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Ao vigésimo oitavo dia do més de maio do ano de dois mil e vinte e seis, as 08 horas e 30 minutos, reuniu-
se para a realizacdo da 3972 Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Satiide/CES/MS no auditério do
Conselho Estadual de Saude, situado na Rua 25 de Dezembro, n 2 1231 — Cruzeiro, na cidade de Campo
Grande/MS, os conselheiros estaduais, titulares e suplentes. Presentes os seguintes Conselheiros:
Segmento dos Gestores e Prestadores de Servicos do SUS: Edelma Leme Peixoto Tiburcio (Secretaria de
Estado de Saude — SES/MS), André Vinicius Batista de Assis (Secretaria de Estado de Saude — SES/MS),
Larissa Domingues Castilho de Arruda (Secretaria de Estado de Saude — SES/MS), Ana Claudia Artigas
Figueiredo (Secretaria de Estado de Saude — SES/MS), Vinicio de Faria e Andrade (Conselho de Secretarias
Municipais de Saude) e Hermeto Macario Amim Paschoalik (Hospital Universitario da Grande Dourados).
Segmento dos Trabalhadores da Area da Satde: Diva Vieira dos Santos Laurindo (Sociedade Brasileira de
Poddlogos Regional MS), Regina Marcia Ferreira dos Anjos (Forum Nacional das Representa¢des 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 Usuarios do SUS: Emilene Maria de Paula (Associagdo de Combate
ao Cancer da Grande Dourados — ACCGD), Heindnea Da Silva Masselink (Associa¢do Sul Mato-Grossense
de Fibrose Cistica), Raquel Correa Gomes (Associa¢do de Mulheres com Deficiéncia de Mato Grosso do
Sul — AMDEFMS), Rosangela de Oliveira (Associacdo dos Ostomizados do MS), Ada Maria da Cunha
Rodrigues Venturini (Associacdo Brasileira de Redugdo de Danos — ABORDA), Dalmo Freitas Barbosa
(Associacdo do Abrigo S3o José de Navirai), Sebastido de Campos Arinos Junior (Unido de Juventude
Comunitaria — Grupos lguais do MS), Neuza Socorro da Silva (Associagcao de Mulheres Voluntarias Sul-
Mato-Grossenses e Humanizacdo de Apoio a Vida), Lucinda Pedrosa do Rosario (Associacdo Corumbaense
de Pessoa com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias — ACODFAL), Adriane da Silva Soares
(Instituto Cultural Dandara), Maria do Socorro Evangelista de Souza (Federacdo das AssociacOes de
Aposentados e Pensionista do Mato Grasso do Sul), Edivaldo Vieira (Federacdo dos Trabalhadores em
Educacdo do MS), Naina Caroline Hernandez Dibo (Associacdo de Pais e Responsaveis 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 Crianga), Rosilda Ribeiro Rodrigues Salomdo (Comissdo Regional Justica e Paz) e Elias
Rodrigues Santana (Federagdo das AssociacGes de Moradores de Mato Grosso do Sul - FAMEMS-MS).
Participantes: Glaucy Maria Dib Elias, Jean Clei da Silva, Léia Vilalva de Moraes, Andrei Valu Benevides,
Waldeir Sanches, Edson da Mata, Francielly Sayuri L. Caneppele, Geisa Santos do Nascimento, Jodo
Alfredo Cadoni, Vitor Hugo Figueira, Mizianne Garcia Freitas, Ed Carlo B. Bugatt, Elias Pereira dos Santos,
Maria Angélica Benetasso, Solange Gléria de Oliveira, Odenir Gomes Olartechea e Livia Thais Rodrigues
Dutra. 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. 1.1 Justificativas de auséncias: Josaine de
Souza Palmieri Oliveira, Genivaldo Dias da Silva, Wanderly Soares Peixoto. 1.2. Aprecia¢do e aprovacao
da Pauta n2 198/2026; O Conselheiro Caio Leonedas fez uma inclusdo nos informes “ Ativacdo da CIST ”,
o Conselheiro Eleonor Ximenes fez uma inclusdo nos informes “ 22 encontro estadual de saide bucal “, a
Conselheira Ada Maria fez uma inclusdo nos informes “ evento dos 35 anos do CES “. 1.3 Apreciagdo e
aprovacao da ata da 3962 Reunido Ordinaria; APROVADA por unanimidade. O Presidente Ricardo Bueno
antes do inicio dos trabalhos, concedeu a palavra a Dra. Corina, destacando sua importancia para a
histéria do Conselho. Informou que a visitante estava presente acompanhando uma gravacdo com Elias e
registrou que a Dra. Corina foi a primeira secretdaria do Conselho, dando-lhe as boas-vindas e agradecendo
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sua presenca na reunido. A Dra. Corina apresentou-se como médica pediatra, especialista em saude
publica e em medicina de familia e comunidade, destacando que dedicou grande parte de sua trajetdria
profissional a saude publica. Comentou que ndo tinha certeza se havia sido a primeira secretdria do
Conselho Estadual de Saude, em razdo da auséncia de registros da época, mas que, se nao foi a primeira,
esteve entre os primeiros integrantes da histéria do 6rgdo. Relatou que aquele periodo representou um
momento de intenso aprendizado pessoal e institucional, durante o qual participou da construcdo e
consolidacdo do Conselho Estadual de Saiude como espaco voltado ao fortalecimento das politicas
publicas de saude no Estado. Afirmou sentir-se honrada por ter feito parte dessa trajetéria e expressou
satisfagdo ao constatar o amadurecimento e fortalecimento do Conselho ao longo dos anos, ressaltando
a importancia da instituicdo como espa¢o de escuta, debate e construcao coletiva. Agradeceu pelo
reconhecimento recebido e parabenizou todos aqueles que contribuiram e continuam contribuindo para
a histéria do Conselho, desejando sucesso aos atuais conselheiros em suas atividades. Informou que foi
localizada por Elias, que a procurou no enderego onde o Conselho funcionou durante muitos anos e, apds
conversar com moradores da regido, conseguiu encontra-la. Relatou que estava em recuperag¢do de um
guadro de influenza quando foi visitada, sendo recebida inicialmente por seu marido, e destacou a
felicidade em ter sido lembrada pelo trabalho realizado com dedicagao e carinho. Ao encerrar sua fala,
desejou uma boa reunido a todos os presentes e registrou sua satisfagdo ao perceber que os trabalhos
haviam sido iniciados com uma oragdo, observando que, em sua época, essa pratica ndo ocorria. Ressaltou
a importancia da fé e agradeceu pela oportunidade de participar daquele momento. A Sra. Silvania
Silvestre apresentou-se como presidente do Conselho Regional de Odontologia, informando que a
instituicdo possui representacao no Conselho Estadual de Saude e manifestando o interesse em ampliar
essa participacdo. Destacou que o Conselho Regional tem atuado de forma presente nos municipios,
especialmente no acompanhamento das ag¢des relacionadas a saude publica odontoldgica. Relatou que,
em parceria com a Secretaria de Estado de Salde, ja realizou visitas a grande parte dos municipios do
Estado, promovendo reunides com prefeitos, secretarios municipais de saude e coordenadores da area
de odontologia. Explicou que essas visitas tém cardter orientativo e de apoio técnico, buscando
apresentar o diagndstico da situacdao de cada municipio, identificar dificuldades, apontar recursos que
eventualmente estejam deixando de ser utilizados e propor estratégias para aprimorar os servigos
ofertados a populagdo. Ressaltou que o objetivo dessas a¢des ndo é apenas fiscalizar, mas contribuir para
a resolucdo dos problemas e para o fortalecimento da gestdo da salde bucal nos municipios. Recordou
ainda que, no inicio desse trabalho, houve apoio do Governo do Estado, que destinou recursos da ordem
de RS 17 milhdes para investimentos na area de odontologia municipal. Enfatizou a importancia da satude
bucal como parte integrante da saude geral, observando que muitos problemas sistémicos podem ter
origem em condi¢Oes inadequadas de saude da boca. Nesse sentido, afirmou que o Conselho Regional de
Odontologia tem buscado incentivar continuamente a melhoria da assisténcia odontoldgica e apoiar os
municipios na superacdo das dificuldades encontradas. Por fim, declarou sua satisfacdo em participar da
reunido do Conselho Estadual de Saude, registrando que era sua primeira participacdo naquele espaco,
embora ja tivesse estado anteriormente em reunido do Conselho Municipal de Saude. Colocou o Conselho
Regional de Odontologia a disposi¢cdo dos conselheiros para colaborar e contribuir com as demandas que
se fizerem necessarias. 2. DELIBERACAO; 2.1 Parecer n. 01/2026 que dispde sobre a criagdo da Comissdo
Inter setorial de Satde Bucal; O Conselheiro Eleonor de Jesus informou que, juntamente com Ivete,
elaborou parecer favoravel a criacdo da Comissao Inter setorial de Saude Bucal no ambito do Conselho
Estadual de Saude. Destacou que a saude bucal representa parte fundamental da saude integral do
individuo e ressaltou que, conforme mencionado anteriormente pela presidente do Conselho Regional de
Odontologia, muitos agravos a saude tém relacdo direta com as condi¢Oes bucais da populagdo. Relatou
gue a tematica da saude bucal vinha sendo pouco discutida no Conselho, apesar de ja ter sido objeto de
cobrancas desde a gestao anterior. Diante disso, considerou que o momento atual se mostrou oportuno
para pleitear a instituicdo da Comissdo Inter setorial de Saude Bucal, com a finalidade de fortalecer o
debate e o acompanhamento das politicas publicas voltadas a area. Informou ainda que o Segundo
Encontro Estadual de Saude Bucal contribuiu para nortear as discussdes e reforcar a necessidade de
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criacdo da comissdo, destacando a importancia de ampliar a responsabilidade do Conselho na andlise da
situacdo da saude bucal no Estado. Ressaltou que a proposta visa acompanhar como os servicos estdo
sendo ofertados, avaliar se as acOes implementadas tém alcancado resultados efetivos e identificar
medidas que possam contribuir para a melhoria das condicdes de saude bucal da popula¢do sul-mato-
grossense. A Conselheira Ivete Alves destacou que a saude bucal, apesar de sua relevancia,
frequentemente é colocada em segundo plano nas discussoes sobre saude publica. Ressaltou, entretanto,
gue a populacdo reconhece sua importancia principalmente diante do sofrimento causado pelas dores e
agravos bucais, que impactam diretamente a qualidade de vida das pessoas. Defendeu a implementacao
da Comissdo Inter setorial de Saude Bucal como estratégia para fortalecer o debate e a construgao de
acles conjuntas entre as diversas instituicdes envolvidas com a temdtica. Salientou que a criagdo desse
espaco permitira discutir alternativas para aprimorar a assisténcia prestada aos usudrios do Sistema Unico
de Saude, buscando maior resolutividade e qualidade nos servigos ofertados. Por fim, afirmou que o
fortalecimento das politicas de saude bucal representa também o fortalecimento do prdprio SUS, uma
vez que a saude integral da populagdo depende do acesso adequado e oportuno aos cuidados
odontoldgicos. A Sra. Silvania Silvestre destacou que a criagdo da Comissado Inter setorial de Satde Bucal
é fundamental para fortalecer as politicas publicas voltadas a odontologia no ambito do SUS. Os
participantes ressaltaram que a saude bucal historicamente tem sido negligenciada, apesar de sua
relevancia para a saude integral da populagdo, uma vez que diversas doencas e complicagdes sistémicas
podem ter origem em problemas bucais. Foi enfatizado que a prevenc¢do deve ser priorizada,
especialmente desde a infancia, considerando que infec¢des bucais, doencas periodontais e outras
condi¢gBes podem ocasionar agravos importantes a saude geral, incluindo partos prematuros e
internagGes evitaveis. Também foi relatado que o cendrio da salde bucal no Estado se agravou durante a
pandemia, periodo em que muitos atendimentos foram interrompidos, comprometendo o acesso da
populagdo aos cuidados odontolégicos. Representantes do Conselho Regional de Odontologia
informaram que vém realizando visitas aos municipios, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude,
orientando gestores sobre a situagdao da odontologia local, recursos disponiveis e estratégias para
aprimorar os servigos ofertados. Destacaram, ainda, a¢des relacionadas ao monitoramento da fluoretacdo
das aguas e a articulacdo com diferentes instituicbes para fortalecer a assisténcia odontoldgica. Ao
defenderem a criacdo da comissdo, os conselheiros ressaltaram a necessidade de acompanhar as
condi¢Ges da salde bucal no Estado, avaliar a efetividade das politicas existentes e propor medidas que
garantam melhor acesso e qualidade no atendimento a popula¢do usudria do SUS. Foi reiterado que o
fortalecimento da saude bucal contribui diretamente para o fortalecimento do préprio Sistema Unico de
Saude, sendo imprescindivel a unido de esforgos entre conselhos, gestores e demais instituicdes parceiras
para ampliar agdes preventivas e assegurar uma assisténcia mais resolutiva e humanizada. APROVADA.
