,
destacando preocupac¢do quanto a persisténcia de resultados abaixo do esperado, mesmo diante dos
investimentos realizados, o que demanda avaliagdo continua e aprimoramento das politicas publicas
executadas. Ndao houve manifestacdo contraria. APROVADA. 2.2 Apreciacao e aprovagao da Mogdo de
Apoio ao Conselho Municipal de Satiide de Campo Grande, em razao de seu posicionamento deliberado
e contrario a proposta de terceirizagdo da gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Centros
Regionais de Satide (CRSs); O Presidente Ricardo Bueno informou que esta sendo elaborada mocgdo de
apoio ao conselho, considerando o histdrico institucional de posicionamento contrario as terceiriza¢gdes
na area da saude. Na sequéncia, relatou-se que foram iniciados discussGes e levantamentos de
informacgdes, em conjunto com o conselheiro Junior, apds a abertura de procedimento pelo Tribunal de
Contas relacionado ao processo de terceirizagdo do Hospital Regional. Foi destacado que o conselho ja
possui posicionamento contrdrio a terceirizagdo, anteriormente debatido e registrado em plenario.
Também foi mencionado que existem questionamentos acerca de possiveis inconsisténcias no edital
relacionado ao processo de terceirizacdo, motivo pelo qual estd sendo articulada solicitacdo de reunido
junto ao Tribunal de Contas, com o objetivo de compreender os apontamentos técnicos realizados pelo
Orgdo e subsidiar o posicionamento do conselho. Ressaltou que, assim como o conselho respeita e
considera as manifestacdes do Tribunal de Contas em relagdo aos relatérios e prestacées de contas do
préprio colegiado, também entende ser necessario ouvir e analisar os questionamentos apresentados
pelo érgdo acerca da terceirizacdo do Hospital Regional. Por fim, foi assumido compromisso de buscar,
nas semanas seguintes, agenda junto ao Tribunal de Contas para aprofundamento das discussdes sobre
o tema, ficando registrado que o conselho continuara acompanhando e debatendo o processo de
terceirizacdo do Hospital Regional do Estado. Colocou em regime de votacdo, a conselheira Edelma votou
contrario e o conselheiro André se absteve, os demais concordaram. APROVADA. 2.3 Apreciagao e
encaminhamentos sobre a realizacdo do Encontro Estadual de Satude — “Saude, Democracia, Soberania
e SUS: Cuidar do Povo é Cuidar do Brasil”; A 12 Secretaria Maria Antonia informou que, em novembro
do ano anterior, representantes do Conselho Estadual de Saude participaram, em Brasilia, de reunido
promovida com presidentes e secretdrios executivos dos conselhos estaduais e das capitais, ocasido em
que foram discutidas mobilizagdes articuladas pelo Conselho Nacional de Saude, incluindo agGes
relacionadas ao Dia Mundial da Saude, celebrado em 7 de abril. Na ocasido, foi apresentado entendimento
do Conselho Nacional de que cinco estados ja haviam sido mobilizados para realizacdo de encontros
preparatdrios voltados a articulagdo e mobilizacdo da comunidade, dos municipios e dos conselhos de
saude para a realizagdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Informou-se que tais encontros possuem
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carater preparatério e de fortalecimento da participacdo social. Posteriormente, j4 no més de marco, o
conselho recebeu novo oficio do Conselho Nacional de Saude reiterando solicitacdo para que os estados
gue ainda ndo haviam organizado atividades se manifestassem formalmente. Foi esclarecido que ja havia
sido encaminhado anteriormente o Oficio Circular n2 41, tratando da mesma tematica. Também foi
relatado que havia sido proposta articulacdo conjunta entre o Conselho Estadual de Saude, conselhos
municipais, Comissdao de Saude da Assembleia Legislativa e Comissdao de Saude da Camara Municipal,
visando a realizacdo de atividade integrada em alusdo ao Dia Mundial da Saude, porém a iniciativa ndo
chegou a ser concretizada. Informou-se ainda que o prazo estabelecido pelo Conselho Nacional para
manifestacdo dos estados encerrava-se no dia 27 de margo. Foi explicado que o Ministério da Saude e a
OPAS disponibilizariam os recursos necessarios para realizagao do evento, cabendo ao Conselho Estadual
apenas indicar a data e a quantidade de participantes, ficando sob responsabilidade da OPAS a
organizacgao logistica, incluindo contratagao de espaco e servigos. Por fim, registrou que o prazo final para
realizacao do evento foi estabelecido até o dia 15 de junho. Houve tentativa de solicitacdo de dilagao
desse prazo para o dia 24, porém o pedido ndo foi acatado pelo Conselho Nacional em razdo de questdes
relacionadas ao calenddrio administrativo e ao processo eleitoral interno do érgdo, permanecendo,
portanto, a necessidade de realizacdo do evento até a data originalmente estipulada. O Presidente
Ricardo Bueno relatou que, diante das dificuldades enfrentadas na organizagdo das conferéncias de salde
e demais atividades do conselho, houve amplo debate acerca da viabilidade de realizagdao do encontro
estadual proposto pelo Conselho Nacional de Saude. Foi explicado que o conselho ja vem enfrentando
dificuldades logisticas significativas para garantir a participa¢do dos representantes municipais nas
atividades previstas, incluindo problemas relacionados a disponibilidade de veiculos, motoristas e
estrutura para deslocamentos. Como exemplo, foi citado episddio recente em que houve necessidade de
intensa articulagdo para viabilizar transporte entre municipios durante atividades preparatdrias das
conferéncias. Também foi informado que, apesar de esforcos conjuntos realizados entre o Conselho
Estadual, COSEMS-MS e demais parceiros, a realidade operacional permanece bastante limitada,
especialmente diante do calenddrio das conferéncias municipais e regionais. Ressaltou ainda que eventos
recentes, inclusive oficinas organizadas com participagdo de representantes de Brasilia, registraram baixa
adesdo, mesmo com estrutura financiada pelo Conselho Nacional, demonstrando a dificuldade atual dos
municipios em mobilizar participantes e liberar representantes para atividades presenciais. Na sequéncia,
foi relembrado que, durante reunido realizada em Brasilia no més de dezembro, inicialmente havia sido
informado que apenas alguns estados participariam da mobilizacdo nacional, priorizando unidades
federativas com maior densidade populacional. Contudo, posteriormente, o Conselho Nacional ampliou
a proposta para os demais estados, encaminhando solicitagdo para realizacdo dos encontros em prazo
reduzido. Diante disso, foi avaliado que a realizagdo do evento no atual contexto poderia resultar em baixa
participacdo e esvaziamento politico da atividade, contrariando o prdprio objetivo de fortalecimento e
mobilizagdo do controle social. Também foram apontadas dificuldades administrativas relacionadas a
prestacdo de contas de didrias e deslocamentos, especialmente em razdo da proximidade com outras
atividades ja programadas, como plendria em Corumba, o que comprometeria o prazo operacional
necessario para novas solicitagcdes e tramitagdes administrativas. Foi destacado que, apds didlogo entre a
mesa diretora e integrantes da organizacdo, houve entendimento conjunto acerca da grande dificuldade
de execucdo do evento dentro do prazo estabelecido até 15 de junho, considerando o volume de
demandas ja existentes e as limita¢des estruturais enfrentadas pelo conselho. Por fim, diante de todos os
apontamentos apresentados, a presidéncia encaminhou para deliberacdo do pleno a votac¢do sobre a
realizacdo ou ndo do encontro estadual proposto. Colocou em votagdo para a realizacdo do evento,
ninguém concordou. NAO APROVADA. 2.4 Apreciagio e aprovagao da criagdo da Comissdo Organizadora
da 112 Conferéncia Estadual de Sauide, a ser realizada em 2027; O Presidente Ricardo Bueno relatou
que, durante reunido realizada com o COSEMS-MS, retomou-se a discussao acerca da composicdao da
comissdo responsavel pelos trabalhos relacionados as conferéncias e demais atividades do conselho.
Informou que, naquele momento, foi proposta a criacdo de uma comissdo mais enxuta, considerando
experiéncias anteriores em que comissdes muito amplas acabavam concentrando efetivamente os
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trabalhos em apenas dois ou trés integrantes, sobrecarregando a secretaria executiva e dificultando a
operacionalizagao das atividades. Foi destacado que ha entendimento favoravel a participagdao de novos
membros e conselheiros nas comissdes, reconhecendo-se a importancia da ampliagdo da participagao.
Contudo, ressaltou-se a necessidade de comprometimento efetivo dos integrantes, para que os trabalhos
sejam compartilhados de forma equilibrada e ndo fiquem concentrados em poucos participantes.
Segundo relatado, a proposta inicial apresentada consistia na composicdo de uma comissao formada por
representantes das comissées que historicamente atuam diretamente na organizacdo das atividades do
conselho, especialmente as areas de comunicacdo, controle social e plendrias. Também foi sugerida a
inclusdao de representante da mesa diretora, representante da secretaria, integrante indicado pelo
COSEMS e apoio técnico das secretarias dos conselhos, resultando inicialmente em grupo reduzido e
operacional. Posteriormente, foi apresentada proposta de ampliagdo da comissdo para numero superior
de integrantes, podendo alcangar dez ou mais membros. Diante disso, foi ponderado que, embora ndo
houvesse oposicao a ampliagdo da composicdo, seria necessario estabelecer compromisso claro de
participagao ativa dos integrantes, especialmente em reunides, relatorias e execu¢do das atividades.
Ressaltou que, historicamente, grandes comissGes acabam enfrentando dificuldades de qudrum e
participacao efetiva, gerando atrasos e concentracdo de trabalho em poucos membros e na secretaria
executiva. Citou-se, inclusive, experiéncias anteriores em conferéncias e processos de relatoria nos quais
poucas pessoas acabaram assumindo praticamente toda a elaboragao dos documentos finais. Por fim,
registrou-se que a manifestacdo teve carater de reflexdo e alerta para os conselheiros, considerando o
novo modelo de organizagao que se pretende implementar no conselho, com foco em maior efetividade,
agilidade e capacidade de resposta a sociedade, sem oposicao as indicacdes apresentadas pelo plendrio,
mas reforcando a necessidade de corresponsabilidade dos membros nas atividades das comissées. A
Conselheira Ada Maria, informou que, apds reunido realizada anteriormente, foi construida proposta de
composicdo da comissdo observando o principio da paridade entre os segmentos de usudrios,
trabalhadores e gestores. Explicou que a sugestdo apresentada contempla seis representantes do
segmento dos usudrios, trés representantes do segmento dos trabalhadores e trés representantes do
segmento gestor. Informou, contudo, que até o momento havia apenas uma indicacao formal do
segmento gestor, ficando o COSEMS-MS como apoio técnico a comissdo. Ressaltou ainda que, dentro da
propria composicdo da comissdo, ja seria definida uma subcomissdo responsavel pela relatoria dos
trabalhos, com integrantes previamente pensados para essa fun¢do. Na sequéncia, apresentou os nomes
indicados para composicdo da comissado, destacando que a construcdo buscou contemplar representantes
das comissdes de Controle Social, Comunicagdo e Informacao e Coordenacdo de Plendrias. Pelo segmento
dos usuarios, foram indicados Raquel, Helenair, Edivaldo, Rosilda, Jair e Ada. Pelo segmento dos
trabalhadores, foram indicados Caio, Walques e Angelina. Pelo segmento gestor, foi indicado Edgar.
Informou ainda que o representante indicado pelo COSEMS participaria na condi¢do de apoio. Esclareceu
gue as indicacGes foram debatidas e encaminhadas previamente nos grupos das respectivas comissoes.
Relatou que a Comissdo de Comunicacdo e Informacdo encaminhou indicacdo formal, enquanto na
Comissdo de Controle Social ndo houve novas indicagdes, motivo pelo qual os nomes apresentados ja
correspondiam as defini¢cbes recebidas anteriormente. Registrou o entendimento de que a mesa diretora
jd integra naturalmente os trabalhos da comissdo, em razdo de suas atribui¢cBes institucionais,
encaminhando formalmente a proposta apresentada para aprecia¢do do plenario. Colocou em regime de
votacdo, APROVADO por unanimidade. 2.5. Apreciag¢do e aprovagdo da Resolug¢io CES n2 718/2026, que
dispoe sobre o Documento Orientador aos Municipios para a realizagdo das Conferéncias Municipais de
Saude, etapa preparatdria da 112 Conferéncia Estadual de Satude de Mato Grosso do Sul; A Conselheira
Raquel Corréa, representante do segmento dos usuarios e integrante da Comissdo de Controle Social,
informou que estdo sendo finalizadas as orienta¢des destinadas a realizagdo das conferéncias municipais
de saude. Esclareceu que sera disponibilizado aos municipios um modelo orientador para apoio na
organizacdo das conferéncias, ressaltando, contudo, que os municipios possuem autonomia para adequar
a realizacdo das atividades conforme suas realidades locais. Por fim, informou que a previsao é de que os
materiais e orientacdes sejam encaminhados aos conselhos municipais no inicio da semana seguinte.
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Colocou em regime de votacdo; APROVADO por unanimidade. 2.6 Apreciacdo e aprovaciao da
substituicao de membros na Coordenacgdo Regional de Plenarias das RegiGes Pantanal e Sudeste; O Vice-
Presidente Sebastido Junior apresentou alteracdo na composicao dos representantes da regido Pantanal,
ficando definida da seguinte forma: Leticia Bernardo passou a ocupar a condicdo de primeira suplente,
em substituicdo a Sénia Cristina Rodrigues. Priscila dos Santos Silva passou a ocupar a condicdo de
segunda suplente, em substituicdo a Leticia Bernardo. Na representacao titular da regido Pantanal, Dilene
Heberg Vedramin Duran assumiu como titular, em substituicdo a Mariane Assis de Matos. William
Rodrigues de Assuncdao Nunes passou a ocupar a condicao de primeiro suplente, em substituicdo a Dilene
Heberg Vedramin Duran. Por fim, Leia Vilalba de Moraes assumiu como segunda suplente, em
substituicdo a William Rodrigues de Assun¢do Nunes. 2.7. Resposta do parecer sobre a dentincia an6nima
do conselheiro Sebastidao; A Conselheira Rosilda Ribeiro fez a leitura do parecer da Comissdo de
legislagdo e normas “Considerando a 3092 reunido ordindria do Conselho Estadual de Saude, realizada em
26 de fevereiro de 2026, na qual o presente documento foi encaminhado a esta comissdo para andlise e
emissdo de parecer, considerando o recebimento de denuncia em desfavor do conselheiro Sebastido de
Campos Arinos Junior, considerando a andlise dos seguintes documentos. Deliberagao CES n2 673, 2025,
de 5 de junho, que trata do edital de elei¢dao publicada no Diario Oficial do Estado. Denuncia apresentada
em desfavor do conselheiro. Certiddo positiva. Cdpia do oficio numero 001, 2026, da comissdo eleitoral.