2.2 Plano de Ag¢do — Diagndstico sobre a Formagdo de Recursos Humanos na Saude; O Conselheiro Jair
Bezerra, Coordenador da Comissdo de Recursos Humanos do Conselho Estadual de Saude, apresentou a
proposta de realizacdo de um diagnéstico acerca da formacdo e distribuicdo dos recursos humanos em
saude no Estado de Mato Grosso do Sul. Informou que a iniciativa surgiu apds levantamento realizado
pela Comissdo, o qual apontou que a forca de trabalho da satde no estado opera com aproximadamente
43% da capacidade considerada necessdria para o adequado funcionamento dos servigos, cendrio
classificado como alarmante pelos integrantes da comissdo. Explicou que, diante desse contexto, foi
elaborada uma estratégia para construgdo de um diagndstico estadual mais abrangente, por meio da
criacdo de formularios a serem encaminhados aos Conselhos Municipais de Saude, Secretarias Municipais
de Saude, Conselhos Profissionais e Instituicdes de Ensino. Ressaltou que o objetivo é conhecer a
realidade dos trabalhadores da saude em Mato Grosso do Sul, identificando lacunas na formacao,
desigualdades territoriais, necessidades de qualificagdo e a capacidade instalada para a educacdo
permanente em saude. Destacou que o objetivo geral do diagndstico é realizar um levantamento
abrangente sobre a formacdo e a distribuicdo dos recursos humanos em salde nos setores publico e
privado, visando subsidiar a formulagdo de politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude,
alinhadas aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Na sequéncia, apresentou o **Formuldrio 1**,
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destinado as Secretarias Municipais de Salude e aos Conselhos Municipais de Saude. Informou que o
instrumento contempla informagdes de identificacdo do municipio e dos responsaveis pelo
preenchimento, incluindo cargo, funcdo, vinculo, e-mail e telefone. Também aborda aspectos
relacionados a organizacdo do trabalho em saude, buscando identificar como os municipios reconhecem
problemas nos processos de trabalho e quais estratégias sdo utilizadas para enfrenta-los, tais como
discussdo de casos, rodas de conversa, apoio institucional, matricialmente, supervisdo de servicos,
oficinas, aulas expositivas e outras metodologias. O formulario ainda investiga o modelo predominante
de educacdo permanente em salde, a existéncia de planejamento especifico para essa area, a
consideragdo das necessidades do territério e dos trabalhadores, a presenga de nucleos de educagdo
permanente, a participa¢do dos trabalhadores e do controle social na definicdo das a¢Ges educativas,
além da integragdo ensino-servigo, da presencga de estudantes e residentes nos servigos, dos resultados
alcangados pelas a¢des educativas, das principais barreiras estruturais enfrentadas e das necessidades
estratégicas para fortalecimento da educagdo permanente nos municipios. Em seguida, apresentou o
**Formuldrio 2**, direcionado aos conselhos profissionais. Informou que o instrumento contempla dados
de identificacdo institucional, incluindo nome do responsavel pelo preenchimento, cargo, fun¢do, contato
e demais informacgbes pertinentes. Destacou que o formuldrio busca tracar o perfil das categorias
profissionais, levantando o nimero de profissionais registrados, a estimativa de atuagao no SUS e no setor
privado, além do perfil predominante dos trabalhadores. Também pretende identificar as condi¢des de
trabalho, os principais desafios enfrentados pelos profissionais e a eventual escassez de determinadas
categorias em municipios especificos. Acrescentou que o instrumento investiga lacunas na formagao
profissional, incluindo dificuldades relacionadas a pratica, ao trabalho em equipe, a atua¢do na atencdo
basica e ao preparo para o SUS. Aborda, ainda, a¢Ges educativas promovidas pelos conselhos, a relagdo
dessas atividades com os problemas reais dos territérios, a avaliacdo sobre a adequacdo da formacgao
atual para o trabalho no SUS e as principais necessidades de qualificacdo identificadas pelas categorias
profissionais. Por fim, apresentou o **Formulario 3**, destinado as instituicdes de ensino. Explicou que
o instrumento reune informagdes sobre a identificagdo da instituicdo, natureza publica ou privada,
municipio, responsaveis pelo preenchimento e respectivos contatos. Informou que serdo levantados
dados sobre a oferta de cursos na drea da saude, o nimero de vagas disponibilizadas, o quantitativo de
concluintes nos ultimos cinco anos e os modelos pedagdgicos adotados, incluindo a utilizagdo de
metodologias ativas, ensino tradicional ou a combinag¢do de ambos, bem como a existéncia de formacdo
baseada em problemas reais. O formuladrio também investiga a integracdo das instituicdes com o SUS, a
existéncia de parcerias com servicos de salde e os cendrios de pratica disponibilizados aos estudantes,
como atencgdo bdsica, hospitais, vigilancia em saude e gestdo. Além disso, busca avaliar se os egressos
estdo preparados para o trabalho em equipe, para a atuacdo no SUS e para enfrentar as realidades
territoriais, identificando as principais dificuldades encontradas apds a formacdo. Por fim, contempla
guestdes relacionadas a educacdo permanente em salde, a integragdo ensino-servico-comunidade, aos
principais desafios da formacdo em sadde, as lacunas identificadas e as sugestdes voltadas ao
fortalecimento do controle social. O conselheiro informou que o diagndstico é bastante abrangente e que,
caso possivel, cépias dos formuldrios serdo disponibilizadas aos conselheiros para conhecimento e
apreciacdo. Ressaltou a importancia da aprovacdo da proposta pelo Pleno, destacando que os dados
obtidos subsidiardo o planejamento de ag¢des voltadas ao fortalecimento da gestdo do trabalho e da
educacdo na salude em todo o Estado de Mato Grosso do Sul. O Conselheiro André Vinicius,
complementou a apresentacdo, esclarecendo que a iniciativa integra um trabalho ja desenvolvido pela
Secretaria de Estado de Saude no ambito do Programa de Valorizacdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde, realizado em parceria com o Ministério da Saude. Informou que a proposta da
comissdo foi incorporar o Conselho Estadual de Saude ao processo de constru¢do do diagndstico,
ampliando a participagdo do controle social na identificacdo da realidade dos recursos humanos em saude
no Estado. Ressaltou que os formularios apresentados sdo extensos, porém ndo complexos, justamente
por buscarem retratar, de forma detalhada, o cenario da forca de trabalho em saude. Esclareceu que o
levantamento ja vem sendo realizado pela Superintendéncia de Gestdo do Trabalho da Secretaria de
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Estado de Saude, sendo agora fortalecido com a participacdao do Conselho Estadual de Salde, com o
objetivo de ampliar o alcance do diagndstico e obter informaces mais abrangentes sobre a situacdo dos
trabalhadores do SUS em todo o territério sul-mato-grossense. Por fim, destacou que a finalidade do
trabalho é possibilitar um conhecimento mais aprofundado sobre a forca de trabalho do Sistema Unico
de Saude no Estado de Mato Grosso do Sul, contribuindo para o planejamento de estratégias voltadas a
gestdo do trabalho e a educacdo na saude. APROVADA. 2.3 Data Reunido Extraordindria; A Conselheira
Rosilda, representante do segmento dos usudrios, informou que a relatora da comissdo, Emilene, nao
pOde realizar a apresentacdo, motivo pelo qual foi incumbida de fazer a fala em nome do grupo. Solicitou
ao Pleno que fosse deliberada a realizagdo de uma reunido extraordindria para apresentacdo e discussdo
da proposta de alteragdo do Regimento Interno. Na oportunidade, registrou agradecimentos a
coordenadora executiva Livia, pelo apoio prestado durante os trabalhos da Comissao de Legislagdo e
Normas, destacando sua disponibilidade em esclarecer duvidas e orientar os membros da comissdo ao
longo do processo de construgdo da proposta. Estendeu, ainda, os agradecimentos a servidora Camila,
ressaltando que a equipe reconheceu suas préprias limitagGes técnicas, especialmente quanto a
elaboragdo e digitacdo dos documentos, e que a referida servidora contribuiu significativamente,
permanecendo ao lado da comissdo durante os trabalhos e oferecendo suporte continuo. Destacou que
a experiéncia representou um verdadeiro trabalho em equipe e um importante momento de aprendizado
coletivo. O Presidente Ricardo Bueno apresentou ao Pleno a proposta de cronograma das préximas
atividades do Conselho, elaborada pela Secretaria Executiva, prevendo a realizacdo das reunides das
comissdes permanentes no dia 24, da reunido extraordindria no dia 25 e, no dia 26, das atividades alusivas
ao aniversario do Conselho Estadual de Saude, bem como da Reunido Ordindria no periodo da tarde. Ao
consultar os conselheiros sobre a possibilidade de realizagdo da reunido extraordinaria no dia 25,
esclareceu-se que a programacgao compreenderia trés dias consecutivos de atividades. Nao havendo
manifestagdes contrarias, APROVADA. 3. DISCUSSAO TEMATICA; 3.1 Discussio Temética sobre
Superlotacdo Hospitalar, Regulagdo e Politica Estadual de Ateng¢ao Hospitalar (PE-HOSP); A Sra. Maria
Angélica, Superintendente de Gestdo Estratégica da Secretaria de Estado de Saude, cumprimentou os
presentes em nome do Presidente e informou que a coordenac¢do da regulacdo do acesso da urgéncia e
emergeéncia estd vinculada a sua superintendéncia. Esclareceu que, atendendo ao convite do Conselho, a
equipe havia trazido informacdes solicitadas referentes a taxa de ocupacao dos servicos. Antes de iniciar
a apresentagdo, apresentou os profissionais que a acompanhavam e que vém atuando no processo de
reorganizacdo dos fluxos e fortalecimento das equipes da Central de Regulacdo. Apresentou a Dra.
Miziane e o Dr. Jodo Alfredo, supervisores médicos que atuam junto aos reguladores, com foco na
melhoria dos fluxos e no aumento da resolutividade dos casos. Na sequéncia, informou que também
seriam apresentados dados extraidos de Business Intelligence (Bl) referentes a regulacdo e aos
encaminhamentos de pacientes realizados pelos executores que aderiram a Politica Estadual de
Organizacgdo da Prestacdo de Servigos. Explicou que, inicialmente, seria realizada a apresentacao pelo Sr.
Edson acerca da referida politica e, posteriormente, a equipe retornaria com a exposi¢cdo dos dados
relacionados aos resultados ja observados no ambito da nova politica implantada. O Dr. Jodo Alfredo,
médico de familia e supervisor dos médicos da Central de Regulagdo Estadual (CORE), iniciou sua
apresentacdo esclarecendo que a superlotacdo hospitalar é uma realidade enfrentada diariamente pelos
servigos de saude, tornando necessdria a adogdo de estratégias de regulacdo que possibilitem melhorar
os desfechos assistenciais e reduzir o tempo de resposta as solicitacdes de transferéncia. Informou que o
objetivo da exposicdo era apresentar, de forma simplificada, o funcionamento atual dos fluxos de
regulacdo no Estado e as principais propostas de aprimoramento em discussdo. Explicou que a Central
Estadual de Regulagdo atua em conjunto com as Centrais de Regulacdo de Dourados e de Campo Grande,
todas utilizando o mesmo sistema informatizado, denominado CORE. Contudo, destacou que a Central de
Dourados opera com dindmica distinta da adotada em Campo Grande. Esclareceu que os municipios
pertencentes ao Cone Sul, abrangendo a antiga macro e microrregidao de Dourados, possuem regulacao
exclusiva pela Central de Dourados. Dessa forma, quando um municipio daquela regido insere uma
solicitacdo de transferéncia de paciente em situagcdo de urgéncia, a demanda é direcionada
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exclusivamente a referida central, que possui autonomia para regular o acesso aos hospitais de Dourados,
entre eles o Hospital da Vida, o Hospital Evangélico e o Hospital Universitario. Ressaltou que, atualmente,
a Central Estadual ndo possui autonomia nem acesso direto a essas solicitacdes, tomando conhecimento
dos casos apenas quando ha encaminhamento formal para busca de recursos adicionais. Informou, ainda,
qgue os hospitais regionais do interior vém sendo fortalecidos e apresentam menor impacto decorrente
da superlotacdo, situacdo que se mostra mais critica em Campo Grande e, em menor proporc¢ao, em
Dourados. Na sequéncia, apresentou a proposta de reorganizacao do fluxo regulatdrio, que prevé que as
solicitacdes oriundas dos municipios do interior passem inicialmente pela Central Estadual, permitindo a
busca mais agil de vagas e recursos nos hospitais regionais, especialmente nos Hospitais Regionais de
Dourados e de Trés Lagoas, além de outras unidades regionais com potencial de apoio assistencial.
Destacou, também, a inten¢do de implantar um modelo de regulagdo compartilhada com os hospitais de
Dourados, nos moldes do ja praticado em Campo Grande, preservando a autonomia da Central de
Dourados na regulagao dos pacientes do préprio municipio e nas transferéncias internas entre suas
unidades hospitalares. Segundo o Dr. Jodo Alfredo, a proposta visa ampliar a transparéncia dos processos
e reduzir o tempo de resposta as solicitacdes de transferéncia. Informou, ainda, que a equipe trabalha
com protocolos especificos para situacées de superlotagao hospitalar, pretendendo oficializar critérios e
niveis de gravidade para orientar a tomada de decisdo. Esclareceu que diferentes cenarios de
superlotacdo podem demandar respostas distintas, uma vez que o numero absoluto de pacientes nem
sempre reflete a complexidade dos casos atendidos, havendo situagdes em que um quantitativo menor
de pacientes pode representar maior gravidade clinica e maior demanda assistencial. A Sra. Maria
Angélica em complementacdo a apresentagao anterior, foi esclarecido que o Conselho ja havia sido
informado, no ano anterior, sobre a proposta de integracdo da regulagdo estadual com a regulagdo de
Campo Grande. Foi explicado que as equipes da Regulagao Estadual e da Regulagdo do Municipio de
Campo Grande compartilham o mesmo espago fisico, porém desempenham atribui¢cdes distintas.
Atualmente, a Central de Regulacdo de Campo Grande (CR Campo Grande) é responsavel exclusivamente
pela regulagdo dos pacientes que se encontram no territério do municipio, abrangendo atendimentos
oriundos das UPAs, Centros Regionais de Saude, Pronto-Socorro da Santa Casa e Pronto-Socorro do
Hospital Regional. J4 a equipe da Regulacdo Estadual passou a ser responsavel pelas solicitagcdes
provenientes dos municipios do interior pertencentes, inicialmente, as regides Centro e Costa Leste. Foi
ressaltado que essa mudanga teve como objetivo fortalecer os hospitais regionais, direcionando os
pacientes para unidades mais proximas de seus municipios de origem, além de contribuir para a
descentralizacdo da demanda dos hospitais de alta complexidade da capital. Como exemplo, foi citado
gue pacientes oriundos de municipios como Bandeirantes e Jaraguari, que anteriormente eram
encaminhados obrigatoriamente para Campo Grande, independentemente da complexidade necessaria,
passaram a ser direcionados para outras unidades integrantes da rede estadual de oferta de servicos,
reduzindo a sobrecarga da capital. Na sequéncia, foi abordado o processo de reorganizacdo da regulacao
na regido do Cone Sul, antiga regido de Dourados. Informou-se que, inicialmente, foi proposta a adocdo
do mesmo modelo implementado em Campo Grande. Entretanto, por decisdo dos gestores de Dourados
e dos secretarios municipais da regido, optou-se, a época, por um formato diferenciado, no qual as regiGes
de Nova Andradina e Navirai passaram a ser reguladas pelo Estado, enquanto a microrregido de Dourados
permaneceu sob responsabilidade da Central de Regulagdo local. Contudo, apds avaliacdo do
funcionamento do modelo implantado, os gestores da regido entenderam a necessidade de ajustes e
decidiram adotar a mesma légica aplicada nas regiGes Centro e Costa Leste. Assim, foi pactuado em
reunido da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) que a regido de Dourados também passara a operar
com o modelo de regulagdo compartilhada. Dessa forma, apds a publicacdo da resolugdo correspondente
e a realizacdo das tratativas com os hospitais executores de Dourados, a Central de Regulagdo daquela
regido passara a atuar com a mesma légica adotada em Campo Grande. A Regulagdo Estadual tera
autonomia sanitdria para encaminhar pacientes aos hospitais sob gestdo de Dourados, enquanto a Central
de Dourados também poderd encaminhar pacientes para unidades hospitalares sob gestdo estadual. Foi
destacado que, anteriormente, quando a Regulacdo Estadual necessitava encaminhar pacientes do
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interior para hospitais da capital, como a Santa Casa, era necessario solicitar que os reguladores
municipais realizassem esse procedimento. Com a integracdo, o préprio médico regulador responsavel
pelo caso poderd admitir e conduzir a resolucdo da demanda, sem necessidade de transferéncia do
processo para outra central. Por fim, esclareceu que, apds a efetivacdo desse novo modelo, todas as
solicitagdes oriundas dos municipios do interior passardo a ser de responsabilidade da Central de
Regulacdo Estadual, que terd autonomia para encaminhar os pacientes aos diferentes hospitais da rede.