Desta forma, esta comissao manifesta-se nos seguintes termos. Esta comissao ndo detém conhecimento
acerca dos fatos mencionados, uma vez que foi instituida apdés a conclusdo do processo eleitoral,
conforme resolugao nimero 717 de 2026. Dessa forma, entende ndo ser de sua competéncia a analise
deste item. Registra-se, contudo, o recebimento do Oficio n? 1, de 2026, sem emissdo de manifestacdo
sobre o seu conteudo. B; Consta no edital para o processo de eleicdo do Conselho Estadual de Saude do
Mato Grosso do Sul, triénio 2025-2028, em seu artigo 13, a exigéncia de apresentagdao de certidGes
negativas conforme devidamente previsto. Em relacdo aos itens C e D, esta comissdo sugere ao pleno do
Conselho Estadual de Saude a instauragdo de procedimento interno de apuragdo ou, alternativamente, a
deliberagdo quanto ao acatamento da conclusdo da comissao eleitoral. Por fim, solicita-se que seja dado
conhecimento ao pleno do Conselho Estadual de Saude acerca do oficio 001-26 da Comissao Eleitoral da
denuncia apresentada e dos documentos correlatos”. Iniciou a leitura da dendncia anénima “Denuncia
para olhar se tem coisa errada ou falta de honestidade do Conselheiro Estadual de Saldde. Tenho suspeita
gue a pessoa ndo é idonea e que ndo se comporta bem para a fungdo que foi nomeada e vou explicar o
porqué, O senhor Sebastido de Campos Arinos Junior, que hoje é conselheiro estadual de saude. O motivo
da minha denudncia é para avisar o Ministério Publico sobre coisas que mostram que o conselheiro
estadual de saldde ndo é idéneo e honesto e que isso ndo combina com ele ficar no cargo e com o jeito
gue o servigo publico precisa ser. A honestidade dele estda comprometida porque tem um processo na
justica que é da area civil. A certidao da Justica Federal prova isso. Copia junto. Processo, numero tal, tipo
de execucao, titulo extrajudicial. Como esta andamento, o processo estd ativo desde 2012, onde, segundo
a Vara Federal de Campo Grande, posicdo dele, executado, ou seja, ele estd sendo cobrado. O fato de ele
ser o executado nessa acdo de divida, que ja tem 13 anos na Justica Federal, mostra um problema sério e
antigo com dinheiro e responsabilidade. E como deixar ele agir como conselheiro como deixar ele assinar
documentos pelo Conselho e representar o Conselho, se o Conselho fiscaliza recursos publicos, se o
Sebastido ainda faz questdo de viajar, representando o Conselho, usando o recurso publico do Estado. A
funcdo do Conselheiro Estadual de Saude, que tem que fiscalizar dinheiro publico, precisa de uma conduta
muito limpa e honesta. Os senhores vdo concordar comigo. Portanto, deixar alguém nessa situagcdo, com
uma divida grande e que dura muito na justica, faz a gente perguntar sobre se ele é idéneo para um cargo
gue representa a sociedade e fiscaliza. Essa situagdo pode ser uma falta de honestidade na administracao
publica. O que a gente pede por tudo que foi falado e por que o Ministério Publico tem o dever de fiscalizar
a lei e o dinheiro publico. A gente pede que o Ministério Publico tome providéncias certas na justica que
achar necessarias para ter honestidade e decéncia no Conselho Estadual de Satude. E o que pedimos
enquanto cidadaos que trabalhem pelo controle social e agem no rigor da lei para que o controle social
dé certo no Estado com tudo dentro da lei”. O Presidente Ricardo Bueno comecou a leitura do oficio do
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Ministério Publico “ Ao Sr. Ricardo Alexandre Corréa Bueno, Presidente do Conselho Estadual de Saude.
Enquete Civil 06-2025-63303. Na resposta a favor, mencionada com referéncia em resposta ao oficio
numero 340, 2026. Cumprimento cordialmente com a finalidade de instruir com foco no artigo 129 e tal,
da Constituicdo Federal, Encaminho as cépias anexas para que, no prazo de 20 dias Uteis, manifeste
especificamente sobre a denuncia formulada em desfavor do Sr. Sebastido de Campos Arino Junior,
esclarecendo se ha existéncia de processo judicial, esclarecendo se ha existéncia de processo judicial civil
em que o conselheiro figure como executado foi objeto de analise no momento de sua habilitacdo, elei¢cdo
ou posse. CA no regimento interno, no edital eleitoral ou em normas aplicdveis ao controle social no SUS,
critérios de impedimento, inelegibilidade ou Incompatibilidade relacionados a idoneidade moral ou a
situagdo judicial do conselheiro. Se foi instaurado ou se sera instaurado procedimento interno de
apurag¢do no ambito do SES em razao da denuncia apresentada encaminhando, em caso positivo, cdpia
do respectivo ato. Quais providéncias administrativas foram ou serdao adotadas diante de fatos noticiados”
O Vice-Presidente Sebastiao Junior destacou que os conflitos internos e a constante desqualifica¢do das
decisdes tomadas pela mesa diretora e pelas comissées vém comprometendo o andamento dos trabalhos
do Conselho. Relatou que, desde a reunido da mesa realizada anteriormente, ja havia sinaliza¢do de que
determinados pontos da pauta poderiam ser retirados sob a justificativa de auséncia de tempo habil para
leitura dos documentos pelos conselheiros. Diante disso, ponderou que, caso o regimento fosse aplicado
estritamente sob esse argumento, diversas outras delibera¢gdes também precisariam ser retiradas, uma
vez que os materiais foram encaminhados conjuntamente dentro do mesmo prazo. Ressaltou ainda as
dificuldades administrativas enfrentadas pelo Conselho, especialmente em razao das novas exigéncias
relativas a concessdao de didrias e abertura de processos individualizados para usudrios sem vinculo
funcional, o que tem sobrecarregado a secretaria executiva e dificultado o cumprimento dos prazos
regimentais. Informou que a mesa diretora vem buscando didlogo com a Secretaria de Administragao,
Secretaria de Fazenda e demais drgaos competentes para encontrar alternativas que viabilizem o
funcionamento das atividades do Conselho. Na sequéncia, destacou que as decisGes tomadas em reunides
da mesa diretora precisam ser respeitadas, ainda que possam ser posteriormente debatidas ou
aperfeicoadas pelo pleno, sob pena de esvaziamento da representatividade dos prdprios membros
indicados pelos segmentos. Salientou que as entidades e representagdes funcionam por meio da légica
da representatividade e que nem todas as discussdes podem depender da participacao integral de todos
os membros para avancarem. Também pontuou que o excesso de entraves regimentais e administrativos
tem dificultado o avanco das pautas estruturantes e prejudicado a capacidade do Conselho de responder
as demandas externas, especialmente aquelas cobradas pelos 6rgdos de controle. Defendeu que as
comissdes precisam ter autonomia e reconhecimento pelo trabalho ja desenvolvido, evitando-se
sucessivos adiamentos de matérias ja debatidas anteriormente. Ao abordar a organizacdo das comissdes,
especialmente relacionadas as conferéncias e grupos de trabalho, defendeu que estruturas
excessivamente grandes tendem a concentrar as atividades efetivas em poucos membros, gerando
sobrecarga a secretaria executiva e baixa efetividade. Propés, inicialmente, a composicdo de grupos
menores e mais operacionais, preservando a representatividade dos segmentos e das comissdes
permanentes. Durante os debates sobre os eventos e conferéncias estaduais, o presidente informou que
o Conselho vem enfrentando dificuldades logisticas, como transporte, disponibilidade de veiculos,
motoristas e execuc¢do de didrias, o que compromete a capacidade de realizacdo de novos eventos dentro
dos prazos estabelecidos nacionalmente. Avaliou que a realizagdo de atividades sem a devida mobilizagdo
poderia resultar em baixa participacdo e esvaziamento politico do controle social. Também foi registrado
o posicionamento do Conselho contrario aos processos de terceirizacdo e as parcerias publico-privadas
na saude publica, especialmente no que se refere ao Hospital Regional. Informou que o Conselho buscara
reunido junto ao Tribunal de Contas para compreender os apontamentos e questionamentos ja
levantados sobre o processo de terceirizacdo em andamento, reforcando que o Conselho pretende
aprofundar o debate técnico e politico sobre o tema. Na discussdo referente a situacdo funcional e juridica
de membro do Conselho, foi esclarecido que o caso ja havia sido analisado anteriormente pela
Procuradoria-Geral do Estado e pelo Ministério Publico, ndo havendo condenacdo por improbidade
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administrativa, desvio de recursos ou inelegibilidade, mas apenas apontamento relacionado a execu¢ao
de convénio, sem responsabilizagdo criminal ou impedimento legal para atuagdo no colegiado. A
Conselheira Rosilda Ribeiro fez a leitura do parecer da comissao eleitoral “Senhor presidente, em atencao
a indagacdao formulada por meio do oficio nimero tal, que encaminha o oficio 0340 da PJCGR,
especificamente quanto as alineas A e B, esta comissao eleitoral, no exercicio de suas atribuicdes legais e
regulamentares, vem respeitosamente apresentar os seguintes esclarecimentos. A existéncia do processo
de execucdo civil em andamento, por si s6, ndo configura hipdtese legal de impedimento, inelegibilidade
ou inabilitacdo, inexistindo qualquer previsdo normativa que autorize a restricdo de direitos com base
exclusiva da pendéncia de demanda judicial de natureza patrimonial. Cumpre destacar que o referido
processo teve inicio no ano de 2012, sendo a decisdo que |he deu origem anterior a esse periodo, ndo
havendo registro de condenagdao em transito em julgado, que implique suspensdo de direitos ou
declaragdo de inidoneidade. Assim, impde-se a observancia do principio constitucional da presungdo de
inocéncia, que esta no artigo 52 da Constituicao Federal, o qual veda a imposi¢do de efeitos restritivos
antes da formacgao definitiva da culpa. Ademais, trata-se de demanda de natureza estritamente civel,
alheia a qualquer hipdtese de improbidade administrativa, ilicito penal ou violagdo a administracdo
publica. Ndo guardando pertinéncia juridica com os requisitos de elegibilidade ou com afericdo de
capacidade para o exercicio da fung¢do de conselheiro. Ressalta-se ainda que esta comiss3o se encontra
estritamente vinculada ao principio da legalidade. Artigo 37 da Constituicdo Federal. Sendo-lhe vedado
criar critérios restritivos nao previstos em lei ou no regramento do processo eleitoral. Sob pena de incorrer
em ilegalidade e violagdo aos principios da impessoalidade da seguranca juridica. No que se refere ao
lapso temporal, verifica-se que ja transcorreram mais de 13 anos desde os fatos que ensejaram a
execucdo. Devendo ser considerados os prazos prescricionais aplicaveis, bem como a vedacgdo
constitucional... A vedacdo constitucional, ja esqueci. A imposicdo de san¢des de carater perpétuo. A
utilizacdo de demanda judicial antiga, e ainda ndo definitivamente concluida, como fundamento para a
restricao de direitos, revela-se medida desproporcional, irrazodvel e juridicamente insustentavel. Por fim,
cumpre registrar que eventual indeferimento da candidatura com base nos fundamentos apresentados
configuraria ato administrativo arbitrario, desprovido de amparo legal passivel de controle jurisdicional
por afronta direta aos principios constitucionais da legalidade, razoabilidade, proporcionalidade,
seguranca juridica e devido processo legal. Diante do exposto, esta comissdo eleitoral reafirma que a
habilitacdo do indicado observou integralmente o ordenamento juridico vigente. Inclusive, em
consonancia com os questionamentos constantes no oficio nimero 0340 da PGEF, nao havendo qualquer
irregularidade ou ébvio ilegal a sua participagdo no processo eleitoral, sem mais para o momento,
renovam-se protestos de consideracdo e permanecemos a disposi¢cdo para eventuais esclarecimentos".
Entdo, atenciosamente a Comissdo Eleitoral. Por isso, nés fizemos aquele primeiro que nds lemos, ou
acatamos o que a Comissdo Eleitoral colocou, ou instaura-se um procedimento interno sobre este
assunto. Nés, reunidos, decidimos que o pleno é soberano e que o pleno precisava saber disso e que nds
ndo iamos dar um parecer assim sem que o pleno tivesse conhecimento”. O Conselheiro Caio Leonedas
representante do segmento trabalhador, manifestou entendimento de que a Comissao Eleitoral deveria
ter se posicionado de forma mais objetiva em relagdo a situacdo apresentada. Destacou que, no momento
do processo eleitoral, toda a documentacdo exigida havia sido apresentada e aceita, sem qualquer
impedimento ou bloqueio no sistema, permitindo regularmente a participacdo no pleito. Ressaltou ainda
gue, em sua avaliagdo, caberia a Comissdo Eleitoral esclarecer de maneira expressa que as condicGes
apresentadas a época ndo configuravam impedimento para a candidatura ou exercicio da funcao,
considerando que a prdpria tramitacdo eleitoral ocorreu normalmente. Observou também que o parecer
apresentado aparentava assumir carater de defesa, entendimento que, segundo ele, poderia inclusive ter
partido da Procuradoria-Geral do Estado, diante da natureza da argumentacdo utilizada. Por fim,
ponderou que existem diferentes formas de construcdo de pareceres e defesas institucionais, reforcando
que a Comissao Eleitoral poderia ter adotado posicionamento mais sucinto e objetivo, limitando-se a
registrar que, no momento do pleito, ndo havia qualquer restricdo formal identificada que impedisse a
participacdao do conselheiro no processo eleitoral. O Conselheiro Genivaldo Dias, representante do
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segmento trabalhador pelo Conselho Regional de Enfermagem, manifestou concordancia com a fala
anteriormente apresentada pelo conselheiro Caio. Ressaltou que, no processo de candidatura a fungao
de conselheiro estadual, todos os candidatos passam pela analise e validacdo da Comissdo Eleitoral,
mediante apresentacdo de diversos documentos e cumprimento das exigéncias previstas no processo
eleitoral. Destacou que a prépria Comissao Eleitoral ratificou, a época, a participacdo e permanéncia do
conselheiro Sebastido Junior no colegiado, reconhecendo sua aptiddao para ocupar a funcdo. Acrescentou
ainda que entende nado ser cabivel aplicacdo de dupla penalizacdo sobre o mesmo fato, considerando que
eventual pendéncia anteriormente existente ja teria sido objeto de analise e encaminhamento pelos
Orgaos competentes. Por fim, reiterou seu posicionamento de concordancia com os argumentos
apresentados pelo conselheiro Caio, defendendo que a situagdo ja havia sido apreciada anteriormente no
ambito institucional competente. O Presidente colocou em regime de votagdo. APROVADA. 3.
DISCUSSAO TEMATICA; 3.1 Cannabis Medicinal na terapéutica Clinica; A Convidada Nilda Yoshida
representante da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul iniciou sua fala agradecendo a
oportunidade de participar da reunido e de se manifestar perante a comissdo e o Conselho Estadual de
Saude. Cumprimentou os presentes em nome da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e destacou
o trabalho desenvolvido em parceria com o projeto Cannabis e a Associa¢do Divina Flor. Informou que a
universidade vem acompanhando e oferecendo suporte técnico e institucional as atividades realizadas
pela associagdo, dentro das possibilidades da instituicdo, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des
relacionadas a cannabis medicinal. Ressaltou que a Associa¢do Divina Flor realiza um trabalho sério e
comprometido em todas as etapas que envolvem a cannabis medicinal, incluindo producdo, pesquisa,
educacdo e disseminacdo de informacGes sobre o uso terapéutico da substancia. Também destacou o
comprometimento da associagdo na producdo de medicamentos a base de cannabis, enfatizando a
responsabilidade e a seriedade empregadas no processo. Pontuou ainda a importancia de ampliar o
conhecimento e os esclarecimentos sobre o tema, permitindo que o Conselho compreenda todas as
etapas envolvidas, desde o cultivo da planta até sua transforma¢do em medicamento. Informou que
passaria a palavra a senhora Jéssica, presidente da Associa¢do Divina Flor, bem como a doutora Thalita,
para que ambas pudessem apresentar com mais detalhes o trabalho desenvolvido pela entidade e
esclarecer eventuais duvidas dos conselheiros. A Convidada Jéssica Camargo, fundadora e diretora
executiva da Associacdo Divina Flor, realizou apresentacdo sobre o funcionamento e a trajetéria da
entidade. Informou que a associagdo surgiu inicialmente em 2019, a partir de um grupo de estudos
formado por pacientes que buscavam acesso ao tratamento com cannabis medicinal. Relatou que,
durante o periodo da pandemia de COVID-19, o grupo intensificou os estudos e as discussdes sobre
alternativas de acesso ao tratamento, culminando na formalizacdo da Associa¢do Divina Flor, com
obtencdo do CNPJ no final de 2020. Explicou que, ja em janeiro de 2021, a associagao iniciou oficialmente
os atendimentos e a dispensacdo de dleos medicinais para pacientes cadastrados. Inicialmente, os
extratos utilizados eram obtidos por meio de parcerias com outras associagoes, responsaveis pelo envio
da matéria-prima, sendo a diluicdo e distribuicao realizadas localmente pela entidade. Relatou ainda que,
em 2024, obteve autorizacdo judicial individual para cultivo da cannabis destinada ao prdprio tratamento,
utilizado em razdo de diagndstico de paralisia de Bell e depressdo. Posteriormente, em 2025, apds
mobilizagdo juridica e atuacdo conjunta com pacientes da associa¢do, a entidade obteve habeas corpus
coletivo, permitindo a ampliacdo do cultivo para atendimento dos pacientes cadastrados. Esclareceu que,
para acesso aos medicamentos produzidos pela associacdo, os pacientes precisam realizar cadastro em
plataforma digital compativel com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), mediante apresentacdo de
documentacdo pessoal, comprovante de residéncia, receita médica, laudo médico e termo de adesdo.
Informou que a associacdo possui aproximadamente 2.200 pacientes cadastrados, sendo 658 em
tratamento continuo. Desses, 479 pacientes sdo do Mato Grosso do Sul, com predominancia de
atendimentos em Campo Grande. Destacou que a associagao realiza envios de produtos para pacientes
de diversas regiGes do pais, utilizando os servicos postais, mas ressaltou o objetivo de fortalecer a
producdo regional e ampliar o acesso da populacdao sul-mato-grossense a medicamentos produzidos
localmente. Apresentou também o programa social mantido pela associacdo, destinado a pacientes em
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situacdo de vulnerabilidade econémica. Informou que atualmente 61 pacientes recebem atendimento
integralmente custeado pela entidade, incluindo consultas médicas, medicamentos e envio dos produtos.
Explicou que a sele¢do ocorre mediante analise socioeconémica realizada pelo setor juridico da
associacao, havendo ainda modalidades de descontos parciais de 30% e 50% nos custos do tratamento.
Informou que a associacdo também atua em processos de judicializacdo para garantir apoio estatal ao
fornecimento do tratamento, ressaltando que os custos mensais das doacdes realizadas pela entidade
chegam a aproximadamente RS 40 mil. No campo da assisténcia profissional, destacou que a Associacdo
Divina Flor possui mais de 50 médicos prescritores cadastrados em sua plataforma digital, incluindo cerca
de 20 médicos veterindrios, permitindo também o atendimento veterindrio com cannabis medicinal.
Ressaltou que a associagdo promove cursos de capacitagao para médicos e veterindrios, visando ampliar
o conhecimento técnico e qualificar o acompanhamento clinico dos pacientes. Sobre o cultivo, informou
gue a associagao opera atualmente com autorizagdo judicial prépria e adota modelo agroecoldgico de
producgao, livre de agrotdxicos e voltado a sustentabilidade ambiental. Destacou que a produgao local
permite redugdo significativa dos custos dos medicamentos, além da adaptagao genética das plantas ao
clima e solo do Mato Grosso do Sul, possibilitando maior produtividade e até trés colheitas anuais.
Apresentou imagens e informagOes sobre a estrutura de cultivo localizada na regido da Chdacara dos
Poderes, em Campo Grande, ressaltando que a producdo atual ja possibilita o atendimento dos pacientes
cadastrados na associa¢do. A Convidada Thalita quimica, registrada no Conselho Regional de Quimica,
apresentou explanagdo técnica acerca do processamento e controle de qualidade da cannabis medicinal
desenvolvido pela Associagdo Divina Flor. Informou possuir graduagdao, mestrado, doutorado e pods-
doutorado pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com pesquisas voltadas ao estudo quimico
de plantas medicinais do Cerrado e do Pantanal sul-mato-grossense, além de atuar ha quase dois anos
como responsavel técnica do setor laboratorial da associa¢do. Explicou que o trabalho realizado pela
entidade envolve ndo apenas o cultivo da cannabis, mas também todo o processamento da planta até o
produto final, destacando que a principal preocupacao da associagao é garantir a rastreabilidade de todas
as etapas produtivas. Ressaltou que ha diversos produtos derivados de cannabis disponiveis no mercado,
tanto nacionais quanto importados, incluindo produtos inalaveis, topicos e comestiveis, além da utilizacdo
terapéutica também voltada a animais de pequeno e grande porte. Relatou que os principais produtos
desenvolvidos pela associacdo sdo os 6leos medicinais, classificados em full spectrum, broad spectrum e
isolados. Esclareceu que os 6leos full spectrum possuem todos os compostos da planta, incluindo
canabinoides, terpenos e flavonoides; os broad spectrum contém os mesmos compostos, porém sem THC;
e os isolados possuem apenas o canabidiol em elevado grau de pureza. Destacou que, segundo consenso
médico internacional, produtos com maior diversidade de compostos vegetais tendem a demandar
menores dosagens terapéuticas. Informou ainda que a associacdo trabalha com sementes importadas e
certificadas, cultivadas diretamente no solo do Cerrado sul-mato-grossense, possibilitando
acompanhamento quimico do desenvolvimento das linhagens. Acrescentou que todo o processo segue
boas praticas de producdo e cultivo, utilizando como referéncia guias internacionais, especialmente do
Canad3, pais que regulamenta o uso medicinal da cannabis desde 2001. Na sequéncia, apresentou os
protocolos adotados pela associacdo, incluindo uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva,
controle de pH da agua, monitoramento microbioldgico, producdo de bioinsumos, monitoramento de
pragas e controle ambiental do cultivo. Informou que a associacdo mantém registros detalhados de todas
as plantas e procedimentos laboratoriais, incluindo Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para
producdo de extratos e demais produtos. Explicou que cada planta recebe um cddigo de identificacdo
desde a germinacdo, permitindo rastrear todas as etapas do cultivo, processamento e utilizacdo das
inflorescéncias. Relatou que a associacdo utiliza entre dez e doze plantas para cada lote de extrato
produzido, sendo possivel identificar precisamente quais plantas compdem cada lote. Apresentou
também os produtos atualmente disponibilizados pela associacdo, incluindo dleos sublinguais ricos em
THC, CBD e formulagbes mistas, além de pomadas, sabonetes e flores para vaporizacdo. Explicou que os
extratos sdo produzidos a partir da extracdo alcodlica das inflorescéncias, seguida de evaporacdo
controlada do etanol, observando limites internacionais de residuos alcodlicos. Destacou que os cuidados
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adotados no processamento resultam em extratos de elevada pureza, evidenciada pela cristalizacao
natural dos compostos ricos em CBD, indicando auséncia de contaminantes. Acrescentou que o controle
de qualidade envolve andlises documentais, fisico-operacionais, quimicas e microbioldgicas. Explicou que
as andlises quimicas sdo realizadas por meio de cromatografia, técnica que permite identificar os diversos
compostos presentes na cannabis. Informou que ja foram identificados mais de 566 compostos na planta,
incluindo mais de 125 canabinoides, além de terpenos, esteroides e flavonoides. Ressaltou que compostos
como THC e CBD possuem propriedades farmacoldgicas relevantes, destacando o potencial anti-
inflamatodrio, neuroprotetor e regulador do humor do THC, além de sua utilizacdo no controle de nauseas
e vomitos em pacientes submetidos a quimioterapia. Na continuidade da apresentagao, explicou que o
canabidiol (CBD) possui propriedades antibacterianas, potencial analgésico significativo e atuagdo
predominante sobre o sistema imunoldgico, auxiliando no equilibrio do organismo. Destacou que os
canabinoides atuam promovendo a homeostase corporal, podendo agir tanto diretamente em receptores
especificos quanto estimulando o equilibrio de substancias ja existentes no corpo humano. Apresentou
resultados de analises laboratoriais realizadas em parceria com a professora Nilda Yoshida, do Instituto
de Quimica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Explicou que, nos cromatogramas obtidos,
cada pico corresponde a um composto quimico presente na planta e ressaltou que as amostras coletadas
em diferentes regides da estufa apresentaram padrao semelhante de compostos, demonstrando
uniformidade entre as plantas cultivadas, fator importante para o controle de qualidade e padronizagao
das dosagens. Informou que os dleos produzidos pela associagdo também passam por analises em
laboratério particular credenciado na Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos, responsdvel por
identificar os teores exatos dos compostos presentes nos extratos. Relatou que somente apds a obtencgado
desses laudos é realizada a formulacdo dos produtos e a elaboragdo das cartas farmacéuticas
encaminhadas aos médicos prescritores, contendo informagdes sobre concentragdo e dosagem dos
canabinoides. Na sequéncia, apresentou aspectos da rotina laboratorial da associacdo, destacando a
utilizagao de vidrarias especificas, producdo dos 6leos e manutengdo de amostras-testemunha de todos
os lotes produzidos, permitindo rastreabilidade e analises futuras em caso de altera¢des observadas pelos
pacientes. Relatou também o processo de fabricacdo das pomadas e sabonetes produzidos pela
associacdo. Informou que, além dos extratos das flores, as pomadas utilizam raizes da planta,
aproveitando propriedades antioxidantes naturais que auxiliam na conservacdo do produto. J& os
sabonetes glicerinados utilizam extratos das flores e sementes da cannabis, ricas em 6mega 3 e 6mega 6,
contribuindo para hidratacdo da pele. Explicou ainda o processo de preparagdo das inflorescéncias
destinadas a vaporizagao, incluindo trima, inspecdo detalhada com lupa para identificacdo de fungos ou
contaminacgGes e esterilizacdo dos recipientes utilizados para armazenamento. Destacou as parcerias
institucionais mantidas pela associacdo, incluindo colaboragdo com a Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundect e Sistema S. Informou que os projetos
desenvolvidos envolvem avaliacdo quimica dos extratos, estudos farmacolégicos, levantamento das
doencgas atendidas pela terapéutica canabica e desenvolvimento de novos produtos, incluindo estudos
voltados para psoriase e dermatites. Mencionou ainda projeto de reaproveitamento de residuos vegetais
da planta, anteriormente destinados a compostagem, ap6s identificacdo de elevado teor residual de
canabinoides, possibilitando economia circular e melhor aproveitamento da matéria-prima. Ressaltou
gue as parcerias firmadas tém contribuido para aprimoramento dos processos produtivos, fortalecimento
da pesquisa cientifica e desenvolvimento de politicas publicas relacionadas a cannabis medicinal.