Também foi ressaltado que as decisGes regulatérias permanecem sob responsabilidade técnica dos
médicos reguladores, que atuam conforme critérios assistenciais, protocolos vigentes, situacdes de vaga
zero e determinag0es judiciais, sem interferéncia direta da gestdao administrativa no ato regulatério. O
Dr. Joao Alfredo na continuidade da apresentagao, foi demonstrado o censo utilizado pelas equipes de
regulacdo durante os plantdes. Informou-se que todos os médicos reguladores recebem esse relatério no
inicio de cada turno, sendo elaborados censos nos periodos da manh3, tarde e noite. O documento
apresentado correspondia ao plantdo noturno. Como exemplo da situacdo enfrentada, foram
apresentados dados referentes as areas vermelhas da Santa Casa, do Hospital Regional e do Hospital
Universitario. Na Santa Casa, embora a estrutura prevista fosse de seis leitos equipados com
monitoriza¢do e ventilagdo mecanica, o plantdo foi iniciado com 16 pacientes internados, havendo ainda
a previsdo de chegada de outros cinco pacientes. No Hospital Regional, cuja area vermelha também
dispGe de seis leitos com suporte semelhante, o plantdo teve inicio com 15 pacientes, além da expectativa
de receber mais trés. Foi ressaltado que, para aqueles que conhecem a estrutura fisica dessas unidades
hospitalares, é possivel compreender a complexidade e a dificuldade enfrentadas pelas equipes
assistenciais diante do cendrio de superlotacdo. Destacou-se, ainda, que, apesar da ocupac¢do acima da
capacidade instalada, novos pacientes continuam necessitando de atendimento especializado e de
recursos indisponiveis em seus municipios de origem, exigindo da regulacdo a manutengao do acesso aos
servicos de saude. Diante desse contexto, enfatizou-se a necessidade de adog¢do de estratégias
alternativas e de aprimoramento dos fluxos regulatérios, visando administrar a superlotacdo hospitalar
da forma mais eficiente possivel e garantir a continuidade da assisténcia aos usuarios do Sistema Unico
de Saude. A Sra. Maria Angélica em complementacdo as informacgGes apresentadas, foi ressaltado que a
melhoria dos fluxos regulatérios, a adogdo de novas estratégias de gestdo e o fortalecimento da
supervisdo médica ndo se confundem com a ampliagdo da oferta de leitos hospitalares. Destacou-se a
importancia de compreender que o aperfeicoamento dos processos de regulacdo tem como objetivo
organizar e otimizar o acesso aos servicos existentes, ndao representando, por si s, a criagdo de novos
leitos. Foi esclarecido que a responsabilidade da equipe de regulagdo consiste em garantir o
encaminhamento dos pacientes da forma mais adequada possivel, considerando suas necessidades
assistenciais. Contudo, as decisGes regulatérias estdo condicionadas a capacidade instalada de cada
instituicdo de saude. Dessa forma, mesmo diante de elevada demanda, os encaminhamentos somente
podem ocorrer dentro dos limites estruturais e assistenciais disponiveis. Como exemplo, foi mencionado
gue, em situagdes nas quais existam cem pacientes necessitando de internagdo e apenas dez leitos
disponiveis, torna-se indispensavel a adogdo de critérios técnicos para priorizar aqueles que apresentam
maior gravidade clinica. Nesse contexto, enfatizou-se que a regulacdo ndo possui a atribuicdo de criar
novos leitos, mas de desenvolver e utilizar estratégias que promovam o melhor aproveitamento dos
recursos existentes, assegurando maior eficiéncia e equidade no acesso aos servicos de saude. Por fim,
reforgou-se a necessidade de que todos os envolvidos no processo mantenham clareza quanto a essa
distincdo, reconhecendo que os avangos na organizacao da regulacdo sdo fundamentais para qualificar a
assisténcia, sem, contudo, substituir a necessidade de expansdo da capacidade instalada quando esta se
fizer necessaria. O Dr. Jodo Alfredo esclareceu que a complexidade dos casos nem sempre esta
relacionada apenas ao quantitativo de pacientes, mas também ao perfil assistencial e a gravidade dos
casos atendidos. Citou como exemplo o Hospital Regional, que, embora disponha de seis vagas na area
vermelha, apresentava sete pacientes em ventilagdo mecanica, situacdo que exigiria a utilizacdo de
equipamentos adicionais ou, na auséncia destes, a ventilagdo manual dos pacientes. Informou que a Santa
Casa possui uma estrutura fisica um pouco maior e, naquele momento, contava com trés pacientes
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entubados em ventilacdo mecanica, aguardando mais um caso, ainda dispondo de dois respiradores. Em
relagdo ao Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HU/UFMS), destacou
que, hd aproximadamente um ano, a unidade deixou de integrar a rede de urgéncia e emergéncia por
decisdo decorrente de atuacdo do Ministério Publico. Assim, os pacientes somente podem ser
encaminhados a instituicdo mediante aceite prévio do hospital, ndo havendo autonomia da regulacao
estadual para direcionar diretamente os casos. Na ocasido, o HU iniciou o plantdo com cinco pacientes
para seis vagas disponiveis. Quanto as areas verdes, foi demonstrado o cendrio de superlotacao
enfrentado pelas unidades, com pacientes acomodados em corredores aguardando atendimento
especializado. Explicou que, nesses espagos, predominam casos de menor complexidade, que, apds
avaliacdo dos especialistas, podem receber alta hospitalar. Em relagdo as areas vermelhas pediatricas,
informou que, apesar do cendrio momentaneamente mais estavel, os hospitais operam rotineiramente
acima de 100% de sua capacidade, tanto na assisténcia pediatrica quanto adulta. Ressaltou que nao
existem leitos de UTI disponiveis de forma permanente na Santa Casa e no Hospital Regional, fazendo
com que pacientes permanegam nas areas vermelhas até a liberagdao de vagas, conforme critérios e
protocolos institucionais. No tocante aos leitos de UTI, destacou que a disponibilidade tem sido
encontrada, principalmente, em hospitais do interior do Estado, como os localizados em Trés Lagoas,
Coxim, Costa Rica, Paranaiba, Nova Andradina e Aquidauana. Dessa forma, pacientes com perfil clinico
compativel podem ser transferidos com seguranga, por meio de ambulancias avangadas, para essas
unidades, estratégia que tem contribuido para reduzir a pressdo assistencial sobre os hospitais da capital.
Informou que, com o fortalecimento dos hospitais regionais, foi possivel evitar, em quatro meses,
aproximadamente cinco mil transferéncias para Campo Grande. Destacou que, embora a regula¢do ndo
tenha condig¢Bes de resolver a insuficiéncia estrutural de leitos, consegue reduzir a sobrecarga por meio
de estratégias que ampliem o aproveitamento da rede existente. Relatou que o sistema estadual de
regulacdo recebe, em média, entre 30 e 35 mil solicitagdes no periodo analisado e que o crescimento
populacional aumenta continuamente a demanda por assisténcia, enquanto o numero de leitos
permanece limitado. Nesse contexto, reforcou que cabe a regulacdo desenvolver mecanismos que
proporcionem maior seguranca e reduzam os riscos de desassisténcia. Como exemplo, citou a
necessidade de garantir acesso imediato aos pacientes com infarto agudo do miocardio que necessitam
de cateterismo, mesmo diante da superlotacao das unidades de referéncia, o que gera grande pressao
sobre as equipes assistenciais. Ao abordar a proposta de reorganizacdo do fluxo regulatdrio na regido de
Dourados, explicou que, atualmente, as solicitagdes oriundas daquela macrorregido sao inicialmente
avaliadas pela Central de Regulacdo de Dourados. Somente apds nova avaliagado e decisdo local os casos
sdo encaminhados a Central Estadual, o que aumenta o tempo de resposta e gera retrabalho entre as
equipes. Diante disso, foi apresentada a proposta de simplificacdo do fluxo, permitindo que uma unica
equipe realize a avaliacdo inicial, a busca por recursos e a definicdo dos encaminhamentos, promovendo
maior transparéncia, agilidade e eficiéncia nos processos regulatérios. Destacou que a experiéncia da
integracdo da Central Estadual com a Central de Regulagdo de Campo Grande tem apresentado resultados
positivos, possibilitando melhor acompanhamento da ocupacdo hospitalar e maior comunicagdo entre as
equipes. Informou que modelo semelhante serd implantado em Dourados, preservando a autonomia da
central local e ampliando a autonomia da Central Estadual para direcionamento de pacientes em toda a
rede. Por fim, esclareceu que as unidades municipais de Dourados continuardo sendo reguladas pela
Central local, enquanto a Central Estadual ficara responsavel pelas demandas oriundas dos demais
municipios do Estado, excetuando-se Campo Grande e Dourados. Ressaltou que a integracdo entre as
centrais permitird maior transparéncia sobre a situacdo dos hospitais, reducdo do tempo de resposta e
melhoria dos desfechos assistenciais, garantindo que os pacientes tenham acesso mais rapido e adequado
aos servicos disponiveis na rede estadual de satde. Abriu para as inscri¢des. O Vice-Presidente Sebastido
Junior manifestou profunda preocupacdo com a atual situacdo da regulacdo em saude, destacando que,
em periodos anteriores, o descumprimento de decisGes judiciais implicava responsabilizacdo direta dos
gestores publicos. Segundo relatou, atualmente observa-se morosidade no cumprimento dessas
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determinagdes, a0 mesmo tempo em que persiste um cenario de sofrimento para os usudarios do sistema
de saude. Ressaltou que, embora reconheca que a regulacdo ndo tenha a funcdo de criar novos leitos,
entende que ela deve subsidiar a gestdo com informacbes estratégicas capazes de orientar
contratualizacGes e ampliar a oferta assistencial conforme as necessidades identificadas. Falando na
condicdo de representante dos usuadrios, afirmou que a populacdo vivencia uma politica marcada pela dor
e pela desumanizacdo, citando a permanéncia de pacientes nas unidades de pronto atendimento por
periodos prolongados, entre 15 e 20 dias, aguardando transferéncia para leitos hospitalares. O Vice-
Presidente Sebastido Junior mencionou ainda problemas relacionados a assisténcia farmacéutica,
apontamentos realizados pelos érgaos de controle e investigacbes que, segundo ele, evidenciam
fragilidades na gestdao da saude. Também destacou a existéncia de leitos hospitalares que permanecem
sem utilizacdo por auséncia de contratualizagdo, mencionando unidades como o Hospital de Cancer, o
Hospital de Pénfigo e o Hospital Universitario, além de estruturas cirdrgicas ociosas na Santa Casa,
enquanto pacientes aguardam atendimento nas unidades de urgéncia. Defendeu que a discussdo sobre
o financiamento da saude deve envolver todas as esferas de governo, considerando o esfor¢o ja realizado
pelos municipios, que frequentemente investem recursos acima do minimo constitucional. Nesse
contexto, ressaltou a necessidade de ampliacdo da participa¢do estadual e do fortalecimento das
estratégias conjuntas para enfrentar a crise assistencial. Ao abordar a regionalizagdo da assisténcia,
enfatizou que o objetivo deve ser garantir atendimento o mais préximo possivel do local de residéncia
dos usuarios, evitando deslocamentos excessivos pelo territério estadual. Reconheceu a importancia de
assegurar o acesso aos servigos especializados, porém defendeu que isso ocorra dentro de uma légica
regionalizada e humanizada. Em tom de desabafo, afirmou que os conselhos de saude também precisam
reconhecer suas responsabilidades na formulagado e fiscalizagao das politicas publicas, defendendo que o
tema seja amplamente debatido nas discussdes sobre planejamento e orgamento. Segundo destacou, é
necessario construir coletivamente estratégias capazes de enfrentar os desafios atuais da assisténcia. Por
fim, manifestou preocupacdo com a atuagdo do Hospital Universitdrio no processo regulatério,
argumentando que a instituicdo ndo participa efetivamente da construcdo das solucdes e que a
possibilidade de aceitar ou recusar pacientes compromete sua integracdo a rede assistencial. Reiterou
gue a ampliacdo do acesso nao depende necessariamente da construcdo de novos hospitais, mas da
utilizacdo adequada da estrutura ja existente, afirmando que ha leitos disponiveis que poderiam ser
incorporados a rede mediante ado¢dao das medidas necessarias pelos gestores responsaveis. A Sra. Maria
Angélica esclareceu que a regulacdo atua de forma humanizada dentro dos limites estruturais existentes,
reiterando que, na auséncia de leitos disponiveis, ndo é possivel realizar o encaminhamento dos
pacientes. Destacou que a equipe da regulacdo monitora continuamente os indicadores assistenciais e
encaminha a gestdo todas as informagdes necessdrias para subsidiar decisGes estratégicas, alertando
precocemente sobre o aumento da demanda decorrente de sazonalidades, além de colaborar com
campanhas de preveng¢do, como vacinagdo contra influenza e Covid-19, tendo em vista o impacto direto
dessas a¢des na reducdo das internagoes. Informou que a contratualizacdo de novos leitos em Campo
Grande estd em andamento pela Secretaria Municipal de Saude, assunto que ja vem sendo discutido
também no ambito do conselho municipal. Relatou que, inclusive, em audiéncia realizada no Ministério
Publico, foi apresentada a previsdao de ampliagdo da rede assistencial mediante a contrata¢do de novos
leitos nos hospitais do Pénfigo, do Cancer, Sdo Julido e Hospital Universitario. Explicou que os contratos
referentes ao Hospital do Pénfigo e ao Sao Julido encontram-se em fase final de assinatura, enquanto os
leitos do Hospital Universitario aguardam tramitacdo e autorizacdo na esfera federal. Acrescentou que
serdo incorporados aproximadamente oitenta novos leitos destinados prioritariamente ao atendimento
das urgéncias e emergéncias. Em rela¢do a regionalizacdo, reconheceu que existem situacGes em que
pacientes precisam ser transferidos por longas distancias para garantir a assisténcia necessaria,
especialmente em um estado com grandes extensOes territoriais. Contudo, enfatizou que o
fortalecimento dos hospitais regionais constitui uma estratégia fundamental para aproximar o
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atendimento dos usuarios e reduzir a sobrecarga da capital. Nesse contexto, destacou os avancos
proporcionados pela implantacdo gradual do Hospital Regional de Dourados, cuja previsao é concluir a
implementacdo de todas as especialidades contratadas até o més de julho. Segundo relatou, a unidade ja
contribuiu para reorganizar fluxos relacionados a ortopedia de alta complexidade, cirurgia pedidtrica de
urgéncia e urologia, esta ultima considerada um dos principais gargalos assistenciais do estado. Informou
ainda a implantacdo de novos leitos de UTI pedidtrica em Dourados, medida que ampliou a capacidade
de resposta regional e reduziu a necessidade de encaminhamentos para outras localidades. A Sra. Maria
Angélica ressaltou que a busca por solucdes para a ampliacdo da assisténcia extrapola a atuacao exclusiva
da regulagao, envolvendo discussdes sobre financiamento, contratualiza¢do e gestao da rede hospitalar.
Informou que a Secretaria Estadual de Saude tem atuado junto ao Ministério da Saude para pleitear a
ampliacdo do teto financeiro da média e alta complexidade (MAC), visando garantir novos investimentos
e fortalecer a capacidade instalada do sistema. Por fim, afirmou que todas as a¢des desenvolvidas tém
como objetivo ampliar e qualificar o acesso dos usuarios aos servigos de salde, reconhecendo os desafios
ainda existentes, mas destacando os esforgos conjuntos da gestdo estadual na construgao de alternativas
para melhorar a assisténcia em todo o territdrio sul-mato-grossense. O Conselheiro Caio Leonedas,
representante da CUT no segmento dos trabalhadores, afirmou que a situacdo apresentada em relagdo a
regulacdo é alarmante, classificando como aterradora a realidade de pacientes aguardando vagas em um
cendrio de evidente insuficiéncia da capacidade instalada. Ressaltou que, embora reconhega os esforgos
desenvolvidos por meio das politicas estaduais de incentivo aos hospitais, entende que o enfrentamento
efetivo do problema passa necessariamente pela ampliagdo do financiamento da salde, ndo sendo
possivel discutir acesso sem abordar a questdo dos recursos disponiveis. Ao mencionar o Hospital
Universitario, relatou experiéncia pessoal vivenciada por sua familia, destacando a demora para obtengao
de atendimento especializado em cirurgia pediatrica e atribuindo tal situacdo as dificuldades relacionadas
ao financiamento e a manutengao das equipes profissionais. Defendeu que o Estado, ao assumir papel
protagonista na regulacdo da assisténcia, também deve assumir a responsabilidade de buscar solugbes
estruturantes para os problemas identificados. Observou que muitos usudrios desconhecem o
funcionamento da rede de atencdo a saude, incluindo os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e os
critérios adotados pela regulagdo. Diante disso, propds que o Estado utilize seus canais de comunicagdo
para informar a populagdo sobre a organizacdo atual do sistema, esclarecendo os caminhos de acesso aos
servicos e as limitagGes existentes, a fim de aproximar os usudrios das politicas publicas e reduzir a
desinformacdo. O Conselheiro Caio Leonedas também defendeu maior participacdo do Conselho
Estadual de Saude nas discussGes estratégicas relacionadas ao financiamento e ao planejamento da
assisténcia, ressaltando que decisdes tomadas em outros espacos de pactua¢cdo, como a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), impactam diretamente a execucdo das politicas acompanhadas pelo
controle social. Nesse sentido, manifestou o desejo de que tais debates sejam compartilhados de maneira
mais préoxima com o conselho, fortalecendo o papel fiscalizador e propositivo da instancia colegiada.