Destacou que as associacdes desempenham papel importante na construgdo do conhecimento técnico
sobre cultivo, processamento e utilizacdo terapéutica da cannabis no Brasil. Ao final, enfatizou que a
associacdo busca garantir acesso seguro, ético e eficaz aos produtos a base de cannabis, defendendo a
ampliacdo do conhecimento cientifico e da capacitacdo de profissionais da saiude, bem como a
disponibilizagdo dessa terapéutica aos pacientes de forma mais acessivel e regulamentada. O Presidente
Ricardo Bueno relatou que o tema da cannabis medicinal ainda enfrenta forte preconceito social e
cultural, destacando que sua percepc¢do sobre o assunto mudou a partir do contato com informagoes
cientificas e experiéncias pessoais. Comentou que, durante a infancia, conviveu com a criminalizacdo da
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maconha em contextos urbanos periféricos e que, posteriormente, passou a pesquisar sobre a origem
histérica desse processo de criminalizacdo, relacionando-o a interesses econdmicos e da industria
farmacéutica. Mencionou estudos e relatos histdricos envolvendo o uso da cannabis em diferentes
periodos, inclusive em contextos militares e medicinais, ressaltando que o debate sobre a substancia é
frequentemente influenciado por interesses comerciais e disputas econémicas. Destacou ainda que a
internet e o acesso a informacado tém possibilitado maior compreensdo sobre os potenciais terapéuticos
da cannabis. Compartilhou experiéncia pessoal relacionada ao uso de produtos a base de canabidiol (CBD)
para tratamento de dores cronicas na coluna. Relatou que, inicialmente, houve resisténcia familiar quanto
a utilizagao do produto, especialmente em razdo do estigma associado a cannabis. Informou, contudo,
gue observou melhora significativa das dores apds o inicio do tratamento, além de redugdo no uso de
medicamentos ansioliticos por familiar proximo. Também manifestou surpresa em relagao as diferengas
de concentragao entre produtos comercializados em paises vizinhos e os apresentados pela associagao
durante a exposi¢do técnica, ressaltando interesse em compreender melhor os processos de extragao e
composicdo dos produtos apresentados. Durante sua fala, pontuou preocupag¢do quanto as dificuldades
regulatdrias e aos possiveis interesses econdmicos que influenciam o acesso da populac¢do a tratamentos
inovadores, incluindo medicamentos a base de cannabis e outros farmacos de alto custo utilizados em
tratamentos metabdlicos e crénicos. Argumentou que a sociedade e os conselhos de saude precisam
aprofundar o debate técnico-cientifico sobre esses temas, evitando posicionamentos pautados
exclusivamente por preconceitos ou por informagdes veiculadas de forma superficial. Ao final, mencionou
relato de profissional da seguranca publica, segundo o qual ocorréncias policiais relacionadas ao uso
abusivo de alcool sdo significativamente mais frequentes do que situagGes envolvendo cannabis,
destacando a necessidade de reflexdao sobre a forma como diferentes substancias sdo tratadas
socialmente e reguladas institucionalmente. A Convidada Thalita respondeu aos questionamentos
apresentados, destacando que o tema da cannabis medicinal ainda envolve muitos aspectos técnicos e
cientificos, tanto favordveis quanto controversos. Ressaltou que existem relatos de efeitos negativos
associados ao uso da cannabis, especialmente relacionados ao THC e seus derivados, que podem, em
alguns casos, induzir quadros de psicose. Explicou, entretanto, que tais efeitos costumam ser transitdrios,
podendo durar minutos, horas ou, em situa¢des mais graves, algumas semanas, mas que desaparecem
posteriormente. Pontuou ainda que, apesar das criticas frequentemente direcionadas a cannabis, ndo ha
registros mundiais de overdose causada pela substancia. Relatou, inclusive, manifestacdo de médico
prescritor da associacdo no sentido de que seria biologicamente impossivel ocorrer overdose de cannabis,
uma vez que os compostos atuam em regides do organismo que ndo interferem diretamente nas fungdes
cardiacas e respiratdrias. Enfatizou a importancia do controle e do acompanhamento no uso terapéutico,
observando que ha diferencas significativas entre os produtos disponiveis, especialmente em relagdo a
linhagem utilizada, a procedéncia e a concentracdo dos compostos. Explicou que os produtos da
associacdo sdo identificados pela concentracdo total de canabinoides, citando como exemplo éleos
rotulados como “CBD 3000mg”, os quais, em frascos de 30ml, correspondem a aproximadamente 100mg
por ml. Informou também que a associacdo trabalha com cerca de dez tipos diferentes de éleos e
diferentes concentracbes, semelhantes a produtos ja comercializados em farmacias. Como exemplo,
mencionou o medicamento Sativex, disponivel hd anos no mercado farmacéutico, esclarecendo que sua
composicdo ndo é de CBD isolado, mas sim uma combinacdo de CBD e THC, inclusive com maior
concentracdo de THC em relagdo ao CBD. A Conselheira Neuza Socorro informou que alguns de seus
guestionamentos ja haviam sido esclarecidos durante a apresenta¢do, mas solicitou mais informacgdes
sobre os riscos do uso da cannabis medicinal, especialmente quanto ao acompanhamento dos pacientes,
as orientagdes fornecidas e as possiveis reacdes adversas. Também destacou ter achado interessante a
informacdo de que a cannabis possui 6mega 3 em sua composi¢do. A Convidada Thalita esclareceu que,
apesar dos diversos beneficios associados a cannabis medicinal, a associacdo nao trata a substancia como
uma solugdo universal, ressaltando que o tratamento nao serve para todos os pacientes nem para todas
as enfermidades. Informou que, desde o acolhimento inicial, é realizado um trabalho de orientagdo junto
aos pacientes para esclarecer expectativas e reforgcar a necessidade de acompanhamento continuo
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durante o tratamento. Explicou que o tratamento é individualizado e centrado no paciente, sendo
iniciado, geralmente, com baixas dosagens, que sao ajustadas gradualmente conforme a resposta clinica
apresentada. Destacou que o acompanhamento médico é fundamental, pois cada organismo responde
de forma diferente em razdo do funcionamento do sistema endocanabinoide, que atua em diversas
funcdes do corpo. Relatou que a associacdo realiza farmacovigilancia dos pacientes em parceria com a
Faculdade de Medicina da UFMS, acompanhando efeitos positivos e negativos do tratamento por meio
de formuldrios e pesquisas ja publicadas cientificamente. Entre os principais riscos mencionados,
destacou a possibilidade de episédios de psicose relacionados ao THC e a ocorréncia de transtorno
associado ao uso de cannabis, embora tenha informado que estudos internacionais apontam baixa
incidéncia desses casos. Também chamou atengdo para o custo elevado do tratamento, especialmente
para pacientes de baixa renda, reforgando a preocupagdo da associagdo em garantir acesso seguro,
continuo e financeiramente acessivel. Explicou que os produtos tépicos, como pomadas e sabonetes,
possuem potencial anti-inflamatdrio, analgésico e cicatrizante, podendo ser utilizados em conjunto com
dleos e outros produtos, conforme a necessidade e a prescricdo médica de cada paciente. A Conselheira
Adriane da Silva, representante quilombola do Instituto Dandara, segmento dos usudrios, relatou sua
experiéncia pessoal com o uso de cannabidiol no tratamento do filho, destacando que inicialmente
possuia preconceito em relagdo a substancia. Informou que seu filho, atualmente com 29 anos, sofria com
cerca de 50 convulsdes didrias e passou por diversos tratamentos medicamentosos sem sucesso. Relatou
gue, apos um episddio grave em que o filho entrou em coma em decorréncia de uma convulsdo, decidiu
iniciar o tratamento com cannabidiol, em 2014, tornando-se um dos primeiros pacientes judicializados a
utilizar o medicamento importado do Canada. Explicou que, no inicio do tratamento, houve alguns efeitos
relacionados a adaptagdo, mas destacou que, desde entdo, houve significativa melhora no quadro clinico,
reduzindo as convulsdes para episédios esporadicos, geralmente associados a situagdes de nervosismo.
Ressaltou que, assim como qualquer outro medicamento, o cannabidiol também pode apresentar efeitos
adversos, mencionando experiéncias anteriores com outras medica¢des utilizadas pelo filho. Por fim,
guestionou os representantes da associacdo sobre a possibilidade futura de produgdo do medicamento
em formato de comprimido, em substituicdo ao uso liquido. A Convidada Thalita afirmou que relatos
como o apresentado pela conselheira sdo frequentes entre os pacientes atendidos pela associagao.
Relatou sua trajetéria académica na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, destacando que passou
a ter contato direto com a cannabis medicinal apds participar de projetos de pesquisa orientados pela
professora Nidia, ocasido em que sua mde se tornou paciente antes dela prépria integrar a associacdo
como responsavel técnica. Ressaltou a importancia de tratar a cannabis como uma substancia que exige
acompanhamento e responsabilidade, esclarecendo que, atualmente, os produtos produzidos pela
associacdo ndo podem ser oficialmente denominados medicamentos ou remédios perante a Anvisa,
sendo classificados como preparados de cannabis, em razdo da regulamentacdo ainda ndo estar
plenamente consolidada no pais. Explicou que a cannabis pode interagir com outras medicacGes e
também com o dlcool, motivo pelo qual o acompanhamento médico é indispensdvel. Informou que, em
alguns casos, ocorre reducdo significativa da quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes,
chegando, em determinadas situagdes, a substituicdo completa de outros tratamentos, embora isso varie
conforme cada caso clinico. Reforcou que a associagdo ndo orienta pacientes a abandonarem
medicamentos previamente utilizados, ressaltando que a introduc¢do da cannabis deve ocorrer de forma
gradual e acompanhada por médico prescritor habilitado. Destacou ainda que eventuais efeitos adversos,
como alucinagdes, podem demandar ajustes de dosagem e monitoramento continuo, sendo possivel,
inclusive, o uso combinado com anticonvulsivantes e outros medicamentos de uso continuo. O Convidado
Felipe representante da Associacdo Divina Flor cumprimentou os conselheiros estaduais e agradeceu a
oportunidade de apresentar o trabalho desenvolvido pela entidade, destacando a relevancia da discussao
sobre cannabis medicinal no ambito do Conselho Estadual de Saude, especialmente sob a perspectiva do
acesso ao tratamento. Ressaltou que o Estado de Mato Grosso do Sul possui vigente, ha cerca de 15
meses, a Lei Estadual n? 6.317/2024, voltada ao atendimento de usudrios do SUS em situacdo de
vulnerabilidade que ndao possuem condi¢des de acessar produtos importados ou comercializados em
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farmacias. Informou que, diante da auséncia de efetiva implementacao da politica publica, a associa¢do
vem assumindo parte dessa demanda, realizando doag¢des mensais de produtos a base de cannabis para
pacientes do SUS, em valores que variam entre RS 30 mil e RS 39 mil mensais. Destacou, entretanto, que
ainda existe um vacuo regulatério no Estado, uma vez que, apesar da vigéncia da legislacdo, ndo foram
estabelecidos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para dispensacao dos produtos pelo Sistema
Unico de Saude, o que acaba ampliando os custos para pacientes e para o préprio sistema publico,
especialmente em razdo das importacées e da judicializacdo dos tratamentos. O representante enfatizou
gue a demora nos processos judiciais prejudica diretamente os pacientes, considerando que muitas acdes
podem levar anos até uma decisdo favoravel, enquanto as enfermidades continuam evoluindo. Ressaltou
ainda que todas as iniciativas desenvolvidas pela associagao, incluindo parcerias com a UFMS, Fiocruz e
participacdao em editais de pesquisa, tém sido construidas por iniciativa da prdpria organizagdo da
sociedade civil, visando ampliar o acesso e fortalecer a producdo cientifica e o controle de qualidade. Por
fim, colocou a Associagao Divina Flor a disposi¢do do Conselho Estadual de Saude e da populagdo sul-
mato-grossense como parceira na constru¢do de politicas publicas voltadas ao acesso seguro e digno a
cannabis medicinal, tanto no ambito estadual quanto municipal, especialmente em Campo Grande.