Ainda durante sua manifestacdo, sugeriu uma reflexdo sobre a destinagdo dos recursos oriundos de
emendas parlamentares, questionando se os investimentos realizados tém priorizado os principais
gargalos assistenciais identificados pela propria rede de saude. Segundo destacou, é necessario alinhar o
planejamento estadual as reais necessidades da popula¢do, especialmente no que se refere a ampliacdo
do acesso aos leitos hospitalares e a resolucdo dos problemas que mais afetam os usudrios do Sistema
Unico de Saude. Por fim, reconheceu a importancia do trabalho desenvolvido pelas equipes responséveis
pela regulacgdo, ressaltando que esses profissionais frequentemente enfrentam pressdes decorrentes das
limitagdes estruturais do sistema. Reafirmou a necessidade de construcdo coletiva de solugdes, com
maior integracdo entre gestdo, trabalhadores, usudrios e controle social, avaliando como oportuna e
necessaria a inclusdo do tema na pauta do conselho para aprofundamento das discussdes e definicdo de
estratégias voltadas ao fortalecimento da assisténcia em saude no Estado. Em complementacdo as
discussOes anteriores, a Sra. Maria Angélica destacou a importancia do fortalecimento da regionalizacdo
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da assisténcia, retomando as observacdes feitas pelos conselheiros acerca da necessidade de ampliar a
capacidade de resposta dos servigos de saude no interior do Estado. Informou que a equipe realizou um
levantamento comparativo entre o primeiro quadrimestre de 2025 e o mesmo periodo de 2026, com o
objetivo de analisar o comportamento das solicitacées de transferéncia para servicos de maior
complexidade e identificar os principais gargalos da rede. Segundo os dados apresentados, no periodo de
janeiro a abril de 2025 foram registradas 31.265 solicitacGes de transferéncia na rede de urgéncia e
emergéncia. No mesmo quadrimestre de 2026, esse numero aumentou para 36.420 solicitag¢des,
representando um acréscimo de aproximadamente 5.200 casos que demandaram encaminhamento para
unidades de maior complexidade. Ressaltou que esses dados refletem o aumento da necessidade
assistencial da populagao e ndo estao relacionados a agravos que poderiam ser resolvidos exclusivamente
na ateng¢do primdria a saude. A Sra. Maria Angélica enfatizou que, apesar do aumento da demanda,
houve avancgo no fortalecimento da rede regionalizada. Informou que, no primeiro quadrimestre de 2025,
do total de solicitagdes registradas, 10.558 pacientes foram absorvidos pelos servigos localizados no
interior do Estado. Ja no mesmo periodo de 2026, esse nimero passou para 13.540 encaminhamentos,
evidenciando um incremento de aproximadamente trés mil pacientes atendidos nas proprias regies de
saude, sem necessidade de deslocamento para a Capital. Em relacdo a Campo Grande, apresentou dados
demonstrando que a pressado assistencial sobre a Capital permanece elevada. No primeiro quadrimestre
de 2025, foram encaminhados 20.706 pacientes para os servi¢os da Capital, enquanto, no mesmo periodo
de 2026, esse quantitativo aumentou para 22.880 pacientes. Destacou que esses indicadores sdo
acompanhados de forma continua pelas equipes das centrais de regulagao, incluindo as de Campo Grande
e Dourados, justamente para identificar tendéncias, monitorar o comportamento da rede e subsidiar
acles conjuntas entre a Secretaria Estadual de Saude, os municipios e demais gestores envolvidos. Por
fim, ressaltou que o acompanhamento sistematico desses dados permite direcionar estratégias voltadas
ao enfrentamento dos principais gargalos assistenciais, bem como avaliar os resultados obtidos com o
fortalecimento dos servigos regionais. Informou ainda que os dados detalhados, incluindo os
encaminhamentos realizados para a Santa Casa, Hospital Regional, Hospital Universitario e hospitais
regionais do interior, seriam disponibilizados aos conselheiros para conhecimento e acompanhamento da
evolugcdo da organizacdo da rede de atencdo a salde no Estado. O Vice-Presidente Sebastido Junior
destacou preocupacdo com os dados apresentados, afirmando que, enquanto usudrio do sistema e
membro do controle social, considera alarmante o aumento expressivo das demandas por atendimento
de urgéncia e emergéncia. Ressaltou que a descontinuidade do fornecimento de medicamentos
destinados ao tratamento de doengas crbnicas na atengdo primaria pode contribuir para a
descompensacdo clinica dos pacientes, especialmente em periodos de maior incidéncia de doengas
respiratorias e agravamento de quadros como hipertensao arterial, resultando em maior procura pelos
servicos de maior complexidade. Durante sua fala, mencionou as dificuldades enfrentadas pelo municipio
de Campo Grande em relagdo a aquisicdo e ao abastecimento de medicamentos, destacando que tais
situacGes vém sendo objeto de apuracdo pelos érgdos competentes. Avaliou que a auséncia de
regularidade na assisténcia farmacéutica pode repercutir negativamente nos indicadores de saude e na
sobrecarga da rede de urgéncia e emergéncia. Chamou atencdo para os dados apresentados pela gestao,
observando que o aumento das solicitacbes registradas no primeiro quadrimestre demonstra a
necessidade de aprofundar as discussGes sobre as causas desse crescimento e seus impactos sobre o
sistema de saude. Defendeu que o Conselho Estadual de Saude deve analisar tecnicamente essas
informacdes, identificar os fatores que contribuem para o agravamento do cenario e propor
encaminhamentos voltados ao fortalecimento das politicas publicas e a melhoria da gestdo dos servicos.
Por fim, enfatizou que a analise dos dados deve ocorrer de forma técnica e responsavel, desvinculada de
posicionamentos politico-partidarios ou ideoldgicos, tendo como foco a defesa do interesse publico, a
garantia do acesso da populacdo aos servicos de saude e o aperfeicoamento das a¢des desenvolvidas
pelos gestores do Sistema Unico de Satde. A Conselheira Neusa Socorro, do segmento dos usudrios,
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manifestou preocupagao com a discussao centrada em ndimeros e quantitativos da regulagdo, ressaltando
que, por tras dos dados apresentados, existem pessoas e vidas que dependem da efetividade do sistema
de saude. Questionou qual o destino dos pacientes que permanecem por longos periodos aguardando
vagas, indagando se receberam atendimento adequado, se sobreviveram ou se ficaram com sequelas em
decorréncia da demora na assisténcia. Destacou que acompanha, por meio dos dados da vigilancia e das
noticias divulgadas, o aumento de ébitos e situacbes de sofrimento relacionadas as dificuldades de acesso
aos servicos de saude. Enfatizou que os usudrios procuram as unidades de pronto atendimento em busca
de socorro e de preservacdo da vida, ndo sendo admissivel que permanecam dias aguardando
transferéncia ou defini¢do de conduta. Ressaltou que os usuarios ndo sdo numeros estatisticos, mas
pessoas com histdrias, familias e necessidades urgentes de cuidado. Também chamou atengdo para as
fragilidades enfrentadas na rede de saude, especialmente em Campo Grande, mencionando a falta de
medicamentos nas unidades basicas, dificuldades relacionadas ao transporte sanitdrio e os desafios
enfrentados pela regulagao para garantir o acesso oportuno aos servigos especializados. Relatou que o
Conselho frequentemente recebe pedidos de ajuda de usudrios e familiares que buscam orientagao
diante da demora nos atendimentos. Reconheceu a complexidade do sistema de regulagao e a existéncia
de critérios de prioridade clinica, porém reforcou que a popula¢do espera resolutividade e acolhimento.
Defendeu a necessidade de contratacdo e ampliagdo de leitos, bem como do fortalecimento da rede
assistencial, independentemente de questdes partidarias ou de gestdo, ressaltando que o foco deve ser
a garantia do direito a saude e a vida. Por fim, afirmou que a sociedade espera resultados concretos das
estruturas de gestdo existentes, destacando que a finalidade de todo o sistema é prestar socorro
adequado e oportuno a populagdo. Reiterou que os usuarios devem ser vistos como sujeitos de direitos
e ndo apenas como indicadores estatisticos, defendendo que as politicas publicas sejam avaliadas a partir
do impacto real na vida das pessoas que dependem do Sistema Unico de Saude. A Conselheira Naina
informou que ainda esta em processo de aprendizado acerca das tematicas discutidas no colegiado e, por
essa razdo, apresentou um questionamento para esclarecimento. Relatou ter observado que os dados
apresentados sobre a regulacdo se referiam aos pacientes atendidos pelo sistema CORE no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e questionou como ocorre a situagdo dos pacientes provenientes da rede
privada. Como exemplo, citou os atendimentos realizados pela Santa Casa, indagando se pacientes
oriundos do sistema particular, em situa¢Ges de urgéncia e emergéncia, ocupam leitos que poderiam ser
destinados aos usudrios regulados pelo SUS. Também perguntou se, na hipdtese de existir uma vaga
destinada ao atendimento particular e surgir a necessidade imediata de um paciente do SUS em situagao
de maior gravidade, haveria a possibilidade de remanejamento ou substituicdo dessa vaga em favor do
paciente regulado pelo sistema publico. A conselheira esclareceu que se tratava de uma duvida
decorrente da necessidade de compreender melhor o funcionamento do processo regulatério e da
utilizacdo dos leitos hospitalares. A Sra. Maria Angélica em resposta ao questionamento apresentado, foi
esclarecido que a regulagdo realizada pelo sistema CORE contempla exclusivamente solicitaces de acesso
a leitos do Sistema Unico de Saude (SUS). Informou-se que todos os pacientes inseridos no sistema de
regulagdo aguardam encaminhamento para leitos destinados ao atendimento pelo SUS. Foi destacado
que, independentemente de o paciente estar momentaneamente internado ou sendo assistido em um
leito particular, caso necessite de transferéncia para a rede publica, a solicitacdo registrada no sistema
serd especificamente para acesso a um leito SUS. Ressaltou-se, ainda, que a Central de Regulacdo nao
realiza a gestdo nem a regulacdo de leitos privados, limitando sua atuacdo aos servicos e vagas
disponibilizados no dmbito do Sistema Unico de Satde. O Conselheiro Dalmo Freitas iniciou sua
manifestacdo parabenizando o doutor Jodo e a doutora Angélica pela apresentacdo e pela condugdo do
debate acerca da regulacdo em salde, destacando a relevancia do tema para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude. Informou que diversas preocupacdes ja4 haviam sido abordadas pelos demais
conselheiros, mas considerou importante trazer a realidade vivenciada em seu municipio, Navirai. Relatou
gue o Hospital Municipal enfrenta frequentes situacdes de superlotacdo e ponderou que parte dessa
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demanda poderia ser absorvida por outros pontos da rede de atencdo a salude, caso a populagdo tivesse
maior clareza sobre os fluxos de atendimento e os servicos disponiveis. Nesse sentido, manifestou
entendimento de que a falta de informacao e orientacdo a comunidade pode estar contribuindo para a
procura inadequada pelo hospital, ocasionando sobrecarga da unidade. Acrescentou que, diante das
dificuldades enfrentadas, € comum a populacdo utilizar as redes sociais para divulgar reclamacdes e
videos relacionados ao atendimento prestado, refletindo a insatisfacdo dos usuarios e a necessidade de
aprimorar a comunicacdo entre os servicos de saude e a comunidade. Ressaltou, ainda, a importancia do
fortalecimento da participacao social, mencionando as dificuldades encontradas para a implantacdo e
funcionamento dos conselhos locais de saude em seu municipio. Avaliou que esses espagos poderiam
desempenhar papel fundamental na disseminagdo de informacgdes, na orienta¢do da populagdo sobre o
funcionamento da rede assistencial e no apoio as a¢des voltadas a melhoria do acesso e da organizagao
dos servigos de saude. Por fim, questionou se a ampliagao das estratégias de informac¢do e educagao em
saude, associada ao fortalecimento dos mecanismos de participagao popular, poderia contribuir para a
reducdo da sobrecarga nos servigos e para o aprimoramento dos processos de regulagdo, tanto no ambito
municipal quanto estadual. A Sra. Maria Angélica esclareceu que a situac¢do relatada, referente a procura
excessiva da populagdo pelo hospital em detrimento das unidades basicas de salde, estd mais relacionada
a organizagdo e a gestdo local da rede de atencdo a saude. Foi destacado que cabe ao municipio
desenvolver a¢des de orientagdo e educagao junto a populagao, esclarecendo quais situagées devem ser
atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas equipes de Saude da Familia (ESF), bem como os
casos que efetivamente demandam atendimento hospitalar ou de urgéncia e emergéncia. Ressaltou-se
qgue diversos municipios tém investido em estratégias de comunicagdo para conscientizar os usuarios
sobre o fluxo adequado de acesso aos servigos de saude. Também foi mencionado que, atualmente,
circulam amplamente nas redes sociais campanhas e contetddos informativos que buscam orientar a
populagdo sobre quais sintomas ou condi¢des devem ser direcionados a atencdo basica e quais exigem
atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, foi reforcado que a questdo
apresentada estd diretamente vinculada as a¢Bes de gestdo e educacdo em saude desenvolvidas pelo
préprio municipio, sendo uma atribuicdo local promover esse trabalho de orientacdo para reduzir a
sobrecarga hospitalar e qualificar o acesso da popula¢do aos servicos disponiveis. A Conselheira Diva
Vieira relatou preocupacao quanto a possibilidade de ocorréncia de falhas no processo de regulacdo de
pacientes. Como exemplo, apresentou um caso ocorrido no municipio de Nova Andradina, envolvendo
seu irmdo, que permaneceu internado por aproximadamente oito dias aguardando encaminhamento.
Informou que foi solicitada vaga para atendimento no Hospital Universitario de Dourados, sob a
justificativa de realizagdo de avaliacdo por cirurgido. Contudo, ao chegar a unidade de destino, foi
informado de que a vaga havia sido regulada para realizagdo de amputacdo. Segundo o relato, o paciente
ndo havia realizado exames complementares, como raio-X ou tomografia, nem possuia diagndstico
conclusivo que justificasse a indicagdo cirurgica para amputacdo. Diante da situacdo e por possuir
conhecimento na drea da saude, o conselheiro informou que interveio e questionou o médico responsavel
sobre os fundamentos clinicos que embasavam a conduta proposta. Conforme relatado, o profissional
respondeu que o paciente ja havia sido encaminhado de seu municipio de origem com vaga destinada a
amputacdo. Destacou que a situacgdo lhe causou preocupacdo por entender que pode ter ocorrido erro
no processo regulatério, resultando na utilizacdo de uma vaga especializada por um paciente que nao
necessitava daquele procedimento, enquanto outros pacientes aguardavam ha varios dias por
atendimento. Acrescentou que, no caso especifico de seu irmdo, o tratamento necessario consistia em
antibioticoterapia endovenosa e realizacdo de limpeza do pé acometido por complica¢do decorrente de
diabetes, ndo havendo, naquele momento, indicacdo para amputacdo. A Sra. Maria Angélica esclareceu
gue a equipe médica responsavel pela analise e regulacdo dos pedidos de transferéncia e internacgdo se
baseia integralmente nas informacdes inseridas pelos médicos solicitantes nos sistemas oficiais. Explicou
qgue os profissionais reguladores ndo possuem contato direto com o paciente e, portanto, ndo tém
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condicOes de determinar, por conta prépria, se determinado caso necessita de amputacao, debridamento
ou qualquer outro procedimento especifico. Ressaltou que todas as informacdes clinicas pertinentes ao
guadro do paciente sdo fornecidas pelo médico assistente da unidade de origem. Esclareceu ainda que
eventuais inconsisténcias, como inser¢do equivocada de dados, informacdes incorretas sobre o quadro
clinico ou até mesmo troca de pacientes, podem ocorrer na etapa de solicitacdo, uma vez que o regulador
atua com base nas informacgbes recebidas. Destacou, contudo, que, mesmo quando o paciente é
encaminhado para uma unidade de referéncia com indicacdo de determinado procedimento, a decisdao
final sobre a conduta terapéutica cabe a equipe especializada que recebe e avalia o paciente no servico
de destino. Como exemplo, explicou que, caso um médico solicite vaga para um paciente com indicagdo
de amputagdo, ao chegar ao hospital de referéncia o paciente serd submetido a nova avaliagdo pela
equipe especializada. Se os profissionais concluirem que ndo hd necessidade do procedimento
inicialmente solicitado, outra conduta serd adotada, prevalecendo sempre o parecer da equipe
responsavel pelo atendimento no momento da avaliagdo presencial. Relatou que situagdes semelhantes
ocorrem com frequéncia em casos de trauma e neurocirurgia, nos quais pacientes sdo encaminhados com
expectativa de realizagao de procedimento cirurgico e, apds avaliagao especializada, recebem orientagdo
para acompanhamento clinico, sem necessidade de intervencdo. Destacou que tais divergéncias
decorrem da reavaliagdo realizada pela equipe receptora e ndao configuram, necessariamente, falhas do
sistema de regulagdo. Por fim, reconheceu que erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo, mas
ponderou que, em situagdes como a relatada anteriormente, eventual falha estaria mais relacionada a
solicitacdo realizada pelo profissional de origem do que ao procedimento regulatério em si, uma vez que
a regulacdo apenas processa e encaminha as demandas conforme as informacgdes apresentadas pelo
médico solicitante. Acrescentou que, hipoteticamente, poderia ter ocorrido confusdo entre pacientes ou
equivoco no preenchimento da solicitagado, o que explicaria a divergéncia observada no caso mencionado.
O Presidente Ricardo Bueno em resposta ao caso relatado, esclareceu que a situacao estava relacionada
principalmente ao ato médico e ndo ao processo de regulacdo. Explicou que os reguladores ndo avaliam
diretamente o paciente, baseando-se exclusivamente nas informacg&es fornecidas pelo médico solicitante.
Assim, se o profissional registra determinada condi¢dao clinica, como osteomielite ou necessidade de
amputagdo, a regulagdo realiza o encaminhamento conforme essa descri¢gdo. Destacou que existem
tratamentos conservadores para casos de pé diabético e osteomielite, mas que nem todos os profissionais
utilizam as mesmas abordagens terapéuticas, sendo comum a adog¢do de condutas mais resolutivas, como
a amputacdo. Ressaltou ainda a importancia da atua¢do multiprofissional no tratamento de feridas
complexas. Para exemplificar, relatou um caso em que um paciente foi regulado como urgéncia por picada
de cobra, mas, ao chegar ao hospital, constatou-se que a informacdo registrada ndao correspondia ao
motivo principal do atendimento. Segundo ele, esse tipo de situacdo demonstra que a regulacdo atua
com base nas informacdes recebidas e que eventuais erros podem ocorrer na descricdo realizada pelo
profissional solicitante. Por fim, reforcou que casos de pé diabético sdo complexos e exigem avaliacdo
especializada, concluindo que a situacdo relatada decorreu, possivelmente, da conduta e da interpretacdo
clinica dos profissionais envolvidos, e ndo de falha no sistema de regulacdo. A Conselheira Adriane da
Silva questionou se a equipe de regulacdo disp6e de dados sobre o tempo de espera para internagdo de
pacientes de salde mental. Relatou preocupagdo com situagBes em que pacientes permanecem por
longos periodos em unidades de pronto atendimento aguardando vaga para internacdo, mencionando
casos em que a espera ultrapassa 24 horas e pode chegar a até 30 dias. Diante desse cenario, solicitou
informacdes sobre os tempos médios de espera e o monitoramento realizado pela regulacdo em relacdo
a esses casos. A Sra. Maria Angélica informou que o sistema possui capacidade de monitorar todo o fluxo
do paciente, desde a solicitacdo da vaga até a efetivacdo do acesso ao servigo. Contudo, destacou que os
leitos de salude mental representam atualmente um dos maiores gargalos da regulacdo estadual,
constituindo a maior fila de espera existente no sistema. Informou que ha mais de 200 solicitacGes de
internacdo psiquiatrica aguardando atendimento, tanto na capital quanto no interior do Estado. Ressaltou
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gue o tema tem sido objeto de discussao junto ao Ministério Publico e que o aumento da demanda por
atendimentos em saude mental exige atencao especial e ampliacdo da rede assistencial. Acrescentou que
a Secretaria de Estado de Saude estuda a implantacdo de um modelo de financiamento para leitos de
saude mental semelhante ao utilizado em outras linhas de cuidado, com incentivo aos municipios que
tenham condi¢Bes de implantar novos leitos. Por fim, reconheceu que a insuficiéncia de leitos
psiquidtricos é um problema significativo, mas manifestou expectativa de avancos futuros para ampliacao
da oferta desses servicos. A Conselheira Adriane da Silva questionou sobre a disponibilidade de leitos de
saude mental no Estado, especialmente destinados a criancas e adolescentes. Relatou a existéncia de
diversos casos envolvendo mdes atipicas que enfrentam situag¢es de crise ou surtos de seus filhos e
encontram dificuldades para conseguir internacdo especializada. Diante desse cenario, solicitou
informacgdes sobre a quantidade de leitos disponiveis e a capacidade atual de atendimento da rede
estadual para esse publico. A Sra. Maria Angélica Informou que estdo em andamento ag¢des para
ampliagao da oferta de leitos, incluindo a implantag¢do de novos leitos no municipio de Paranaiba, com
previsdo inicial de 30 vagas destinadas ao atendimento de usudrios de alcool e outras drogas. Esclareceu
ainda que a rede conta com leitos em instituicdes como o Hospital S3o Julido e outras unidades
especializadas, além de vagas disponibilizadas pelo Hospital Regional e pelo Hospital Universitdrio de
Dourados. Destacou que o Hospital Universitario de Dourados possui papel importante no atendimento
de criangas e adolescentes, oferecendo suporte significativo para os casos que envolvem menores de
idade, area que ainda apresenta grande dificuldade de acesso e constitui um dos principais desafios da
assisténcia em saude mental no Estado. Esclareceu que o Estado dispGe atualmente de 135 leitos
psiquiatricos destinados ao atendimento de pacientes adultos. Informou-se que, para o publico infantil
juvenil, o atendimento ocorre de forma excepcional no Hospital Regional, que recebe menores de idade
sempre acompanhados por responsavel. Ressaltou-se que a oferta de leitos para criancas e adolescentes
continua sendo um dos principais desafios da rede de saude mental, em razao da limitada disponibilidade
e da elevada demanda existente. Retomando a apresentacdo. O Convidado Edson da Mata,
representante da SES, iniciou a apresentacdo da Politica Estadual de Financiamento Hospitalar,
informando que a exposicdo seria conduzida pela coordenadora e pela gerente de contratos de servigos
da Superintendéncia de Gestdo Estratégica. Destacou que a proposta da politica busca responder as
dificuldades relatadas pelos conselheiros durante a reunido, especialmente em relagdo a capacidade de
atendimento dos hospitais do interior do Estado. Esclareceu que a politica tem como objetivo fortalecer
e incentivar os hospitais regionais e municipais que possuam condi¢des de ampliar ou qualificar seus
atendimentos, sobretudo na média complexidade. Para isso, prevé apoio financeiro destinado a melhoria
da infraestrutura, a qualificagdo dos servicos e a contratagdo de profissionais. Informou ainda que o
modelo de financiamento é composto por duas modalidades de incentivo: uma parcela fixa, destinada ao
fortalecimento da estrutura dos hospitais, e uma parcela variavel, vinculada a producdo de servicos
realizados pelas unidades. Segundo explicou, quanto maior a producdo e a ampliacdo da oferta
assistencial, maior serd o incentivo financeiro recebido pelo hospital, estimulando o fortalecimento da
rede hospitalar no interior do Estado. Em seguida, passou a palavra a equipe técnica responsavel para
detalhamento da politica. A Convidada Francielle coordenadora de contratualizacGes da Secretaria de
Estado de Saude, Franciele, apresentou um panorama da Politica Estadual de Financiamento Hospitalar,
informando que atualmente a iniciativa contempla 64 municipios e 65 unidades hospitalares, sendo 45
sob gestdo estadual e 20 sob gestdo municipal. Explicou que a politica é estruturada em dois modelos de
financiamento: um recurso pré-fixado, destinado a manutencdo dos servicos hospitalares, e um recurso
pos-fixado, vinculado a produgdo efetivamente realizada pelas unidades. Informou que o programa foi
organizado em linhas de cuidado especificas, contemplando pronto atendimento, parto e nascimento,
cirurgia geral, geniturindrio e traumatologia/ortopedia. Esclareceu que toda a producdo hospitalar é
validada por meio dos sistemas oficiais do DataSUS e submetida a auditoria da Secretaria de Estado de
Salde, responsavel pela conferéncia e validagdo dos procedimentos realizados antes da liberacdo dos
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pagamentos. Destacou que a politica jd vem produzindo resultados importantes no fortalecimento da
assisténcia hospitalar no interior do Estado, contribuindo para reduzir transferéncias desnecessarias para
os grandes centros, desafogar os servicos de alta complexidade e ampliar o acesso dos pacientes aos
atendimentos em suas proéprias regioes de saude. Ressaltou ainda que as contratualizacdes estdo vigentes
desde novembro do ano anterior e que a iniciativa representa uma importante reestruturacdo do
financiamento hospitalar, apds aproximadamente dez anos sem um modelo estadual dessa natureza,
considerando as particularidades regionais, a capacidade instalada e as necessidades especificas de cada
municipio para garantir maior regionalizagao da assisténcia. O Convidado Edson da Mata Informou que,
para o exercicio de 2026, foram destinados aproximadamente RS 192 milhdes para o financiamento da
Politica Estadual de Atencdo Hospitalar. Destacou-se que esse montante representa um importante
incremento de recursos para a rede hospitalar do interior do Estado, viabilizando a amplia¢do e o
fortalecimento dos servigos contemplados pela politica. Foi ressaltado ainda que o aporte financeiro
demonstra o compromisso da gestdo estadual com a regionalizagdo da assisténcia e com a qualificagao
do atendimento hospitalar nos municipios. O Vice-Presidente Sebastido Junior solicitou que a
apresentacdao da Politica Estadual de Atengdo Hospitalar e seus respectivos instrumentos de
planejamento fossem encaminhados para andlise da Comissdo de Orcamento e Finangas, a fim de
possibilitar discussdo mais aprofundada sobre os aspectos financeiros da proposta. Durante sua
manifestac¢do, destacou que o financiamento apresentado contempla hospitais publicos e filantrépicos,
mas observou a existéncia de diferencas nos valores pagos a unidades administradas por organiza¢des
sociais (OSs). Nesse contexto, questionou se a politica estadual prevé a adogdo de tabela prépria de
remuneracao, semelhante a experiéncia implementada no Estado de Sao Paulo, ou se os pagamentos
permanecem vinculados exclusivamente aos valores estabelecidos pela tabela do Sistema Unico de Saude
(SUS). Também ressaltou a importancia de aprofundar esse debate no ambito da comissdo para melhor
compreensdo dos critérios de financiamento adotados pelo Estado. A Convidada Francielle esclareceu
que a Politica Estadual de Atenc¢do Hospitalar apresentada refere-se especificamente as contratualizagGes
de servicos hospitalares voltadas, principalmente, a assisténcia de média complexidade. Destacou-se que
as organizagdes sociais (OSs) estdo vinculadas a contratos de gestdo com caracteristicas, regras e modelos
de financiamento distintos daqueles aplicados as contratualizacGes apresentadas. Foi esclarecido ainda
gue os contratos de gestdo das organizagBes sociais abrangem, em muitos casos, servicos de maior
complexidade e possuem estrutura propria de financiamento e acompanhamento, razao pela qual ndo
devem ser comparados diretamente com o modelo de contratualizacdo hospitalar objeto da
apresentacao. Dessa forma, ressaltou-se a necessidade de diferenciar os dois instrumentos, considerando
suas finalidades e formas de operacionalizagdo distintas dentro da rede estadual de salude. O Vice-
Presidente Sebastido Junior manifestou a necessidade de aprofundar, no ambito das comissdes do
Conselho, as discussdes relacionadas aos modelos de financiamento da saude, especialmente no que se
refere as parcerias publico-privadas (PPPs), contratos de gestdo com organizaces sociais (OSs) e ao
financiamento dos hospitais filantrépicos. Relatou que ainda possui duvidas quanto a estrutura de
financiamento adotada em algumas unidades, citando como exemplo o Hospital Regional, e defendeu a
realizacdo de debates que permitam maior clareza sobre os mecanismos de financiamento e a aplica¢do
dos recursos publicos. Ressaltou que tais discussdes podem ser conduzidas pelas comissGes competentes,
como a Comissdo de Orcamento e Financas e a Comissdo de Controle e Avaliacdo. Também observou que,
em sua percepcao, os contratos de gestdo com organizagGes sociais apresentam niveis de financiamento
superiores aos destinados aos hospitais filantropicos, os quais enfrentam custos operacionais
semelhantes e, muitas vezes, dificuldades financeiras para manter os servigos. Destacou a importancia de
analisar de forma equilibrada a situacdo dessas instituicbes, evitando avaliagdes simplificadas ou
estigmatizacGes, e buscando compreender os diferentes modelos de financiamento existentes na rede de
saude. Por fim, reiterou a necessidade de aprofundamento técnico do tema nas comissées do Conselho,
a fim de esclarecer duvidas e subsidiar futuras discussdes sobre sustentabilidade financeira e equidade
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no financiamento dos servi¢os de saude. O Convidado Edson da Mata concordou com a importancia do
debate e esclareceu que existem diferentes modalidades de financiamento e contratacdao na rede de
saude, cada uma com caracteristicas préprias. Explicou que a Politica Estadual de Atencdo Hospitalar estd
voltada ao financiamento dos servicos prestados pelos hospitais, independentemente de serem publicos
ou filantrépicos, tendo como foco a oferta assistencial realizada pelas unidades. Esclareceu ainda que os
contratos de gestdo com organizacdes sociais possuem abrangéncia distinta, contemplando a
administracdo integral da unidade hospitalar, incluindo manutencdo da estrutura fisica, aquisicdo de
insumos, contratacdo de profissionais e gestdo dos servicos. Em relacdo as parcerias publico-privadas
(PPPs), destacou que se trata de um modelo mais recente e de maior abrangéncia, envolvendo ndo apenas
a prestacdao de servigos, mas também investimentos em construgao, reforma, modernizacdo da
infraestrutura, aquisicao de equipamentos e fornecimento de insumos. Por fim, considerou pertinente a
discussdo levantada pelo conselheiro e ressaltou que o tema podera ser aprofundado posteriormente no
ambito das comissdes do Conselho, contribuindo para o esclarecimento das diferengas entre os modelos
de financiamento e gestao existentes na rede estadual de salde. A 12 Secretdria Maria Antonia observou
qgue, embora existam diferengas formais entre os modelos de contratacdo apresentados, os hospitais
filantrépicos também assumem integralmente a responsabilidade pela manutenc¢do de suas unidades,
incluindo gestdao de pessoal, custeio, aquisicdo de insumos, manutencdo da estrutura fisica e prestacdo
dos servigos assistenciais. Como exemplo, citou o Hospital Soriano Corréa da Silva, de Maracaju,
destacando que a instituicdo é responsavel por todas as despesas operacionais necessdrias ao seu
funcionamento. Ressaltou que, frequentemente, os hospitais filantropicos enfrentam dificuldades
financeiras e precisam buscar apoio complementar junto ao poder publico para suprir necessidades
basicas de manutengdo e continuidade dos servigos. Diante desse contexto, questionou se ndo seria
oportuno discutir formas de ampliar ou aperfeicoar o financiamento destinado as instituicdes
filantrépicas, considerando que elas assumem responsabilidades semelhantes as de outros modelos de
gestdo. Acrescentou que, em sua percep¢ao, modalidades como as organizagdes sociais e as parcerias
publico-privadas acabam dispondo de mecanismos de financiamento mais robustos, razdo pela qual
entende ser importante refletir sobre alternativas que garantam maior equilibrio e sustentabilidade
financeira aos hospitais filantrépicos que prestam servicos ao Sistema Unico de Satde. O Convidado
Edson da Mata afirmou que a Politica Estadual de Atencdo Hospitalar foi criada justamente para enfrentar
as dificuldades histdricas de financiamento vivenciadas pelos hospitais do interior. Explicou que, antes da
implantacdo da politica, os hospitais frequentemente dependiam de solicitacdes pontuais de recursos ao
Estado para aquisi¢do de equipamentos, realizagcdo de melhorias estruturais ou manutengao dos servicos.