Também informou que precisaria se ausentar da reunido juntamente com sua companheira,
permanecendo os demais representantes da associa¢do disponiveis para responder aos questionamentos
técnicos dos conselheiros. A Convidada Thalita esclareceu duvidas sobre os riscos e beneficios do uso
medicinal da cannabis, destacando que o tratamento ndo deve ser tratado como “cura para tudo” e exige
acompanhamento médico continuo e individualizado. Explicou que a terapéutica é centrada no paciente,
com dosagens ajustadas gradualmente conforme a resposta de cada organismo, jd que o sistema
endocanabinoide varia de pessoa para pessoa. Ressaltou que os beneficios podem incluir redugdo de
dores, melhora do sono, a¢do anti-inflamatdria, controle de convulsdes e até diminui¢ao do uso de outros
medicamentos, embora os efeitos variem conforme o caso clinico. Sobre os riscos, informou que o
principal efeito adverso observado esta relacionado ao THC, que pode induzir episddios temporarios de
psicose ou sensacdo de dependéncia em alguns pacientes, embora sem registros de overdose por
cannabis. Explicou que o acompanhamento médico é fundamental para monitorar sintomas, ajustar doses
e evitar interagGes com outras medicagGes. Também destacou que a associag¢ao realiza farmacovigilancia
em parceria com a UFMS, acompanhando efeitos positivos e negativos relatados pelos pacientes. Ainda
comentou que os produtos tdpicos, como pomadas e sabonetes a base de cannabis, possuem potencial
anti-inflamatério, cicatrizante e analgésico local, podendo ser utilizados em conjunto com os dleos
medicinais, conforme indicacdo médica e necessidade de cada paciente. O Conselheiro Francisco Antonio
guestionou se, assim como os anti-inflamatérios tradicionais podem causar danos aos rins e outros efeitos
colaterais, a cannabis medicinal também apresentaria esse tipo de risco. A duvida foi direcionada
especialmente ao uso da cannabis com finalidade anti-inflamatdria e aos possiveis impactos no organismo
decorrentes do tratamento continuo. A Conselheira Rosilda Ribeiro destacou a necessidade de o
Conselho Estadual de Sadde discutir e acompanhar a efetiva implementagdo da Lei Estadual n2
6.317/2024, que dispGe sobre o acesso a medicamentos e produtos a base de cannabis pelo SUS no Mato
Grosso do Sul. Relatou ter sido cobrada pela Defensoria Publica, especialmente pela defensora Neila,
sobre quais providéncias o Conselho e a Secretaria Estadual de Saude vém adotando para garantir o
cumprimento da legislacdo. Durante a fala, relembrou que a lei prevé acesso seguro mediante prescricdao
médica e observancia das normas técnicas da Anvisa, além da criacdo, pela SES, de uma comissdo
permanente responsavel pela elaboracdo de protocolos, diretrizes terapéuticas e acompanhamento da
dispensacdo dos produtos. Ressaltou ainda que a legislacdo estabeleceu prazos especificos para
regulamentacdo e implementacdo, os quais ja estariam vencidos. Destacou a importancia de ampliar o
debate dentro do Conselho Estadual de Saude, ouvindo os setores técnicos da Secretaria de Estado de
Saude e aprofundando a discussdo sobre a judicializacdo e o acesso de pacientes ao tratamento,
considerando que a legislacdo surgiu justamente como alternativa para reduzir dificuldades enfrentadas
pelos usuarios do SUS. O Conselheiro Edivaldo Vieira questionou sobre o potencial biolégico dos
compostos CBD e THC, especialmente em relagdo ao tratamento oncoldgico, perguntando se existem
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evidéncias de que os canabinoides possam induzir a morte de células cancerigenas, reduzir o crescimento
tumoral ou impedir a formacdo de novos vasos sanguineos nos tumores. Também perguntou se ha
estudos ou projetos voltados a disponibilizacdo de cannabis medicinal para pacientes com cancer. Na
sequéncia, relatou a experiéncia pessoal com sua mae, diagnosticada com Alzheimer, informando que
utiliza produtos adquiridos na fronteira devido a dificuldade de acesso formal ao tratamento. Comentou
que os medicamentos tradicionais prescritos anteriormente causavam intensa sedacdo e alteracdes
comportamentais, enquanto o uso do CBD teria proporcionado melhora na tranquilidade, reducdo de
crises e recuperacdo parcial de memédrias recentes. Mencionou a dificuldade de administracdo do éleo
sublingual em razdo do sabor amargo, especialmente em idosos, e demonstrou interesse em
compreender alternativas de formulagao e formas de ampliar a divulga¢ao do trabalho da associagao,
bem como o acesso ao tratamento por meio de prescrigdo médica e acompanhamento especializado. O
Conselheiro André Vinicius, representante do segmento gestor-prestador, informou que a Secretaria
Estadual de Saude ja possui uma comissdao de farmacoterapia e incorporagdo de novas tecnologias em
saude, dentro da qual o tema da cannabis medicinal vem sendo discutido. Relatou que atualmente ha
estudos em andamento sobre o uso de canabidiol, especialmente voltados para casos de epilepsia
refrataria, incluindo analises de viabilidade econ6mica no ambito estadual. Também ressaltou a
necessidade de cautela nas falas realizadas durante a reunidao, lembrando que o debate ocorre em um
espaco institucional e publico vinculado ao Conselho Estadual de Salde. Destacou que medicamentos
devem ser adquiridos dentro das normas vigentes no Brasil, mediante prescricdo médica e observancia
das regulamentagdes sanitarias, reforcando a importancia de manter o debate alinhado as orienta¢des
técnicas e legais da drea da saude. A Convidada Thalita esclareceu que o uso de cannabis medicinal
também exige cuidados em relagdo a possiveis efeitos hepaticos, especialmente ligados ao CBD, que é
metabolizado pelo figado. Explicou que pacientes com comprometimento hepatico podem apresentar
restricGes ao tratamento e que os canabinoides, apds metabolizados, geram subprodutos que podem
causar efeitos indesejados dependendo da condic¢do clinica do paciente. Por isso, reforcou que a cannabis
ndo deve ser tratada como solucdo universal e que o acompanhamento médico é indispensavel. Sobre a
aplicacdo em oncologia, mencionou a existéncia de estudos e experiéncias clinicas conduzidas por
profissionais e associa¢des especializadas, destacando a parceria com a associacdo AMAME e o médico
oncologista Dr. Leandro Ramirez, que atua na producado de evidéncias cientificas sobre cannabis medicinal
no Brasil. Ressaltou que ainda faltam estudos cientificos robustos sobre determinados usos terapéuticos,
mas que ja existem evidéncias observacionais importantes em dreas como oncologia, Alzheimer,
Parkinson, ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico. Relatou experiéncias praticas
observadas em pacientes humanos e animais, incluindo melhora na qualidade de vida, controle de
sintomas e potencial neuroprotetor em idosos. Explicou que o tratamento com cannabis é altamente
individualizado, pois o sistema endocanabinoide varia entre as pessoas, ndo existindo padronizacdo exata
por idade, sexo ou peso. Segundo ela, essa variabilidade é uma das principais dificuldades para a
incorporacdo do tratamento em larga escala no SUS, embora as associages e instituicdes parceiras
continuem buscando ampliar as evidéncias cientificas e garantir acesso seguro e responsavel aos
pacientes. A Convidada Nilda Yoshida integrante da Comissdo de Farmacoterapia e Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CFIT) informou que a comissdo vem discutindo a incorporacdo do canabidiol e de
derivados da cannabis no ambito do Sistema Unico de Saude. Relatou que representantes da Associacdo
Divina Flor e de outros laboratdrios ja participaram das discussdes técnicas, mas destacou que ainda ha
dificuldades em consolidar evidéncias cientificas robustas capazes de fundamentar a ampliacdo do acesso
e a elaboragdo de protocolos oficiais. Explicou que o tema passa atualmente por mudancgas regulatérias
em ambito nacional, com discussGes em andamento na Anvisa e participacdo das associacdes por meio
de um sandbox regulatério. Também mencionou a atuacdo da Rede Novacan, que devera auxiliar o
Ministério da Saude e a Anvisa na producdo de conhecimento cientifico e na definicdo de diretrizes para
o uso medicinal da cannabis no Brasil. Informou ainda que a CFIT trabalha na elaboracdo de um Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) voltado inicialmente ao tratamento de epilepsias refratarias,
buscando incluir ndo apenas o canabidiol isolado, mas também produtos derivados da cannabis, como os
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6leos Full Spectrum. Contudo, relatou que o processo enfrenta barreiras técnicas, econbmicas e
regulatdrias, além da necessidade de maior esclarecimento sobre o tema entre os préprios gestores e
profissionais de saude. Destacou que o documento técnico ja se encontra elaborado e aguarda aprovacao
da Secretaria de Estado de Saude, reconhecendo que o processo tem sido mais lento do que o desejado,
mas afirmando que as discussGes seguem avancando no sentido de ampliar o acesso seguro e
regulamentado aos tratamentos a base de cannabis pelo SUS. A Convidada Thalita explicou que alguns
pacientes, especialmente criancas e idosos, tém dificuldade com o sabor dos 6leos de cannabis, que
possuem gosto forte de planta mesmo apds processos de purificacdo. Ela destacou que a associacdo nao
pretende utilizar saborizantes sintéticos, mantendo a proposta mais natural e organica dos produtos.
Como alternativa, os médicos orientam estratégias para facilitar o uso, como misturar o éleo em sucos,
alimentos ou liquidos, especialmente alimentos gordurosos, que ajudam na absorc¢do. Foi ressaltado que
a via de administragao altera o tempo de efeito do produto. Explicou que o comprimido teria a vantagem
de melhorar a palatabilidade, mas dificultaria o ajuste individualizado das doses, que atualmente é mais
preciso com o uso em gotas. Por isso, o tratamento deve seracompanhado pelo médico, que pode adaptar
a forma de uso conforme a necessidade de cada paciente. O Presidente Ricardo Bueno agradeceu a
participacao dos representantes da associacdo e destacou a importancia do debate sobre cannabis
medicinal no ambito do Conselho Estadual de Saude. Ressaltou que o tema ainda gera muitas dividas e
preconceitos, mas que a discussdo foi importante para ampliar o conhecimento sobre os potenciais
terapéuticos da cannabis e os desafios relacionados ao acesso e a regulamentacdo. Também mencionou
gue o assunto possui grande relevancia para a saude publica, considerando a variedade de doengas e
condigBes que podem ser beneficiadas pelo tratamento, e sinalizou a possibilidade de convidar
novamente os participantes para futuras discussdes e aprofundamentos sobre o tema. O Vice-Presidente
Sebastidao Junior informou que ndo retornaria no periodo da tarde, pois substituiria uma companheira
em uma conferéncia local. Explicou que a colega, identificada como Kenzie, sofreu um acidente, encontra-
se internada na UTl em estado grave e, por esse motivo, ndo podera realizar a palestra prevista. Assim,
assumiria a atividade no lugar da colega durante o periodo vespertino. 3.2 Apresentagdo e assinatura da
Carta de Compromisso da SES com a Equidade na Saude; A Convidada Aparecida, gerente de Equidade
em Saude e membro do Comité de Equidade no ambito do Trabalho e da Educagao no SUS, realizou
apresentacdo sobre o Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das
Trabalhadoras no SUS, bem como sobre a carta compromisso elaborada pelo comité estadual.
Inicialmente, contextualizou o histérico da criacdo do comité e destacou como marco nacional a Portaria
GM/MS n2 230, de 7 de margo de 2023, que instituiu o Programa Nacional de Equidade de Género, Raga,
Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS. Também mencionou a Orientacdo Técnica n2 4/2024, que
incentiva a criacdo de comités de equidade nas esferas estaduais, municipais e distrital, com o objetivo
de promover agGes estratégicas voltadas a implementagdo do programa nacional, considerando as
especificidades regionais. Informou que o Estado de Mato Grosso do Sul aderiu a agenda nacional por
meio da instituicdo do Comité de Equidade no ambito do Trabalho e da Educagdo no SUS, contando com
acompanhamento técnico da articuladora territorial do Projeto Equidade SUS, vinculada ao Hospital
Alemao Oswaldo Cruz. Apresentou os principais marcos do processo no ambito estadual, destacando a
publicacdo da resolucdo de criacdo do comité em marco de 2025, a designa¢do dos membros em abril do
mesmo ano e a instituicdo do Regimento Interno em maio de 2025. Ressaltou a participagdo de
representantes da SES, COSEMS e demais integrantes envolvidos na articulacdo e formula¢do das acbes
do comité. Entre as ac¢Ges desenvolvidas, citou a realizacdo de workshop de sensibilizacdo e combate as
discriminagGes no ambiente de trabalho da SES, o primeiro encontro estadual sobre gestdo do trabalho e
educacdo na saude e a criagdo de grupo de trabalho voltado a elaboragdo do plano de prevencdo e
enfrentamento ao assédio, violéncia e discriminagdes no ambiente laboral. Informou ainda que o referido
plano havia sido publicado oficialmente no dia anterior a reunido. Destacou que a carta compromisso
representa um importante instrumento politico e institucional voltado a promocdo de praticas inclusivas,
justas e comprometidas com o enfrentamento das desigualdades e violéncias no ambiente de trabalho.
Ressaltou que Mato Grosso do Sul foi o segundo estado brasileiro a aprovar esse instrumento, ficando



901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950

Aprovada na Reunido N° 397°

. De: 28/05/2026.
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

3962 REUNIAO ORDINARIA DO CES/MS
30 DE ABRIL DE 2026 Secretéaria executiva /CES

atras apenas do Maranhdo. Informou que a carta ja havia sido apreciada pelo secretdrio estadual de saude
e demais gestores envolvidos e passou a palavra ao membro Dionisio para realizar a leitura do documento,
permanecendo o comité a disposicao para debates e esclarecimentos. O Convidado Dionizio Gomes
reforcou que a criacdo da carta compromisso e das acdes do Comité de Equidade surgiu da necessidade
de enfrentar diferentes formas de assédio e violéncia no ambiente de trabalho, especialmente aquelas
direcionadas as mulheres. Destacou que o foco principal das ac6es estd na protecao das trabalhadoras do
SUS, considerando mulheres cis, mulheres trans e todas as pessoas que se identificam como mulheres e
qgue sofrem violéncias e discriminagdes no ambiente laboral. Ressaltou a importancia do apoio
institucional da Secretaria de Estado de Saude e do secretdrio estadual, mencionando a recente
publicacdao de normatizagdo especifica voltada a protec¢do das trabalhadoras do SUS no ambito estadual.