Destacou que o novo modelo busca estabelecer critérios mais uniformes e transparentes de
financiamento, contemplando incentivos voltados tanto a aquisicdo de equipamentos e bens
permanentes quanto ao fortalecimento da infraestrutura e da capacidade operacional das unidades,
incluindo recursos para manutencdo dos servigos e contratacdo de profissionais. Ressaltou que a politica
ndo resolve integralmente os desafios enfrentados pelos hospitais, mas representa um importante
avanco ao proporcionar maior previsibilidade e equidade na distribuicdo dos recursos. Segundo informou,
a proposta permitiu que hospitais e clinicas passassem a ser contemplados dentro de uma mesma légica
de financiamento, especialmente com foco no fortalecimento da assisténcia no interior do Estado. Por
fim, destacou que a iniciativa busca justamente ampliar a capacidade de atendimento regional, reduzindo
a necessidade de deslocamentos para centros maiores, e considerou pertinente a continuidade das
discussOes sobre o tema no ambito do Conselho. Também citou o municipio de Navirai como exemplo de
unidade que aderiu a politica e que poderd ampliar sua atuacdo em procedimentos de média
complexidade por meio dos incentivos previstos. O Conselheiro Caio Leonedas elogiou a escolha da
discussdo tematica, destacando que ela permitiu maior compreensdo dos desafios enfrentados pela
gestdo da salde. Reconheceu a transparéncia da equipe da Secretaria de Estado de Salude ao apresentar
os problemas existentes, mesmo diante da complexidade das solu¢bes necessarias. Ressaltou ainda a
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importancia de ampliar a realizacdo de pautas tematicas, por favorecerem a participacao, o aprendizado
e o envolvimento dos conselheiros nos debates e na construcao das politicas publicas de saude. A
Conselheira Neuza Socorro, na condicdo de integrante da Comissdo de Acompanhamento do Plano e
também com interesse nas discussdes orcamentadrias, solicitou que a equipe da Secretaria de Estado de
Saude realizasse uma apresentacdo especifica durante reunido da comissdo. Justificou que o tema
abordado demanda esclarecimentos mais detalhados e técnicos, possibilitando a formulacdo de
guestionamentos direcionados pelos membros da comissdo. Destacou que essa discussdo em ambiente
especifico seria mais produtiva e contribuiria para o aprofundamento das andlises e deliberacoes
relacionadas ao assunto. O Convidado Edson da Mata informou que ja havia discutido internamente a
importancia de apresentar resultados mais detalhados da Politica Estadual de Atengdo Hospitalar. Relatou
a intengdo de levar a comissdao uma analise comparativa demonstrando a situa¢do dos municipios antes
e apos a adesdo a politica, incluindo informagdes sobre os municipios participantes, os servigos ofertados,
os indicadores de atendimento e a evolugao observada apds a implementac¢do dos incentivos. Por fim,
colocou-se a disposi¢ao para participar da reunido da comissdo e apresentar oficialmente esses dados,
contribuindo para o aprofundamento das discussdes e avaliagao dos resultados alcancados pela politica.
A Sra. Maria Angélica destacou os resultados positivos alcancados pela Politica Estadual de Atengdao
Hospitalar (POSP) nos primeiros quatro meses de execugdo, ressaltando que sua construgdo e
operacionalizagdao envolvem atuac¢do integrada de diversos setores da Secretaria de Estado de Saude,
incluindo governanca, auditoria, contratualizagdo e regulagao. Informou que, nesse periodo, mais de dois
mil pacientes atendidos em cardater de urgéncia foram encaminhados para hospitais do interior, reduzindo
a demanda sobre os grandes centros e ampliando a regionalizagdo da assisténcia. Destacou que somente
na macrorregiao de Campo Grande mais de 1.600 pacientes deixaram de ser encaminhados para a capital,
passando a ser atendidos em municipios como Costa Rica, Chapadao do Sul, Cassilandia, Cidrolandia e
Ribas do Rio Pardo, entre outros que aderiram a politica. Ressaltou que a contratualizacdo e os incentivos
financeiros estimularam os hospitais a ampliarem sua capacidade de atendimento, promovendo
investimentos em equipes, estrutura e equipamentos. Informou ainda que, apds a organizacdo dos
atendimentos de urgéncia, a politica entra em nova fase com a ampliacdo da realizagdo de cirurgias
eletivas de média complexidade, incluindo procedimentos de cirurgia geral, ortopedia e geniturinario.
Esclareceu que serdo priorizados os pacientes ja cadastrados em programas anteriores, aqueles que
aguardavam procedimentos nao realizados devido ao encerramento de vigéncias normativas e os casos
judicializados, possibilitando a redugdo gradual das filas existentes. Por fim, sugeriu que os resultados da
politica sejam apresentados periodicamente ao Conselho, destacando a importancia do
acompanhamento pelos conselhos locais e da divulgacdo dos avangos obtidos na ampliacdo do acesso e
no fortalecimento da rede hospitalar regionalizada. O Conselheiro Elias Santana, representante dos
usudrios pela FAMEMS, manifestou preocupacdo com o aumento dos acidentes de transito,
especialmente aqueles envolvendo motocicletas. Destacou que, segundo dados mencionados em sua
fala, houve crescimento significativo desses acidentes no pais e no Estado, observando que o tema ganha
maior evidéncia durante as campanhas de conscientizacdo realizadas no més de maio. Diante desse
cenadrio, questionou se a Secretaria de Estado de Saude realizou estudos ou previsdes orcamentdrias para
enfrentar o aumento da demanda assistencial decorrente dos acidentes de transito. Ressaltou sua
preocupacdo com a possibilidade de sobrecarga da rede de saude, considerando a tendéncia de
crescimento continuo desses eventos, e indagou sobre as estratégias adotadas para evitar futuros
impactos no sistema de atendimento. A Sra. Maria Angélica destacou que o aumento dos acidentes de
transito, especialmente com motocicletas, tem gerado crescente impacto sobre o Sistema Unico de
Saude. Ressaltou que o SUS é responsavel por atender as consequéncias desses eventos, enquanto as
causas envolvem fatores externos a area da saude, como mobilidade, comportamento no transito e
seguranca publica. Defendeu a necessidade de acbes preventivas e intersetoriais para reduzir os
acidentes, observando que o aumento do nimero de veiculos e de novos meios de transporte amplia a
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demanda sobre a rede de saude. Por fim, enfatizou que os acidentes de transito representam importante
fator de sobrecarga do sistema, exigindo atencdo e atuacdo conjunta de diferentes setores da sociedade
e do poder publico. A Conselheira Adriane da Silva complementou a discussdao, defendendo que os
debates sobre fontes de financiamento para a saude também considerem os impactos relacionados ao
uso de agrotoxicos. Destacou que estudos apontam possiveis consequéncias da exposicao a produtos
quimicos utilizados na producdo agricola sobre a saude da populagado, inclusive por meio da contaminacao
ambiental e da agua. Nesse sentido, sugeriu que, assim como foi mencionada a possibilidade de
destinacdo de recursos oriundos da tributacdo de bebidas para acdes de saude, também fosse discutida
a destinagdo de parte dos recursos relacionados a cadeia produtiva dos agrotdxicos para o financiamento
de agbes de prevengao, promogao e assisténcia em salude. Encerrada as discussdes. O Presidente Ricardo
Bueno seguiu a pauta. 3.2 Apresentacdo do Relatorio Detalhado do 12 Quadrimestre de 2026; e 3.3.
Apresentagao da 12 Revisao da Anadlise da Situagdo de Saude do Plano Estadual de Saude, conforme o
novo Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), instituido pela Resolugdo n2 545/2024; O coordenador de
Planejamento e Programacdo Orcamentaria da Secretaria de Estado de Saude, Waldeir, iniciou sua
apresentacao informando que abordaria temas relacionados ao orgamento e ao monitoramento das
acles da saude. Inicialmente, esclareceu que diversas duvidas levantadas pelos conselheiros em reunides
anteriores ja se encontram respondidas no Relatério Detalhado Quadrimestral, documento que reune
informacgdes sobre diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Estadual de Saude. Comprometeu-
se ainda a trazer técnicos das areas especificas para aprofundar discussGes sobre temas recorrentes,
como a Rede de Atencdo Psicossocial. Em seguida, esclareceu questionamentos relacionados ao
orcamento da saude, destacando que os valores apresentados em reunides anteriores correspondiam a
previsdes orgamentarias e ndo aos valores efetivamente executados. Ressaltou que os investimentos em
saude vém crescendo anualmente, apresentando dados comparativos que demonstram aumento dos
recursos aplicados no primeiro quadrimestre de cada exercicio, alcancando aproximadamente RS 681
milhGes no primeiro quadrimestre de 2026. Informou que mais de 87% dos recursos executados tiveram
origem estadual, complementados por recursos federais e outras fontes de financiamento. Apresentou
ainda a distribuicdo dos gastos por natureza da despesa, destacando transferéncias fundo a fundo,
despesas com pessoal e encargos sociais, custeio dos servicos, transferéncias para instituicdes privadas
sem fins lucrativos, convénios com municipios e investimentos. Na sequéncia, apresentou dados da area
de auditoria, informando a realizagdo de milhares de revisdes de producdo ambulatorial e hospitalar,
participacdo em grupos de trabalho e comités, emissdo de relatdrios técnicos, pareceres, orientacdes e
acGes de cooperacdo técnica junto aos municipios e estabelecimentos de salde. Apresentou ainda dados
da producgdo assistencial da rede prépria no primeiro quadrimestre, contemplando a¢des de promogao e
prevencdo a saude, procedimentos diagndsticos, clinicos, cirdrgicos, transplantes, fornecimento de
medicamentos, Orteses e proteses, totalizando mais de 5,5 milhGes de procedimentos realizados no
periodo. Esclareceu que alguns procedimentos e ac¢les registram producdo sem valor financeiro
agregado, especialmente atividades de promocdo da salde, prevencdo e capacitages, que ndo geram
faturamento direto. Destacou o crescimento da producdo assistencial e dos investimentos em
comparagao aos anos anteriores, evidenciando aumento tanto no nimero de procedimentos realizados
quanto nos valores aprovados e executados. Também apresentou comparativos referentes as internagdes
e demais servicos da rede assistencial prépria, demonstrando evolugdo dos indicadores ao longo dos
guadrimestres. Informou que a rede estadual conta atualmente com 84 estabelecimentos de saude,
sendo 46 de administracdo estadual e 38 de administracdo compartilhada. Em relacdo aos recursos
humanos, registrou um total de 9.578 profissionais vinculados a gestdo estadual, com predominancia de
técnicos e auxiliares de enfermagem, seguidos por médicos e enfermeiros. Sobre o Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul, apresentou indicadores de desempenho, destacando taxa de satisfacdo dos usuarios
de 72,48% e a qualificagdo de 712 profissionais no periodo, superando a meta estabelecida. Como
avangos, mencionou reformas e ampliagcdes em diversos setores da unidade, a manutencdo do indice zero



928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975

Aprovada na Reuniao N° 398°

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE De: 25/06/2026.