Também destacou a participacao de diversos setores da SES, universidades, movimentos sociais e
COSEMS na construgdo coletiva da carta compromisso. Na leitura da carta, apresentou que o documento
foi elaborado em conformidade com a Portaria GM/MS n2 230/2023, a Orientacdo Técnica n24/2024 e a
Resolugdo SES/MS n® 375/2025, constituindo-se como instrumento politico e institucional para
fortalecimento da equidade no trabalho e na educagdo no SUS. O documento reconhece as
especificidades territoriais e sociais de Mato Grosso do Sul, como a condi¢ao de estado de fronteira com
Paraguai e Bolivia, a presenca expressiva de povos indigenas, as desigualdades regionais e as dificuldades
de acesso em determinadas localidades, fatores que impactam diretamente as condi¢Ges de trabalho e
formacgdo dos trabalhadores do SUS. Entre os principios orientadores destacados na carta, constam a
defesa do SUS como politica publica universal, a promo¢do da equidade, o reconhecimento das
interseccionalidades de género, raca, etnia, orientagao sexual, deficiéncia, idade e territorialidade, além
do enfrentamento ao racismo, sexismo, LGBTfobia, capacitismo, etarismo e demais formas de
discriminacdo e violéncia no ambiente de trabalho. A carta também estabelece compromissos
institucionais, como a implementacdo de estratégias de promogao da equidade na gestdo do trabalho e
educacdo em saulde; realizacdo de diagndsticos periddicos sobre desigualdades e violéncias;
fortalecimento da educacdo permanente; institucionalizagdo de canais de denuncia; producdo de
indicadores e pesquisas; promog¢ao de ambientes laborais seguros e psicologicamente protegidos;
fortalecimento da vigilancia em sadde do trabalhador e dos CERESTs; além da interiorizacdo das a¢es de
equidade, considerando as especificidades regionais do estado. Outro ponto destacado foi a valoriza¢do
da maternagem como dimensao estruturante da vida e do trabalho, assegurando condi¢Ges institucionais
adequadas as trabalhadoras e pessoas gestantes, com vistas a reducdo das desigualdades e promogdo de
ambientes mais inclusivos. Por fim, ressaltou que a carta compromisso representa um pacto coletivo das
instituicdes participantes do comité para consolidar a equidade como politica permanente de Estado,
garantindo continuidade, descentralizacdo e sustentabilidade das ac¢Ges propostas. A Convidada
Aparecida informou que, apds a apresentacdo da carta compromisso e da contextualizagdo sobre a
trajetdria da Politica Nacional de Equidade de Género, Racga, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no
SUS, bem como da instituicdo e atua¢do do comité estadual, o documento seria encaminhado ao
presidente do Conselho para acolhimento e assinatura institucional. Agradeceu o espaco concedido pelo
Conselho Estadual de Saude e, em nome da Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, representada por André, destacou a importancia da concretizacdo das acGes desenvolvidas pelo
comité, ressaltando que elas representam avancos positivos voltados a garantia dos direitos das
trabalhadoras e trabalhadores do SUS. A Conselheira Adriane da Silva apds a apresentacdo da carta
compromisso, apontou que, embora o documento contemplasse os povos indigenas e suas
especificidades territoriais, ndo havia mencdo aos povos e territérios quilombolas. A conselheira destacou
a importancia de incluir essa populagdo no texto da carta, considerando suas particularidades e a
necessidade de reconhecimento das demandas relacionadas a equidade e ao acesso as politicas publicas
de saude. A Convidada Aparecida esclareceu que o texto da carta foi construido com base na Politica
Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS. Foi explicado que,
inicialmente, a politica nacional contemplava apenas género, raca e valorizacdo das trabalhadoras, mas,
apos reivindicacdo de uma representante indigena durante evento em Brasilia, o termo “etnia” passou a
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ser incorporado nas normativas posteriores, incluindo a nota técnica que orienta a criacdo dos comités
estaduais. Reforcou que, ao tratar de raca, etnia e equidade, o documento busca contemplar todas as
populacdes tradicionais e grupos historicamente vulnerabilizados, incluindo os povos quilombolas, ainda
gue ndo citados nominalmente no texto da carta. A Conselheira Adriane da Silva rebateu a justificativa
apresentada pelo comité, afirmando que a auséncia da mencao explicita aos povos quilombolas configura
um “apagamento cartorial”. Ressaltou que, se a intencdo era contemplar os povos indigenas e demais
populacdes tradicionais, o documento deveria utilizar a nomenclatura “Povos e Comunidades Tradicionais
(PCTs)” garantindo representatividade ampla e evitando invisibilizacdo de grupos especificos,
especialmente das comunidades quilombolas. O Convidado Dionizio Gomes esclareceu que a
apresentacao da carta compromisso ao Conselho Estadual de Saude tinha como objetivo iniciar o processo
de divulgagdo publica do documento e demonstrar o envolvimento institucional da Secretaria Estadual de
Saude na pauta da equidade. Destacou que o Comité de Equidade é permanente e continuard
funcionando, inclusive com possibilidade de ampliagdo da participagao social e inclusdo de novos
representantes, como integrantes das comunidades quilombolas. Reconheceu como legitima a
reivindicacdo apresentada sobre a necessidade de maior representatividade no texto e sugeriu que o
segmento quilombola passe a compor formalmente o comité. Também foi ressaltado que a carta
compromisso representa apenas um primeiro passo dentro de um processo mais amplo de construgdo de
politicas publicas voltadas a equidade no ambito do SUS estadual. Informou-se que novas agbes e
propostas ainda serdao desenvolvidas futuramente, de forma gradual e articulada. Explicou que a inteng¢do
do momento era formalizar simbolicamente o compromisso institucional por meio da assinatura da carta
pelo secretdrio estadual de salde e pela presidéncia do Conselho Estadual de Salde, buscando o aval e a
concordancia do colegiado quanto ao conteddo apresentado. O Conselheiro Caio Leonedas,
representante da CUT no segmento dos trabalhadores, destacou que a criagdo da carta compromisso e
das politicas de equidade representa um avanco histérico na institucionalizacdo da protecdo as
trabalhadoras e trabalhadores do SUS. Ressaltou que o debate sobre equidade ja vinha sendo construido
em oficinas anteriores realizadas no Estado, envolvendo diversos segmentos historicamente
vulnerabilizados, como povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos e movimentos negros. Pontuou que os
espacos de participacdo social sdo ocupados por aqueles que se organizam coletivamente e afirmou que
o fortalecimento da participacdo dos diferentes segmentos é fundamental para ampliar a
representatividade dentro das politicas publicas. Enfatizou que o avanco institucional é especialmente
importante diante de situagBes jd ocorridas no préprio ambiente de trabalho da saude, em que
trabalhadores ficaram sem protecdo ou sem mecanismos claros de acolhimento e enfrentamento as
violéncias e assédios. Avaliou que a carta compromisso e as normativas publicadas passam a criar
instrumentos concretos de protecdo dentro das instituicdes publicas. Na sequéncia, destacou a
publicacdo da Resolucdo n2 559, de 22 de abril, que dispde sobre a implementacdo e operacionalizacdo
do Plano de Prevencdo e Enfrentamento ao Assédio, Violéncia e Discriminagdo no Trabalho no ambito da
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul. Foi ressaltado que este é o primeiro passo pratico
da politica, inicialmente voltado a propria Secretaria de Saude, podendo futuramente servir de modelo
para outros drgdos. Reforgou-se que a carta compromisso é um documento em construgdo permanente,
passivel de aperfeicoamentos, e que sua efetividade dependera ndo apenas da elaboragdo formal do
texto, mas principalmente da implementacdo concreta das acles previstas, com participacdo ativa da
gestdo e do controle social. O Conselheiro André Vinicius, representante do segmento gestor-prestador,
reconheceu como legitima a critica apresentada sobre a auséncia de mencdo explicita as populagdes
guilombolas na carta compromisso. Afirmou que ndo houve intencionalidade de promover apagamento
ou exclusdo e admitiu que determinadas lacunas podem ocorrer durante o processo coletivo de
elaboragdo do documento. Destacou que o comité é composto por diferentes atores e perspectivas, mas
gue algumas auséncias acabam passando despercebidas justamente pela falta de vivéncia e local de fala
de determinados grupos dentro do processo de construcdo textual. Ressaltou que, embora o foco inicial
estivesse voltado as trabalhadoras do SUS, as popula¢des quilombolas também fazem parte desse
contexto e devem estar devidamente representadas. Comprometeu-se, em nome do comité, a realizar
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ajustes na carta compromisso, incluindo referéncia explicita as popula¢des quilombolas ou aos Povos e
Comunidades Tradicionais, reconhecendo a importancia de que essas representacdes estejam
formalmente registradas no documento. Enfatizou ainda que a presenca dessas expressées nos textos
institucionais é fundamental, porque os documentos permanecem como referéncia formal e histérica das
politicas publicas. A Conselheira Adriane da Silva reforcou a necessidade de adequagdo da carta
compromisso as normativas relacionadas ao letramento racial e as politicas voltadas aos Povos e
Comunidades Tradicionais (PCTs). Destacou que a legislacdo e decreto especificos que orientam a inclusdo
expressa dessas populagdes nos documentos institucionais, ressaltando que a temdtica ainda é recente
no ambito das politicas publicas. Solicitou que a carta passe a contemplar explicitamente os Povos e
Comunidades Tradicionais, enfatizando que os territérios quilombolas possuem trabalhadores e
trabalhadoras do SUS inseridos diretamente nessas comunidades, como agentes comunitarios de salude,
enfermeiros e demais profissionais que atuam e residem em dreas rurais afastadas dos centros urbanos.
Também pontuou a diferenga entre movimento negro e comunidades quilombolas, afirmando que os
conceitos nao sdo equivalentes. Explicou que nem toda pessoa negra é quilombola e nem toda pessoa
quilombola é negra, em razdo dos processos histdricos de miscigenagdo, embranquecimento e das
dindmicas sociais decorrentes do periodo escravagista e do chamado pacto da branquitude. Dessa forma,
defendeu que as comunidades quilombolas precisam aparecer de maneira especifica e reconhecida nos
documentos oficiais, sem serem absorvidas genericamente sob a categoria de movimento negro. 3.3
Apresentagdo do 32 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025; A Conselheira
Edelma Lene informou que o Conselho Estadual de Saude realizou a aprova¢dao do Relatério Anual de
Gestdo (RAG) de 2023. Relatou que, durante a reunido, o secretdrio estadual de saude, que participava
da reunido da CIT, encaminhou o quadro nacional de acompanhamento dos relatérios de gestdo dos
estados brasileiros. Segundo os dados apresentados, referentes ao exercicio de 2023, havia sete estados
com os relatdrios ainda em anadlise pelos respectivos conselhos estaduais de saude. Em rela¢do ao
exercicio de 2024, também havia sete estados nessa condi¢gdo. Com a aprovacao realizada pelo Conselho
Estadual de Saude, o Mato Grosso do Sul deixou a lista referente a 2023, reduzindo o nimero de estados
pendentes de sete para seis. O Convidado Waldeir Sanches gerente de Planejamento da SES, iniciou a
apresentacao do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e do Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQ), informando que resumiria documentos extensos em uma apresentacao de aproximadamente 60
slides. Explicou que os dados apresentados contemplavam tanto o terceiro quadrimestre quanto o
consolidado anual de 2025, observando que alguns processos, especialmente obras e investimentos,
tiveram inicio em anos anteriores e permaneciam em andamento. Destacou ainda a importancia do
sistema DigiSUS para alimentacdo e acompanhamento dos instrumentos de planejamento e prestagdo de
contas do SUS. Antes de iniciar a exposicdo técnica, apresentou quadro atualizado extraido do sistema
DigiSUS contendo pendéncias de analise de instrumentos de gestdo pelo Conselho Estadual de Saude.
Ressaltou que o acumulo de instrumentos sem apreciacdo ja havia motivado notificacdo do Ministério
Publico e poderia ocasionar prejuizos ao repasse de recursos federais. Informou que, apds as recentes
aprovacoes realizadas pelo Conselho, houve reducdo significativa das pendéncias. Reforcou que o parecer
do Conselho possui cardter avaliativo, podendo conter ressalvas e recomendag¢des, mas ndo deveria
impedir a tramitacdo dos instrumentos. Na apresentacdo financeira do terceiro quadrimestre de 2025,
informou que o montante empenhado foi superior a RS 1 bilhdo, com predominéncia de recursos
estaduais, correspondendo a cerca de 79% do total executado. Os recursos federais fundo a fundo
representaram aproximadamente 16%, enquanto os demais percentuais corresponderam a convénios,
emendas e outros recursos. No consolidado anual de 2025, apresentou valores superiores a RS 2,9 bilhdes
empenhados e aproximadamente RS 2,4 bilhdes efetivamente pagos. Em relagdo as auditorias realizadas,
informou que, no terceiro quadrimestre, foram realizadas mais de nove mil revisGes de producdo
ambulatorial e mais de quarenta e seis mil revisdes hospitalares, além da producdo de relatérios técnicos,
pareceres e cooperagdes técnicas junto aos municipios. No consolidado anual, destacou mais de vinte e
um milhdes de revisdes ambulatoriais e mais de cento e vinte e seis mil revisdes hospitalares. Na
exposicdo sobre a oferta e producdo de servicos, apresentou quantitativos referentes as acbes de
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promocao e prevencao a saude, procedimentos diagndsticos, clinicos, cirdrgicos, transplantes, drteses,
préteses e assisténcia farmacéutica, destacando crescimento progressivo da producdo assistencial
comparativamente aos anos anteriores. Também apresentou dados referentes a rede fisica estadual,
composta por hospitais, hemocentros, clinicas e unidades mistas, detalhando a divisdao entre gestao
estadual e gestao compartilhada. Ao abordar o Hospital Regional, destacou indicadores de satisfacao do
usuario, capacitacao profissional e investimentos em infraestrutura, incluindo reformas na nefrologia,
hemodidlise, central de material e esterilizacdo, além da construcdo da radioterapia. Citou como desafios
a manutencado do funcionamento hospitalar durante as reformas e a adequacao do dimensionamento de
recursos humanos. Na parte de investimentos e obras, detalhou reformas e ampliagdes no Hospital
Regional, no LACEN, no Centro de Verificagio de Obitos de Campo Grande e Dourados, no Hospital
Regional de Dourados e no Hemocentro de Dourados, apresentando percentuais de execugao fisica,
fontes de recursos e cronogramas de andamento. Durante a apresenta¢do, houve questionamento de
conselheiro acerca do prazo de conclusdo da reforma e ampliagdo do LACEN, considerando o elevado
investimento e o percentual ainda reduzido de execugao da obra. Em resposta, foi esclarecido que as
obras possuem cronogramas plurianuais e seguem etapas especificas de execucdo fisica e financeira. Na
apresentacdao da Atencdo Primaria a Saude, destacou avangos como a menor taxa de gravidez na
adolescéncia dos ultimos dez anos, o elevado indice de aleitamento materno exclusivo e os resultados
positivos no acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia. Em contrapartida,
apontou como desafios a elevada mortalidade infantil e materna no Estado, especialmente por causas
evitaveis, relacionadas a hipertensao e hemorragias. Citou diversas iniciativas implementadas, incluindo
cursos de pré-natal, programas de protecdo a infancia, acdes de salude da populagdo indigena, saide sem
racismo, praticas integrativas e fortalecimento da atencdo a saude prisional. Na Vigilancia em Saude,
apresentou acbes voltadas as emergéncias em saude publica, implantagdo de nucleos de vigilancia
epidemioldgica, programas de salde prisional, acdes em municipios impactados pelas rotas de
desenvolvimento econdmico e iniciativas da vigilancia sanitdria. Destacou também o trabalho do LACEN,
responsavel por centenas de milhares de exames laboratoriais e supervisdes técnicas. Informou ainda que
Mato Grosso do Sul ocupa o primeiro lugar nacional em cobertura vacinal, apresentando os principais
indicadores de imunizacdo e a distribuicao de kits para salas de vacina. Na drea de gestdo estratégica e
regulacdo, apresentou resultados do programa “MS Saude: Mais Saude, Menos Fila”, incluindo cirurgias,
exames e consultas realizadas, além do projeto de descentralizagdo hospitalar e fortalecimento dos
hospitais de pequeno porte. Também apresentou dados relativos ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
incluindo investimentos em passagens aéreas e rodovidrias para pacientes. Em relacdo a atengao
especializada, destacou a¢des de salde bucal, doengas cronicas, cuidados paliativos e expansao da rede
de atencgdo psicossocial, com implantacdo de novos CAPS, residéncias terapéuticas e a¢des regionais de
qualificacdo da rede de saude mental. Informou ainda sobre a publicagdo da politica estadual de incentivo
financeiro hospitalar e do programa “Cuidando em Casa”, voltado a desospitalizacdo de pacientes. Na
area de transplantes e Hemossul, apresentou nimeros de transplantes realizados, captacdo e doagdo de
Orgdos e tecidos, cadastro de doadores de medula dssea e acbes de incentivo a doagdo. Informou redugao
no numero de candidatos a doacdo de sangue, atribuindo parte dessa queda ao aumento do uso de
medicamentos emagrecedores, que impedem temporariamente a doacdo. Sobre a assisténcia
farmacéutica, informou o nimero de pacientes ativos na Casa da Saude, os atendimentos realizados, o
fortalecimento do programa “Remédio em Casa”, a logistica de distribuicdo de medicamentos e as a¢oes
da Farmacia Viva. Também apresentou atividades relacionadas a comissdo de farmacoterapia e
incorporacdo de tecnologias em saude. Na area de gestdo do trabalho e educacdo em saude, destacou
cursos presenciais e hibridos, residéncias multiprofissionais e médicas, projetos de pesquisa e extensao,
capacitacGes técnicas e programas ofertados pela Escola de Saude Publica e Escola Técnica do SUS.
Apresentou ainda indicadores de gestdo de pessoas e acdes da governanc¢a hospitalar, incluindo
chamamentos publicos, inauguracdo da Policlinica CONISUL, ampliagdo de servigos hospitalares e
implementacdo de protocolos assistenciais. Finalizando a apresentagdo, abordou as acGes da saude
digital, com destaque para os servicos de telediagndstico em eletrocardiograma, dermatologia,
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oftalmologia e espirometria, além das webaulas ofertadas aos municipios. Informou que diversos
municipios utilizam os servigos disponibilizados pela saude digital, ressaltando a ampliacao gradual dessas
tecnologias em todo o Estado. Abriu as inscricdes, A Conselheira Naina Caroline representante do SUS,
manifestou preocupacdo em relacdo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), especialmente quanto a
auséncia de leitos e servicos de internacado psiquiatrica destinados a menores de idade no Estado de Mato
Grosso do Sul. Relatou atuar diretamente com pessoas com deficiéncia e autismo, acompanhando
aproximadamente vinte mil familias em trinta e trés municipios por meio do PRODETEA, e informou que
ha cerca de trés anos vém sendo apresentados casos de adolescentes entre 16 e 17 anos em situacao de
crise psiquidtrica, incluindo episddios de agressividade contra familiares, sem que exista estrutura
adequada para acolhimento e internagdo desses pacientes. Destacou que o aumento expressivo de
diagndsticos dentro do espectro autista exige maior atengdo do poder publico, observando que
atualmente a incidéncia é significativamente superior a observada anos atrds, quando recebeu o
diagndstico de seu préprio filho. Ressaltou que muitos servigos de urgéncia e emergéncia ainda nao
possuem preparo técnico adequado para atendimento dessa populagdo, apesar da implantagdo de salas
sensoriais em algumas UPAs. Informou que, embora tenham sido divulgadas capacitacGes para os
profissionais da rede, seu esposo, médico atuante em area vermelha de UPA, ndo participou de qualquer
treinamento especifico, apontando caréncia de qualificacdo técnica nas equipes. Registrou ainda
preocupagao com situaces extremas envolvendo familias sobrecarregadas, relatando casos graves
ocorridos no interior do Estado, inclusive envolvendo mortes de maes e filhos, em decorréncia da auséncia
de suporte adequado para pacientes com transtornos psiquidtricos e deficiéncia. Solicitou que a
Secretaria Estadual de Saude e o Conselho Estadual de Saude direcionassem maior atengao a esse publico,
especialmente aos adolescentes. Em seguida, abordou a realidade das comunidades ribeirinhas da regido
de Corumba, especialmente nas localidades préoximas a Albuquerque e Paraguai-Mirim. Informou que
participou, no ano anterior, de uma agao psicossocial realizada no Pantanal, afirmando que foi a primeira
iniciativa desse tipo na regido. Relatou ter identificado, juntamente com equipe multidisciplinar composta
por psiquiatras, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e neuropsicdlogos, diversos casos sugestivos de
transtornos do neurodesenvolvimento em criangas e adolescentes sem qualquer acompanhamento
especializado. Como exemplo, mencionou o caso de uma crianga que apresentava sinais compativeis com
transtorno do espectro autista, como marcha na ponta dos pés, auséncia de contato visual e dificuldade
de comunicac¢do, além de uma adolescente de 12 anos ndo alfabetizada e sem acompanhamento
adequado. Ressaltou que os moradores desconheciam inclusive a existéncia de atendimentos como
terapia ocupacional e avaliacdo neuropsicolégica. Informou que a equipe pretende retornar a regido para
nova acao voluntdria, custeando os préprios deslocamentos e atendimentos, e solicitou apoio da
Secretaria Estadual de Saude e do Conselho para viabilizar o transporte e encaminhamento das pessoas
gue necessitam de atendimento especializado, reforgando que o objetivo do grupo é ampliar o acesso da
populacdo ribeirinha aos servicos de saude mental e reabilitacdo. O Convidado Waldeir Sanches
respondeu que na regionalizagdo da saude, Corumba é considerada uma regido remota devido as suas
caracteristicas territoriais e populacionais, incluindo fronteira e a presenca de populag¢des indigenas,
ribeirinhas e quilombolas. Foi destacado que, embora ndo atenda aos critérios populacionais previstos na
legislagdo para instituicdo de determinados servicos, como UTIl neonatal e CAPS, a regido possui
demandas assistenciais relevantes. Diante dessas limitagGes, sdo adotadas estratégias alternativas, como
o uso da saude digital, projetos itinerantes (como o Projeto Navio) e parcerias com a OPAS e o Ministério
da Saude, visando ampliar o acesso a assisténcia em areas de dificil acesso. Também sdo mencionados
avancgos e pactua¢des no ambito da RAPS e do PRI. Foi apontado ainda que a expectativa é de
fortalecimento gradual da regido e possivel ampliacdo da macrodrea, o que poderia viabilizar futuramente
a implantagdo de novos servigos, enquanto atualmente se busca reduzir as lacunas por meio de agdes
intersetoriais e parcerias institucionais. O Conselheiro André Vinicius, do segmento gestor e prestador,
reconheceu a pertinéncia das indagac¢Ges apresentadas, mas explicou que, por ndo atuarem diretamente
em todas as areas técnicas especificas, ndo conseguem responder com a profundidade necessaria no
momento da reunido. Prop6s como encaminhamento que as duvidas mais técnicas sejam respondidas
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posteriormente por meio de oficio ao Conselho, com devolutivas elaboradas pelas areas técnicas
responsdveis. Sugeriu ainda que, quando houver necessidade, os temas especificos sejam pautados em
reunides futuras com a presenca das areas técnicas, especialmente em assuntos como salde mental e
outros temas mais complexos. Ressaltou que essa forma de organizacdo permitiria respostas mais
qualificadas e detalhadas, evitando respostas superficiais durante a plenaria, e garantiu que o
encaminhamento poderia ser pactuado pelo grupo. A Conselheira Edelma Lene explicou que a baixa
execucdo das obras da enfermaria e UTI pedidtrica do Hospital Regional, vinculadas ao convénio 83673,
estd relacionada as dificuldades e burocracias dos processos de obras publicas. Segundo ela, as obras
precisam ser frequentemente reprogramadas para adequa¢dao a mudangas na legislacdao e exigéncias
técnicas, como ocorreu no pés-pandemia com novas normas sobre sistemas de ar-condicionado. Essas
adequacgdes exigem revisdes de projeto junto a secretaria, a AGESUL e ao agente financiador, o que
impacta o ritmo de execucdo. Foi esclarecido ainda que, apesar dos atrasos, as obriga¢des do convénio
federal estdao sendo cumpridas, com solicitagdo e aprovagdo de aditivos de prazo junto ao Ministério da
Saude e demais drgaos responsdveis, o que contribui para a lentiddo no andamento das obras. A
Conselheira Neuza Socorro questionou se os valores do TFD sdo estaduais. A Conselheira Edelma Lene
esclareceu que existem duas modalidades de TFD: o TFD municipal e o TFD estadual. O TFD municipal é
destinado aos deslocamentos dentro do préprio estado, quando o paciente sai do seu municipio de
origem para realizar tratamento em outro municipio, sendo de responsabilidade da gestdo municipal. J&
o TFD estadual é aplicado quando o tratamento ocorre fora do estado, ficando sob responsabilidade da
Secretaria de Estado de Saude (SES), que custeia passagens aéreas e ajuda de custo para o paciente e
acompanhante(s), conforme indicacdo e necessidade definida por critério médico. Foi destacado que, em
alguns casos, pode haver autorizagdao para mais de um acompanhante, especialmente em situagdes de
maior vulnerabilidade clinica ou funcional, como criancas agitadas ou pessoas com deficiéncia visual. A
Conselheira Neuza Socorro questionou também em relagcdo ao servico mencionado apds o CAPS,
identificado como PEOPS. Demonstrou interesse em conhecer melhor o funcionamento do servigo e obter
mais informacdes sobre a iniciativa mencionada. A Conselheira Edelma Lene esclareceu que a politica ja
havia sido apresentada anteriormente ao pleno, em periodo anterior a entrada da conselheira no
Conselho. Foi explicado, de forma resumida, que a politica consiste em identificar todos os hospitais do
estado, avaliando suas capacidades operacionais e os servicos ja realizados por cada unidade. A partir
desse levantamento, os hospitais foram classificados por niveis de complexidade e categorias, conforme
a capacidade apresentada. Com base nisso, o Estado passou a oferecer um financiamento complementar
para que essas unidades ampliem os atendimentos dentro daquilo que ja possuem capacidade de
executar. Destacou que muitos hospitais de pequeno porte possuiam capacidade instalada, mas nao
contavam com financiamento suficiente para ampliar a oferta de servigos. Assim, a politica ndo foi
construida individualmente para cada hospital, mas estruturada em categorias, vinculando os repasses
financeiros a capacidade assistencial apresentada dentro da politica de contratualizacdo e regionalizacao
da saude. Também foi mencionado que, caso o pleno considere necessario, a politica podera ser
reapresentada futuramente para melhor esclarecimento dos conselheiros. A Conselheira Neuza Socorro
informou que, por estar ha pouco tempo no Conselho, optou por se abster de aprovar ou assinar
pareceres referentes a exercicios anteriores, como o de 2023, por entender que ainda ndo possui
conhecimento suficiente sobre todo o histdrico e as problematicas envolvidas. Ressaltou que a abstencdo
ndo representa negac¢do ou critica ao processo, mas uma postura de cautela diante de temas que ainda
estd conhecendo, especialmente quando envolvem aplicacdo de recursos publicos. Em seguida,
manifestou interesse especifico pela drea da assisténcia farmacéutica, especialmente pela iniciativa da
Farmacia Viva. Destacou a importancia do uso de recursos naturais e dos conhecimentos tradicionais
relacionados as plantas medicinais, mencionando praticas presentes entre povos indigenas, quilombolas
e demais comunidades que utilizam chas e ervas como parte do cuidado em saude. Afirmou considerar
relevante o fortalecimento desse tipo de politica publica, principalmente diante do alto custo dos
medicamentos e das dificuldades enfrentadas pela populagéo. Relatou interesse em conhecer mais sobre
a Farmacia Viva e sugeriu a possibilidade de realizacdo de cursos, capacitacdes ou apresenta¢des ao
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Conselho sobre o tema, observando que os dados apresentados durante a reunido foram breves, em razao
da necessidade de sintese da exposicdo. Encerrada a discussao, segue a pauta. 4. INFORME; 4.1 Repasse
dos encaminhamentos da Reunido da Comissdo Permanente de Integra¢do Ensino-Servigo (CIES)
realizada em 22 de abril de 2026; A 12 Secretaria Maria Antonia informou que, na reunido da CIES
realizada na semana anterior, houve uma apresentacao considerada muito positiva sobre o Planifica-SUS,
destacando as acdes desenvolvidas no ambito estadual e nacional. Foi ressaltado que a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul vem realizando um trabalho significativo nas regides de saude
relacionado a implementacdo do programa. A apresentacdo foi apontada como uma das pautas mais
relevantes da reunido, sendo informado ainda que ha inten¢do de convidar futuramente, possivelmente
nos meses de junho ou julho, representantes do Ministério da Saude e da Escola de Saude Publica para
realizarem uma apresenta¢ao ao Conselho sobre o Planifica-SUS. 4.2 Informe sobre a realizagdo da
Oficina de Planejamento Estratégico em Saude e Mudangas Climaticas para Constru¢iao do Plano
AdaptaSUS-MS ocorrida nos dias 22 a 24 de abril de 2026; informou que, na semana anterior, ocorreu
uma atividade do comité responsavel pelo Adapta-SUS, politica nacional langada em 2025 voltada a
adaptacdo do setor saude frente as mudancas climaticas e aos eventos extremos. A iniciativa busca
fortalecer a resiliéncia do SUS diante de situagdes como enchentes, ondas de calor, baixa umidade, frio
intenso e chuvas excessivas, especialmente no contexto do Mato Grosso do Sul. Relatou que foi criada
uma estrutura de comité no estado e realizada uma oficina considerada muito produtiva, com
participacdo de representantes do Ministério da Saude, que orientaram os trabalhos e o planejamento
das agdes. Também foi destacado que a proposta poderd ser ampliada futuramente aos municipios.