3972 REUNIAO ORDINARIA DO CES/MS
28 DE MAIO DE 2026 Secretaria executiva /CES

de mortalidade materna, a ampliacdo do atendimento domiciliar, o fortalecimento das acdes de
capacitacdo profissional e o inicio da fase pré-operacional da parceria publico-privada (PPP). Como
principal desafio, apontou a manutencdo da assisténcia a populacdo durante a execucao simultdnea das
obras de reforma e ampliacdo. Na area de infraestrutura, apresentou o andamento de importantes obras
estratégicas da saude estadual, incluindo reformas da UTI pediatrica, enfermaria pedidtrica, Central de
Material e Esterilizagdo (CME) e pintura externa do Hospital Regional. Também destacou a reforma e
ampliacdo do Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen), com construcdo de novo prédio destinado a
laboratdrios especializados, ensino e pesquisa. Foram apresentados ainda os avancos na construcdo dos
Servigos de Verificagdo de Obitos (SVO) de Campo Grande e Dourados, ambos com elevado percentual de
execu¢do, bem como a ampliagdo do Hospital Regional de Dourados, contemplando novos leitos de
enfermaria, unidade de terapia intensiva e setor de hemodinamica. Também foi informado o andamento
da reforma do Hemocentro de Dourados, realizada com recursos estaduais e federais. Apresentou
informacgdes sobre os processos de aquisicdo de equipamentos para diversas unidades hospitalares do
Estado, incluindo o Hospital da Vida e o Hospital Regional de Dourados, além dos hospitais regionais de
Ponta Pord e Trés Lagoas. Informou que os investimentos envolvem recursos federais e estaduais
destinados a aquisicdo de equipamentos hospitalares, mobiliarios, ventiladores pulmonares, carros de
emergeéncia, suportes de soro, poltronas hospitalares e outros materiais necessarios a modernizagdo e
ampliagdo da capacidade de atendimento das unidades. Ressaltou que a maioria dos equipamentos ja foi
entregue ou encontra-se em fase final de aquisicdo, havendo apenas alguns itens com processos em
reavaliacdo ou nova licitacdo devido a fracasso ou descontinuidade de fornecedores. Foram exibidas
imagens ilustrativas de equipamentos recentemente adquiridos e entregues a rede estadual de saude,
entre eles aparelho de ressonancia magnética para a Policlinica Cone Sul, equipamento de raio-X, arco
cirargico destinado ao municipio de Chapadao do Sul, carros-maca, monitores para o Hospital da Vida e
arco cirdrgico para o Hospital Regional de Ponta Pora. Foi informado que todas essas aquisicdes
encontram-se detalhadas no relatdrio disponibilizado aos conselheiros. Na sequéncia, iniciou-se a
apresentacdao do desempenho das superintendéncias da Secretaria de Estado de Salude no primeiro
guadrimestre. Em relagdo a Saude Digital, foi esclarecido que a drea atua tanto na oferta de servigos de
telessalde quanto no desenvolvimento de painéis de monitoramento e gestdo. Foram apresentados os
painéis ja entregues pela plataforma Mais Saude, contemplando temas como rotas de desenvolvimento,
tuberculose e obesidade, com a meta de implantagao de sete painéis até o final do exercicio. Foi explicado
que as a¢les da Saude Digital estdo vinculadas a Diretriz 4 do Plano Estadual de Saude, relacionada a
regionalizacdo da assisténcia. No periodo analisado, foram registradas 160 teleconsultorias, 6.712
teleinterconsultas e 1.768 teleconsultas. Em relacdo aos telediagndsticos, foram realizados 31.385
exames de eletrocardiograma, com disponibilidade para 61 municipios, sendo Sidrolandia o maior usuario
do servigo. Também foram registrados 374 telediagndsticos em dermatologia, 53 em oftalmologia e 149
em espirometria, além da realizacdo de 35 webaulas, que contaram com a participagdo de mais de 1.700
profissionais dos municipios. Destacou-se que os atendimentos de saude digital cresceram de pouco mais
de 28 mil no primeiro quadrimestre de 2025 para mais de 39 mil no mesmo periodo de 2026. Ao abordar
a Superintendéncia de Gestdo Estratégica, foram apresentados os resultados do programa Mais Saude
Menos Fila, que contabilizou 232 consultas, 423 exames e 337 cirurgias realizadas no periodo. Informou-
se ainda que o programa obteve indice de aprovagdo superior a 87% entre os usudrios avaliadores, sendo
classificado majoritariamente como étimo ou bom. Também foram retomadas informacdes sobre a
Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar, destacando-se seu papel no fortalecimento dos
hospitais do interior por meio de incentivos financeiros vinculados a capacidade de producdo dos servicos,
com o objetivo de ampliar o atendimento regionalizado e reduzir a sobrecarga dos grandes centros. Em
relacdo a regulacdo estadual, foi apresentado crescimento significativo das atividades, totalizando mais
de 36 mil regulagdes realizadas no primeiro quadrimestre de 2026. Sobre o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), foram informados os valores investidos em transporte aéreo, transporte rodovidrio e ajuda de
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custo aos pacientes, incluindo despesas relacionadas a remoc¢des em UTI aérea, deslocamentos e
implantagdo do sistema informatizado de TFD. No eixo da descentraliza¢do da saude, foram destacadas
acdes de apoio aos municipios, especialmente nas campanhas de vacinacdo e no enfrentamento de
arboviroses, incluindo atividades relacionadas a chikungunya em diversas regides do Estado. Ao tratar da
Atencdo a Saude, foram apresentados avancos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, na Rede de Atencao
Psicossocial, na Saude Bucal e nas acdes voltadas as doencas cronicas ndo transmissiveis. Destacou-se a
abertura de novos leitos de UTI pediatrica e UTI adulta no Hospital Regional de Dourados, bem como a
ativacdo do bloco de diagnéstico por imagem da policlinica, com oferta de tomografia computadorizada,
densitometria dssea e ressonancia magnética. Foram relatadas ainda agdes de fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, incluindo visitas técnicas a unidades de pronto atendimento, servigos de
atendimento mével de urgéncia (SAMU), apoio a qualificagdo dos servigos, cofinanciamento estadual e
participacao em oficinas relacionadas a Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar e ao Projeto
Onco Brasil. Na area de Saude Bucal, informou-se que a cobertura populacional da ateng¢do primaria
alcangou 67,58%. Também foram destacadas a¢des do Dia B, que contou com a participagdo de mais de
70 municipios e aproximadamente sete mil participantes. Registrou-se ainda redugdo proporcional das
exodontias em relagdo ao total de procedimentos odontoldgicos realizados, além da ampliagao da rede
especializada nos municipios de Bataguassu e Japora e da expansao dos servigos oferecidos pelo Centro
de Especialidades Odontoldgicas de Dourados, incluindo prétese dentdria e odontopediatria. O
Convidado Waldeir abordou as a¢des relacionadas a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Informou-se a
realizacdo de diversas atividades tematicas em salde mental, incluindo curso sobre intervengdao em crises
de suicidio e emergéncias psiquiatricas, realiza¢cdo da primeira reunido do Comité Estadual de Prevencdo
ao Suicidio, composto por representantes da Secretaria de Estado de Saude, Secretaria de Justica e
Seguranca Publica, Secretaria de Educacgdo, universidades e demais institui¢cGes parceiras. Também foram
promovidos eventos regionais de qualificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, incluindo o Primeiro
Semindrio de Saude Mental da Macrorregido Centro. Foi informado ainda que, em janeiro, foi instituida
a Equipe Estadual de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis as Pessoas com
Transtornos Mentais, visando fortalecer a assisténcia e 0 acompanhamento especializado nessa area. No
eixo das Doencas Crbnicas Ndao Transmissiveis, foram destacadas a¢des como a implementacdo do
projeto-piloto DNA HPV, a construcdo e pactuacdo do fluxo de aconselhamento genético para cancer de
mama no ambito do PRONON, articulagGes para utilizacdo da Carreta da Saude da Mulher e da Carreta
de Saude Ossea nas regides de Coxim, Corumba e Miranda, além do desenvolvimento de projetos em
parceria com instituicGes como a Santa Casa de Campo Grande e o Hospital de Cancer. Foram realizadas
ainda diversas capacitagdes por meio dos programas MS Salde e MS Ativo, com reunides virtuais e
presenciais envolvendo gestores e profissionais dos municipios. As tematicas abordadas sdo definidas
conforme as necessidades apresentadas pelos préprios municipios, contemplando assuntos como
hipertensdo arterial, doencas crénicas e demais demandas da atencdo a salude. Ao tratar das RelagGes
Intersetoriais, foram apresentados dados da Central Estadual de Transplantes. No primeiro quadrimestre,
foram registradas 65 doacdes de cérneas e 25 doagdes de érgdos. No mesmo periodo, foram realizados
82 transplantes de cérneas, 21 transplantes de figado, 25 transplantes de rins e dois transplantes
autogénicos de medula dssea. Foi esclarecido que érgdos ndo utilizados no Estado sdo disponibilizados a
Central Nacional de Transplantes, sendo informado que dois figados e vinte e sete rins foram
encaminhados para outros estados, da mesma forma que Mato Grosso do Sul também recebe 6rgaos
provenientes de outras unidades da federa¢do quando ha compatibilidade entre doadores e receptores.
Entre as a¢Oes de destaque da area de transplantes, foram citadas visitas técnicas, capacitacdes realizadas
no Hospital Regional de Trés Lagoas, pactuacdo de metas assistenciais, articulagGes para realiza¢do de
transplantes de rim, pancreas e tecidos no Hospital Adventista do Pénfigo e a participacdo de profissionais
em curso estadual de formac¢do de coordenadores hospitalares de transplantes realizado em Santa
Catarina. Na sequéncia, foram apresentados os resultados do Hemosul. No periodo, foram registrados
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18.698 candidatos a doacdo de sangue, mais de 149 mil exames soroldgicos, mais de 22 mil exames
imuno-hematoldgicos, mais de 42 mil exames de biologia molecular, producdo superior a 49 mil
hemocomponentes e distribuicdo superior a 37 mil unidades. A taxa de satisfacdo dos usudrios atingiu
mais de 96%. Foi informado ainda que 79% das doacdes ocorreram de forma espontanea, 77% dos
doadores eram doadores de repeticdo e 23% realizaram a doacdo pela primeira vez. Também foram
realizados procedimentos especializados como plasmaférese, aférese, irradiacdo sanguinea, fenotipagem
e producdo destinada a Hemobras. Destacou-se ainda a inclusdo de mais de mil novos cadastrados no
Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME). Como acdes relevantes do
Hemosul, foram mencionadas capacitagdes, treinamentos, palestras e atividades educativas, além da
ampliagao das coletas externas por meio da utilizagdo da unidade mével de coleta de sangue, que vem
percorrendo diversos municipios do Estado. Ao abordar a Assisténcia Farmacéutica, foi informado que a
Secretaria realizou aquisicdo de equipamentos, a¢des de plantio e colheita vinculadas a Farmdcia Viva,
execucdo de recursos financeiros superiores a RS 3,4 milhdes, além da gestdo e distribuicdo estadual de
medicamentos e apoio técnico aos municipios. Foi ressaltado que informagdes detalhadas sobre a
Farmacia Viva encontram-se disponiveis em apresentacao especifica e no Relatério Detalhado
Quadrimestral. Sobre a Assisténcia Farmacéutica Especializada, registrou-se um total de 40.139 pacientes
ativos no periodo, sendo 3.474 novos usuarios incorporados no quadrimestre. A Casa da Saude realizou
mais de 17 mil atendimentos agendados e mais de 3 mil atendimentos sem agendamento, além de manter
servicos de orientagdo farmacéutica, apoio técnico, atendimento domiciliar por meio do programa
Farmacia em Casa e suporte continuo aos usuarios. Também foram apresentados dados referentes ao
apoio técnico prestado a Procuradoria-Geral do Estado em demandas judiciais relacionadas a
medicamentos, destacando a emissdo de pareceres e analises técnicas para subsidiar processos judiciais
e administrativos. Foram apresentados os resultados da area de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude.
Foram destacadas as diversas capacita¢des ofertadas pela Escola de Saude Publica, tanto na modalidade
presencial quanto hibrida e virtual, incluindo cursos sobre manejo clinico na Atengao Primaria a Saude,
formagdo de enfermeiros para inser¢do de métodos contraceptivos, cancer bucal, programas de
fortalecimento da rede de atengdo, pds-graduacdes em saude publica e webaulas destinadas aos
profissionais dos 79 municipios do Estado. Também foi ressaltada a disponibilizacdo de cursos em
ambiente virtual de aprendizagem, ampliando o acesso a qualificacdo permanente dos trabalhadores da
saude. A Conselheira Neuza Socorro questionou se os cursos e capacita¢des apresentados pela Secretaria
de Estado de Saude sdo destinados exclusivamente aos trabalhadores da salde ou se também
contemplam usudrios do Sistema Unico de Saude. Citou como exemplo as acdes da Farmécia Viva,
indagando se existem cursos, capacitagdes ou atividades educativas voltadas tanto para os usuarios
guanto para os profissionais de saude envolvidos nas a¢des do programa. O Conselheiro André Vinicius
esclareceu que, especificamente no ambito da Farmacia Viva, ndo ha cursos organizados diretamente
pela Escola de Saude Publica, uma vez que o projeto é desenvolvido em parceria com a instituicdo.
Entretanto, foi informado que a Escola oferece diversas capacitacGes voltadas tanto para trabalhadores
da satde quanto para usudrios do Sistema Unico de Satde, contemplando profissionais de nivel médio,
nivel superior e a populacdo em geral. Foi destacado que ha uma ampla oferta de cursos e atividades
educativas, incluindo formagdes introdutdrias sobre o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
destinadas a qualquer cidadao interessado em compreender melhor a organizagdo e os principios do
sistema. Dessa forma, esclareceu-se que as ag¢Ges de educacdo permanente e capacitacdo ndo se
restringem aos profissionais da saude, abrangendo também usudrios e demais interessados. A
Conselheira Neuza Socorro questionou se, na area de saide mental, existem oportunidades de formacao
voltadas aos usudrios do Sistema Unico de Saude, citando como exemplo cursos de especializa¢do ou pds-
graduacdo. Destacou que compreende a necessidade de requisitos académicos para determinadas
formacgGes, mas buscou esclarecer se ha iniciativas que possibilitem a participacdo dos usuarios em
processos de qualificacdo e educacdo relacionados a saude mental, ampliando seu conhecimento e
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envolvimento nas tematicas da drea. O Conselheiro André Vinicius esclareceu que a Escola de Saude
Publica possui oferta regular de especializacdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial. Informou-se que
o curso é destinado prioritariamente aos trabalhadores vinculados ao Sistema Unico de Saude,
abrangendo profissionais que atuam ou possuem vinculo com a rede SUS. Foi destacado que, desde que
o interessado possua vinculo com o Sistema Unico de Salde e atenda aos requisitos académicos exigidos
para a especializacdo, existe a possibilidade de participacdo no processo seletivo e ingresso na formacao
ofertada pela Escola de Saude Publica. A Conselheira Neuza Socorro complementou seu questionamento
esclarecendo que, embora n3o possua vinculo empregaticio com o Sistema Unico de Satde e nunca tenha
atuado como trabalhadora da area, exerce ha varios anos a fungao de conselheira de saude. Nesse
contexto, solicitou esclarecimentos sobre a possibilidade de participagao de conselheiros de salide em
cursos de especializagdo e outras formagdes ofertadas pela Escola de Saude Publica, especialmente
aquelas voltadas a area de saude mental, considerando sua atuagdo e experiéncia no controle social do
SUS. O Conselheiro André Vinicius esclareceu que os conselheiros de saude sao considerados vinculados
ao Sistema Unico de Satde por meio do exercicio do controle social, podendo participar de cursos e
especializagOes ofertados pela Escola de Saude Publica. Informou-se, contudo, que o acesso as formagdes
depende do atendimento aos critérios definidos em edital, incluindo requisitos especificos e
disponibilidade de vagas. O Convidado Waldeir disse que, na drea de formagdo e acompanhamento
pedagdgico, os programas de residéncia em saude ofertados, contemplando as areas de Cuidados
Continuados Integrados, Reabilitagdo Fisica, Saude da Familia para Povos Indigenas, Enfermagem
Obstétrica, Oftalmologia, Clinica Médica e Medicina de Familia e Comunidade. Foram informados os
guantitativos de profissionais em formacgado, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos e demais categorias vinculadas aos programas de residéncia. Em rela¢do aos cursos livres, foi
destacada a formacao de médicos e enfermeiros para inser¢ao de implantes contraceptivos. Atualmente,
participam da capacitacdo 75 enfermeiros e 45 médicos, contemplando os 79 municipios do Estado.
Também foram apresentados os nimeros de inscritos e de turmas organizadas em dois ciclos formativos,
sendo que o segundo ciclo encontra-se em andamento, com dez turmas iniciadas em marco de 2026. No
eixo de pesquisa, extensao e inova¢do em saude, foram relatadas acGes como a realizacdo de oficinas
para construcdao de projetos cientificos, apresentacao de banners para divulgacdo de resultados de
pesquisas, desenvolvimento do projeto “Alimentando Tradi¢des, Cultivando Saude”, capacitacdo de
profissionais para o cuidado nutricional e manejo da obesidade, publicacdo do volume 9 da Revista de
Saude Publica de Mato Grosso do Sul em fluxo continuo e a realizacdo da primeira etapa do projeto VER-
SUS na Atengdo Primaria a Saude (APS). O Conselheiro André Vinicius informou que os cursos
autoinstrucionais sdo aqueles realizados sem a mediacdo de tutores. Nessa modalidade, o participante
tem autonomia para organizar seus hordrios e percorrer todo o processo formativo de forma
independente. O conteldo, as atividades e as avaliagdes ficam disponiveis na plataforma, permitindo que
o aluno avance conforme sua disponibilidade, conclua as etapas propostas e obtenha o certificado ao final
do curso, sem a necessidade de acompanhamento ou orientacdo direta de um tutor. O Convidado
Waldeir relatou que foram avaliadas 197 pesquisas, das quais 23 foram aprovadas no exercicio de 2026.
Destacou-se que o monitoramento dessas pesquisas esta disponivel no painel Mais Saude, permitindo o
acompanhamento das propostas aprovadas e das que se encontram em processo de avaliagdo. Na area
de Educacdo Profissional, foram apresentadas informacdes sobre cursos de pds-graduacdo, formacdo
técnica em UTI e Técnico em Enfermagem, incluindo a Turma 137. Também foram expostos dados
referentes as acGes de Educacdo Permanente, Gestdo e Atenc¢do a Saude, contemplando cursos de
qualificacdo, quantitativo de participantes e detalhamento das capacitacGes ofertadas. Foi ainda
apresentada a atuacdo da Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educa¢do, vinculada a
Superintendéncia, destacando-se entre suas principais atividades a coordenac¢do da implantagdo e
avaliacdo do IPSUS, a publicacao de resolugdes institucionais, a realizacdo de pesquisas institucionais, a
implementacdo do Plano de Enfrentamento ao Assédio e a Violéncia no Trabalho, a participacdo da equipe
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da CGT em oficinas nacionais, a construgdo de cursos voltados a salde e bem-estar, a participagdo em
projetos institucionais e a elaboracado de resolucdes, entre outras acdes desenvolvidas pela coordenacao.
A Conselheira Neuza Socorro indagou sobre a existéncia de acdes de educacdo em saude voltadas ao
planejamento familiar e ao controle da natalidade, considerando a realidade observada em algumas
localidades, onde ha mulheres com elevado nimero de filhos e em situagao de vulnerabilidade social.