Durante a apresentacdao, foram expostos os objetivos gerais do plano, sua estratégia nacional e os
principais eixos de atuacdo, incluindo diagndstico climatico, identificagdo de areas criticas, riscos
prioritarios, vulnerabilidades e impactos no setor saide. Foram apresentados dados sobre sazonalidade
de eventos extremos no estado, como ondas de calor, frio intenso, baixa umidade e chuvas intensas, além
de levantamentos sobre extremos meteoroldgicos ocorridos entre 2023 e 2025. Também foi informado
gue os materiais apresentados serdao disponibilizados aos conselheiros e municipios para consulta e
utilizagao local. Por fim, foi reforcado convite para participacdo em evento sobre o tema, previsto para
ocorrer no auditdrio do Bioparque, com mesas-redondas e apresentac¢oes relacionadas ao Adapta-SUS e
ao plano em construgdo, sendo o convite estendido a todos os conselheiros. 4.3. 12 Seminario
Intermunicipal de Enfermagem e Profissionais de Salde; O Presidente Ricardo Bueno informou que
recebeu o convite e se ndo conseguir estar presente enviard um representante. 4.4. Nota Técnica n2
24/2026-DPNI/SVSA/MS - orientacdes para registros de doses aplicadas da vacina Influenza para o ano
de 2026; 4.5. Convite - XVII Encontro Nacional de Aleitamento Materno (XVII ENAM) e o VIl Encontro
Nacional de Alimenta¢iao Complementar Saudavel (VIl ENACS) a ser realizado no periodo de 26 a 30 de
abril de 2026, em Campo Grande/MS; O Presidente Ricardo Bueno informou que a sra. Cleonice enviou
um questionario que o CES tera que responder. 4.6. Nota Técnica n2 32/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS -
Proposta de inclusao de mulheres diagnosticadas com Neoplasia Intraepitelial Cervical de alto grau (NIC
2+ e Adenocarcinoma in situ B AIlS), submetidas a procedimento excisional do colo do utero
(LEEP/conizag¢do), como grupo prioritario para vacina¢do contra o papilomavirus humano (HPV) no
ambito do Programa Nacional de Imunizagées (PNI); 4.7 Convite para o 172 Farmapolis, a ser realizado
de 18 a 21 de junho de 2026, em Florianépolis/SC; O Presidente Ricardo Bueno informou que os
participantes ja foram indicados e inscritos. 4.8. SUS em Pauta - Dia Mundial da Saude: as Emergéncias
climaticas e o cuidado da populagado brasileira; A 12 Secretaria Maria Antonia informou que ocorreu, no
dia anterior, um evento realizado das 10h as 12h abordando as acdes relacionadas ao Adapta-SUS. O
encontro foi descrito como um momento bastante produtivo, no qual foram debatidos temas
relacionados ao Dia Mundial da Saude, as emergéncias climaticas e ao cuidado com a populacdo brasileira
diante dos impactos das mudancas climaticas. 4.9. Pesquisa: Desigualdades Sociais, Obesidade e
Estigma: Prevaléncia, Vulnerabilidade e Repercussdes na Vida; A 12 Secretaria Maria Antonia informou
gue foi encaminhado ao CES um link referente a uma pesquisa relacionada a obesidade, destacando a
importancia da ampla participacdo da populagao. Foi ressaltado que, mesmo quem ndo possui obesidade,
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pode contribuir divulgando a pesquisa para amigos, familiares e demais pessoas que vivenciam essa
realidade. Também foi destacado que as pesquisas sdo importantes instrumentos de escuta da populacao
e servem de base para formulacdo de encaminhamentos e construcao de politicas publicas. Por isso, foi
solicitado aos conselheiros que compartilhem o link nos conselhos municipais e em seus grupos de
contato, incentivando a participacdo da comunidade. 4.10 Nota Técnica n2 21/2026-
CGICI/DPNI/SVSA/MS - Orientacdes para o uso da dose zero da vacina triplice viral em criangas de 6
meses a 11 meses e 29 dias em ac¢des de bloqueio vacinal e varredura casa a casa no poligono
circunvizinho ao caso suspeito ou confirmado de sarampo no Brasil; A 12 Secretdria Maria Antonia
apresentou alerta do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdo e da Coordenac¢do Geral de Incorporagao Cientifica
e Imunizagdo, referente a Nota Técnica n? 21, ja disponibilizada no grupo do CES. O documento destaca
0 aumento de casos de sarampo no mundo, especialmente nas Américas, e o risco de reintrodugdo do
virus no Brasil, principalmente em razao das coberturas vacinais heterogéneas e do intenso fluxo
internacional de pessoas. Foi informado que criangas de um ano configuram grupo prioritdrio em cenario
de risco epidemioldgico e que a chamada “dose zero” da vacina é indicada para criangas de 6 a 11 meses
e 29 dias em situagGes de bloqueio vacinal, surtos ativos ou viagens para areas com circulagao do virus.
Também foi ressaltado que, diante de casos suspeitos ou confirmados, devem ser desencadeadas agbes
rdpidas e integradas entre vigilancia e imunizagao, incluindo varredura vacinal casa a casa nas areas
delimitadas. Por fim, foi reforgada a importancia da divulgacdo das orientagdes aos municipios e a
populagdo, destacando a necessidade de atengao diante do fluxo migratdrio e da circulagao de pessoas
de paises vizinhos, enfatizando a importancia da vacinagdo e da vigilancia epidemioldgica para prevengao
do sarampo. 4.11 Justificativa da ndo realizagdo da Reunidao Descentralizada em Corumba no més de
abril; O Presidente Ricardo Bueno informou que a reunido descentralizada em Corumba enfrenta
dificuldades para ser realizada ainda naquele més e possivelmente também no més seguinte, em razdo
de limitacGes operacionais e logisticas. Foi esclarecido que, quando o compromisso da descentralizacdo
foi assumido pela gestao da Secretaria de Estado de Saude, ndo havia prazo habil nem estrutura adequada
para sua execugao. Relatou que atualmente ndo ha 6nibus disponivel em condi¢des adequadas para a
viagem, sendo mencionado que os veiculos antigos apresentavam frequentes problemas mecanicos e
auséncia de estrutura minima para deslocamentos longos. Também foi informado que uma das vans
disponiveis estd quebrada e a outra possui limitagdo de espagco, sem bagageiro adequado,
comprometendo o transporte de passageiros e bagagens. Ainda foi destacado que as dificuldades atingem
principalmente conselheiros e participantes que residem em municipios distantes, citando-se como
exemplo a conselheira Raquel, que necessita de deslocamento antecipado e retorno posterior devido a
distancia. Foi mencionada a tentativa de viabilizar transporte alternativo em veiculo proéprio para
amenizar a situacdo. Também foi apontado que algumas deliberaces aprovadas em plendria acabam nao
considerando a operacionalizacdo pratica das atividades, especialmente quanto ao transporte de
participantes das comissGes que ndo sdo conselheiros oficiais. Além disso, foram levantadas
preocupacles relacionadas a legislacdo e a responsabilidade administrativa sobre transporte de
passageiros em veiculos oficiais, especialmente em situacées envolvendo caronas, diarias e cobertura em
caso de acidentes. 4.12 Convite para mesa de abertura da IV Semana da Luta Antimanicomial do MS e
VI Encontro do Cerrado; O Presidente Ricardo Bueno informou que, provavelmente, um representante
da capital participara da abertura do evento. Também foi relatado que o participante ja esteve presente
em outras edi¢Ges anteriormente. 4.13 Oficina para Conselheiros de Saude e liderancas de movimentos
sociais realizados em Navirai; 12 Etapa: Oficina virtual - 18/03/2026; 22 Etapa: Oficina Presencial 231/03
e 01/04/2026; Paranaiba @ MS 12 Etapa: Oficina virtual - 27/03/2026 22 Etapa: Oficina Presencial -
09/04/2026 a 10/04/2026; Campo Grande B MS 12 Etapa: Oficina virtual - 07/04/2026 22 Etapa: Oficina
Presencial - 22/04/2026 a 23/04/2026; O Presidente Ricardo Bueno relatou que, nas oficinas realizadas
em Navirai e Paranaiba, o representante JuUnior esteve presente, destacando-se que a metodologia
aplicada ja é de conhecimento dos participantes. Também foi informado que houve participacdo na
oficina realizada em Campo Grande, ocasido em que foi mencionada a dificuldade de mobilizag¢do para o
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evento nacional, mesmo sendo uma atividade custeada pelo governo federal. Apesar das dificuldades de
participacao, foi avaliado que as oficinas foram bem-sucedidas, contribuindo para a formacao de novas
liderancas, renovacdo dos espacos de participacao e ampliacdo do conhecimento junto a comunidade.
Ressaltou ainda que os encontros ndo envolveram apenas conselheiros de saide, mas também liderancas
comunitdrias. 4.14 Projeto Viver é uma Arte; A Conselheira Heindnea da Silva destacou que, no ambito
do Conselho, também hd representacao do terceiro setor, que atua de forma complementar ao papel do
Estado nas areas da saude, educacdo, assisténcia social e meio ambiente. Foi ressaltada a importancia
desse trabalho junto as comunidades, especialmente por meio do projeto piloto denominado “Viver é
uma Arte”, desenvolvido na Fraternidade Despertar, localizada na regido do Dom Antdnio Barbosa. Foi
informado que o projeto possui cardter social e tem como objetivo promover qualidade de vida a
populagdo, oferecendo servigos gratuitos a comunidade, especialmente para familias em situag¢do de
vulnerabilidade, contribuindo também para desafogar as unidades de satde. Segundo o relato, o projeto
vem apresentando resultados positivos e hd intengdo de expandi-lo para outras regides do municipio e
posteriormente para outros municipios do Estado. Também foi mencionado que estd sendo articulado
apoio junto ao deputado Junior Mochi e liderangas comunitdrias da regido da Lagoa para ampliar a
iniciativa. Por fim, foi informado que, futuramente, serdo realizados contatos com representantes
municipais para avaliar a possibilidade de implementagao do projeto em outras localidades, mantendo o
carater voluntdrio e comunitdrio das acdes. 4.15 Hospital de Ponta Pora; O Conselheiro Eleonor de Jesus
representante do segmento trabalhador, manifestou preocupacdo em relagdo a situacdo do Hospital
Regional de Ponta Pora. Foi informado que recentemente houve divulga¢do na imprensa acerca do
processo licitatdrio para definicdo da nova empresa responsavel pela gestdo da unidade, sendo relatado
gue, das cinco empresas participantes, duas teriam sido desclassificadas por ndo atingirem a pontuacdo
minima exigida, permanecendo trés concorrentes no processo. Relembrou que ja havia apresentado
reclamagdes em reunido anterior sobre a atual empresa responsavel pela administracdo do hospital,
destacando que as queixas persistem. Informou ainda que, em reunido do Conselho Municipal de Saude
realizada na semana anterior, usudrios voltaram a relatar problemas relacionados ao atendimento
prestado na unidade. Também foi ressaltado que o Conselho Local de Saude do hospital ndo esta em
funcionamento, dificultando o acompanhamento das atividades e das condi¢des da unidade pelos
conselheiros e usudrios. Segundo o relato, anteriormente o conselho realizava visitas, acompanhava os
servicos e recebia prestacdes de contas da gestdo hospitalar, situagdo que ndo ocorre atualmente. Foi
defendida a retomada do funcionamento do conselho local como forma de fortalecer a fiscalizacdo e o
controle social. Mencionou o caso de um conselheiro usuario que teria sofrido complicagGes decorrentes
de suposto mau atendimento, ocasionando repercussdao no municipio. Por fim, foi relatada expectativa
guanto a substituicdo da atual empresa gestora, conforme informacdo repassada pelo representante da
gestdo municipal, destacando-se a percep¢ao de queda na qualidade dos servicos apds a mudanca da
administragdo hospitalar, apesar da manutencao dos mesmos valores contratuais e da mesma estrutura
de atendimento. O Presidente Ricardo Bueno informou que a discussdo sobre os regimentos internos dos
hospitais e conselhos locais encontra-se paralisada em razdo de impasses surgidos durante a elaboracdo
das propostas. Segundo o relato, os regimentos estavam praticamente finalizados quando surgiu uma
proposta relacionada ao Hospital Regional, gerando debates e controvérsias acerca da padronizacdo dos
documentos. Foi explicado que a intencdo inicial era construir regimentos semelhantes para todas as
unidades, porém havia questdes especificas pendentes nos municipios de Ponta Pord e Trés Lagoas.
Posteriormente, com a apresentagdo da proposta de regimento do Hospital Regional de Campo Grande,
encaminhada pelo conselheiro Sebastido, surgiu um novo ponto de divergéncia relacionado a composi¢ao
das indicagdes para o conselho local. Conforme relatado, a proposta previa a indicacdo de um
representante do Conselho Estadual de Saude e quatro representantes do Conselho Municipal de Saude.
A composicdao gerou questionamentos, especialmente considerando que o hospital passou a ser
estadualizado, levantando-se o entendimento de que poderia haver maior representatividade do
Conselho Estadual, mantendo-se apenas uma representacao do Conselho Municipal de Campo Grande
em razdo da localizacdo da unidade. Foi destacado que essa discussdo permanece sem definicdo e que a
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questdo precisa ser resolvida com urgéncia para viabilizar o andamento dos regimentos e do
funcionamento dos conselhos locais. Por fim, foi informado que, caso a situacdo continue sem avanco,
poderd ser organizada visita ao hospital, considerando tratar-se de unidade estadual. A Conselheira
Edelma Lene esclareceu, em resposta ao questionamento realizado no inicio da reunido acerca da
necessidade de processos individuais para pagamento de didrias, que a exigéncia decorre da implantacao
da Escrituracdo Fiscal Digital de Retengdes e Qutras Informacgdes Fiscais (EFD-Reinf), vinculada a Receita
Federal. Foi informado que, diante da auséncia do documento especifico no momento da reunido, foi
realizada consulta para compreender o significado da normativa, sendo identificado que a EFD-Reinf
complementa o eSocial e é utilizada para reportar a Receita Federal informagdes relacionadas a retengao
de tributos, dados previdenciarios, prestacdo de servicos e pagamentos sem vinculo empregaticio.
Também foi destacado que a medida visa possibilitar o controle fiscal e tributario individualizado das
receitas recebidas por cada cidadao, provavelmente para fins de acompanhamento fiscal e imposto de
renda. Por fim, foi ressaltado que se trata de uma determinacao da Receita Federal, cuja aplicagdo
precisou ser adotada pelo Estado. O Presidente Ricardo Bueno esclareceu que compreende as
dificuldades geradas pelas novas exigéncias administrativas relacionadas as diarias e prestacOes de
contas, destacando que as ajudas de custo ndo configuram imposto de renda, mas que o conselho precisa
atender as determinagdes legais e aos controles do sistema e-GOV. Informou que esta tentando agenda
junto a Secretaria de Administragdo para buscar uma forma de tornar os processos mais rapidos, ja que a
demora na tramitagdo acaba dificultando a participacdo dos conselheiros em eventos e reunides. Na
sequéncia, levantou preocupacao sobre a participacdo de pessoas que ndo sdo membros das comissdes
permanentes nas reunides internas. Explicou que o pleno é aberto ao publico, podendo inclusive conceder
fala aos presentes, porém as comissGes possuem carater mais restrito de trabalho técnico. Relatou que
ha reclamacgbes de pessoas externas as comissdes solicitando pautas, documentos e interferindo nos
encaminhamentos, mesmo sem serem membros ou, em alguns casos, sem integrarem oficialmente o
conselho. O Presidente Ricardo Bueno afirmou que, em sua visdo, apenas os membros das comissées
deveriam ter acesso aos documentos e discussdes internas, cabendo a coordenac¢do de cada comissdo
decidir sobre eventual compartilhamento de informacgées. Ressaltou que evita interferir nas comissées e
apenas participa quando solicitado, defendendo que os trabalhos ocorram com autonomia. Também
informou que passarda a adotar maior rigor na emissdo de declara¢gdes de presenca. Explicou que
participantes externos, principalmente representantes de outros municipios, deverdo apresentar
documento oficial do respectivo conselho municipal comunicando a participacdo. Além disso, as
declaragGes passarao a registrar os horarios exatos de permanéncia na reuniao, sem incluir periodos de
auséncia, como horario de almoco ou saidas externas, para evitar problemas administrativos, legais e de
responsabilizacdo pessoal decorrentes de informacgdes incorretas em documentos oficiais. O Presidente
Ricardo Bueno 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 Antonia Conceicdo de Souza Kuendig.