Manifestou preocupac¢do quanto a necessidade de fortalecimento de iniciativas educativas desenvolvidas
nas unidades de saude para orientacdo da populacdo acerca do planejamento familiar, da prevencao da
gravidez n3do planejada e do acesso aos métodos contraceptivos disponiveis. O Conselheiro André
Vinicius esclareceu que as a¢des de planejamento reprodutivo sdo coordenadas pela Atengdo Primaria a
Saude, responsdavel pelo acompanhamento e suporte as atividades desenvolvidas nessa area. Informou
gue os projetos relacionados ao tema sdo executados em parceria com instituicdes como o Ministério
Publico, a Fiocruz e o Ministério da Saude. Destacou, ainda, que a nomenclatura foi atualizada de
planejamento familiar para planejamento reprodutivo, em razao da ampliagdao da abordagem adotada.
Ressaltou que o novo conceito contempla uma visdo mais abrangente e centrada na autonomia da
mulher, assegurando seu direito de decidir sobre as questdes relacionadas a reprodug¢do e ao
planejamento de sua vida reprodutiva. A Conselheira Adriane da Silva complementou que, ao longo dos
anos, a terminologia relacionada ao tema passou por mudancas, evoluindo de conceitos como controle
de natalidade para planejamento familiar e, atualmente, planejamento reprodutivo. Destacou que a
abordagem atual amplia a compreensdo sobre o tema, reconhecendo a participagao e a responsabilidade
compartilhada entre homens e mulheres nas decisdes relacionadas a reprodugdao e ao planejamento
familiar. O Conselheiro André Vinicius esclareceu que a terminologia atualmente adotada é
planejamento reprodutivo, ndo planejamento familiar nem controle de natalidade. Destacou que essa
mudanca ocorreu em razao da evolugao das politicas publicas e da necessidade de contemplar diferentes
configuragdes familiares existentes na sociedade. Ressaltou que o conceito de planejamento familiar,
utilizado anteriormente, estava associado a modelos mais restritos de familia, enquanto o planejamento
reprodutivo adota uma perspectiva mais ampla e equitativa, reconhecendo a diversidade dos arranjos
familiares e garantindo o direito de decisdo sobre as questées reprodutivas. A Conselheira Regina Marcia
complementou as informacgdes destacando que as a¢Ges de planejamento reprodutivo sdo desenvolvidas
no ambito da Atenc¢do Primdria a Saude e tém inicio ainda durante o acompanhamento pré-natal.
Informou que as gestantes recebem acompanhamento multiprofissional, incluindo atendimento
psicolégico e demais servicos necessdrios. Ressaltou que as orientagdes e o acompanhamento
relacionados ao planejamento reprodutivo podem ocorrer logo apds o nascimento da crianga ou em
momento posterior, conforme a necessidade e a decisdo da mulher, permanecendo como uma agao
continua ofertada pela Atencdo Primdria. O Convidado Waldeir Retomou a apresentacdo, destacando os
avancos relacionados a imunizagdo, com énfase nas campanhas de vacinacdo em andamento, incluindo
acles de drive-thru, atividades extramuros e ampliacdo da rede de imunobioldgicos. Também foram
realizadas capacitagdes por meio de cursos hibridos e presenciais, além de diversas campanhas
desenvolvidas em parceria com os 79 municipios do estado. Destacou ainda a atuacdo dos dez
Vacimaveis, utilizados para ampliar o acesso a vacinagao, especialmente em localidades de dificil acesso.
Foi apresentado o planejamento das rotas ja realizadas e das previstas, bem como o quantitativo de doses
aplicadas e os municipios contemplados pela iniciativa. Em relacdo ao Laboratdrio Central (LACEN), foram
informadas a realizacdo de mais de 135 mil exames, a producdo de mais de 280 mil litros de meios de
cultura e o envio de mais de 800 amostras para laboratdrios de referéncia. Também foram realizadas
acGes de supervisao, capacitacdo e treinamento destinadas aos laboratérios dos 79 municipios. No ambito
da Vigilancia em Saude Ambiental e Toxicoldgica, destacaram-se a realizacdo de oficina para elaboracdo
do Plano AdaptaSUS, estratégia voltada ao fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico
de Saude frente aos impactos das mudangas climaticas; exposicdes educativas sobre animais
peconhentos e plantas toxicas em eventos e escolas; capacitacdes nos municipios, incluindo acgées
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relacionadas as doencas transmitidas por alimentos (DTHA), toxoplasmose e a Rede Integrada de Controle
de Escorpibes; além da realizacdo de reunides do comité de monitoramento de eventos. Foram
apresentados dados referentes ao monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,
incluindo indicadores e percentuais relacionados a avaliacdo da potabilidade da agua nos municipios
acompanhados. A Conselheira Neuza Socorro Solicitou esclarecimentos acerca do processo de
monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, questionando quem é o responsavel pela
realizacdo das andlises e pela emissdao dos diagndsticos utilizados pelo Estado. Observou que, em sua
experiéncia no municipio de Campo Grande, as analises eram realizadas pela prépria concessiondria
responsavel pelo abastecimento, o que, em sua avaliagado, poderia gerar duvidas quanto a imparcialidade
dos resultados. Dessa forma, buscou compreender como ocorre o processo de fiscalizagdo e validagao
das analises da agua no ambito estadual. A Conselheira Larissa Domingues prestou esclarecimentos
informando que o monitoramento apresentado refere-se as a¢des de Vigilancia em Saude relacionadas a
avaliacdo da potabilidade da dgua para consumo humano. Explicou que as amostras sdo coletadas por
servidores dos municipios e encaminhadas ao LACEN para analise, permitindo o acompanhamento das
condig¢Bes da agua ofertada a populagdo. Ressaltou que esse processo integra as a¢des de Vigilancia em
Saude e n3o esta vinculado as andlises realizadas pelas concessiondrias de abastecimento, como a Aguas
Guariroba. O Convidado Waldeir no ambito da Vigilancia Sanitaria, foram destacados a capacitagdo de 81
profissionais de salde, a fiscalizacdo de 22 servigos de saude de alta complexidade e a realizagdo de
campanhas de conscientizagao sobre o uso irracional de canetas emagrecedoras e peptideos. Em relagao
as Emergéncias em Saude Publica, foram realizadas oficinas para implantagdo dos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia, visitas técnicas ao Hospital Municipal de Porto Murtinho, a Santa Casa de Corumba e
ao Hospital Cassems de Corumba, além da promogao de webindrios, capacita¢des e oficinas voltadas ao
fortalecimento da vigilancia e da resposta as emergéncias em saude. No campo da Saude Unica, destacou-
se a publica¢do e disseminacdo de informes técnicos sobre doengas de notificagdo ndo compulséria, bem
como 0 apoio e a orienta¢do aos municipios diante de situac¢Ges de risco sanitario e aumento de casos.
Foi mencionada ainda a realizagdo da sexta missdao do Projeto Navio, desenvolvido em parceria com a
Marinha, com percurso entre Ladario e Caceres (MT), levando atendimento médico e odontoldgico as
populagdes ribeirinhas de dificil acesso. Esclareceu-se que as a¢des relacionadas a saude prisional estdo
vinculadas a Atenc¢do Primaria a Saude e serdo apresentadas em momento posterior, juntamente com as
acles voltadas a saude do adolescente. Quanto a Vigilancia em Saude do Trabalhador, foram
desenvolvidas a¢Oes de apoio institucional presencial e remoto aos municipios, além do monitoramento
de informacgGes epidemioldgicas referentes as notificagbes de doencas e agravos relacionados ao
trabalho. Informou-se que 63 municipios realizaram notificagdes de DARTs, alcangando 98,9% de
registros, dos quais 80,4% continham o campo CNAE devidamente preenchido. No ambito da Vigilancia
em Ambientes e Processos de Trabalho, foram realizadas quatro inspecdes, incluindo a¢des em frigorifico
no municipio de Paranaiba, investigacdo relacionada a infestacdo de pombos e inspecdo em alojamento
no municipio de Inocéncia, além da promocdo de capacita¢des e eventos técnicos. Na area de Vigilancia
Epidemiolégica, foi realizada oficina de enfrentamento a sifilis no municipio de Inocéncia, direcionada aos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude, com foco na identificacdo precoce dos casos e no manejo
oportuno da doenga, contando com a participacdo de mais de 51 profissionais. Também foram
promovidas qualificagGes voltadas a organizacdo da resposta assistencial, ao fortalecimento das a¢des de
vigilancia e a articulacdo interinstitucional, entre outras atividades desenvolvidas no quadrimestre. No
ambito da Saude da Mulher, foram apresentadas a¢des de capacitacdo, webconferéncias e webindrios
voltados ao fortalecimento da assisténcia. Destacou-se o desafio ainda existente para o alcance da meta
de partos vaginais no estado, estabelecida em 38,55%, sendo registrado percentual em torno de 32,5%,
evidenciando a necessidade de intensificacdo das estratégias para reducdo dos indices de cesarianas e
promocado do parto normal. Em relagdo aos indicadores gerais da Atenc¢do Primaria a Sadde, foi informado
que a cobertura da APS alcangou 96,05% da populagdo. Destacou-se ainda a existéncia de 46 Unidades
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Basicas de Saude com hordrio estendido, distribuidas em 38 municipios, bem como a disponibilizacao de
5.554 tablets para os Agentes Comunitarios de Saude nos 79 municipios do estado. Foram também
apresentadas agdes relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), incluindo
iniciativas como Farmacia Viva, Festival de Verdo, participacdo em congressos e outras atividades de
promocao da saude. Destacaram-se ainda as a¢des do PlanificaSUS, atualmente desenvolvidas em quatro
regides de saude do estado. No que se refere a saude prisional, foram informadas 65 equipes
credenciadas para atuacdo nas unidades prisionais, com monitoramento continuo da producdo e da
qualidade dos servicos, apoio técnico para habilitacdo de novas unidades, orientacées as delegacias na
fase pré-internagao e integragao com as macrorregides de saude. Foi registrado que a meta prevista para
2026, correspondente a 65 equipes, foi alcangada. Em relagdo a Saude do Adolescente, foram
desenvolvidas diversas a¢Ges de promogao e prevengao, com destaque para a redugao dos indices de
gravidez na adolescéncia, considerada um resultado relevante para a saude publica estadual. Na area de
Alimentagdo e Nutricdo, foram realizadas a¢des de formagdo, implementac¢do de linhas de cuidado e
fortalecimento das estratégias de amamentagdao. Também foram apresentados os percentuais de
execucdo das agdes de suplementacdo nutricional no periodo de janeiro a margo, contemplando a
distribuicdo de ferro para criangas e gestantes, acido fdlico, vitamina A e outros insumos voltados a
promogao da saude e prevencdo de deficiéncias nutricionais. A Conselheira Rosilda Ribeiro manifestou
preocupagao com a situagdo da saude no sistema prisional, mencionando o recente 6bito de uma mulher
de 28 anos ocorrido em unidade prisional feminina de Campo Grande, tendo a tuberculose como causa
informada. Relatou que o tema ja havia sido debatido junto ao Conselho Estadual dos Direitos da Mulher
e a Defensoria Publica, diante da necessidade de compreender melhor as condi¢cdes de saude da
populagdo privada de liberdade. Questionou se o caso estava relacionado a uma condigao pré-existente
ao ingresso da detenta no sistema prisional ou se a doenga foi adquirida durante o periodo de
encarceramento. Destacou a importancia de acompanhar os indicadores de adoecimento e mortalidade
dessa populagdo, ressaltando a necessidade de maior monitoramento, transparéncia e atencdo as
condigGes de saude no sistema prisional. Enfatizou que todas as vidas possuem igual valor e que a garantia
da assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade deve ser tratada como uma prioridade pelas
politicas publicas. A Conselheira Adriane da Silva solicitou informacg&es sobre os dados referentes a sifilis
congénita no estado, questionando a evolugdo dos indicadores e os nimeros atualmente registrados.
Observou que, segundo informacgdes de seu conhecimento, houve aumento de aproximadamente 13%
nos casos em Mato Grosso do Sul, manifestando preocupacdo com o cendrio e buscando esclarecimentos
acerca das agbes adotadas para o enfrentamento da doenca. O Convidado Waldeir em resposta ao
guestionamento, esclareceu que os dados detalhados sobre sifilis congénita constam no relatério
completo. Destacou que agravos como tuberculose, HIV, sifilis e hepatites virais apresentam numeros
elevados e representam desafios importantes, especialmente no sistema prisional. Ressaltou que o
aumento dos casos de sifilis ndo € uma realidade exclusiva do estado, mas um cenario observado em todo
o pais. Explicou que diversos fatores contribuem para esse aumento, entre eles a organizacdo dos
protocolos assistenciais adotados pelos municipios. Observou que a sifilis possui protocolos que
permitem ao enfermeiro realizar teste rapido, prescrever a medicacdo e conduzir o tratamento, o que
pode contribuir para maior agilidade na assisténcia. Contudo, destacou que cada um dos 79 municipios
possui estratégias proprias de atendimento, havendo localidades em que o tratamento depende
exclusivamente da consulta médica, o que pode dificultar o acesso oportuno e comprometer a adesao
dos usudrios ao tratamento. Ressaltou que essas diferengas organizacionais podem influenciar
diretamente os indicadores da doenca e que a Atenc¢do Primaria a Saude atua oferecendo apoio técnico
aos municipios para qualificacdo das a¢des de enfrentamento. Na sequéncia, iniciou a apresentacdo sobre
o Plano Diretor de Regionalizacdo, informando que o tema ja havia sido apresentado anteriormente, mas
foi retomado em razdo da publicagdo, prevista para a semana seguinte, da versdo atualizada do Plano
Estadual de Saude. Esclareceu que a atualizacdo decorre da adequacdo das regides de salde realizada em
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dezembro de 2024, tornando necessaria a revisdo dos documentos oficiais para refletir a nova
organizacao regional do estado. Informou que o processo demandou ajustes junto ao Ministério da Saude,
atualizacdo de sistemas e readequacao de andlises comparativas e indicadores. Destacou que o Plano
Estadual de Saude constitui o principal instrumento de planejamento da saude estadual, sendo composto
por duas partes: a primeira reune informacées demograficas, socioeconOmicas, epidemioldgicas,
educacionais e financeiras relacionadas a saude; a segunda contempla as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores previamente aprovados pelos conselhos competentes e inseridos nos sistemas oficiais.
Esclareceu que a atualizacdo realizada ndo alterou as diretrizes, objetivos, metas e indicadores ja
estabelecidos, restringindo-se a adequagao da nomenclatura e da configuragdo das novas regides de
saude. Por fim, contextualizou que Mato Grosso do Sul é um estado relativamente jovem, com 48 anos
de criagao, aspecto considerado relevante para a compreensao do processo histérico de regionalizagao
da saude no territério estadual. Ao abordar o processo de regionalizagdo da saude em Mato Grosso do
Sul, contextualizou que o estado possui 48 anos de criagdo e acompanhou as transformag¢des promovidas
pelas politicas nacionais de organizagdo do Sistema Unico de Saude. Explicou que a regionalizacdo teve
como marco a publicagdo da Norma Operacional da Assisténcia (NOAS 01), que determinou a organizagao
dos estados em macrorregides e regides de saude, sendo posteriormente aperfeicoada por instrumentos
como o Pacto pela Vida, o Pacto pela Saude e o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satude (COAP).
Informou que o primeiro desenho regional consolidado no estado foi estruturado com quatro
macrorregioes e onze regides de saude, modelo que permaneceu vigente por vdrios anos. Destacou que,
entre 2018 e 2023, foi desenvolvido amplo estudo técnico envolvendo planejamento de agGes
estruturantes, diagndsticos situacionais, andlise de indicadores epidemioldgicos, avaliacdo da rede de
atencdo a saude, elaboracgdo de planos macrorregionais e monitoramento continuo dessas a¢des. Relatou
que, apos a conclusao dos estudos e a publicagdo da Resolugdo n2 211, em outubro de 2023, verificou-se
que o perfil epidemioldgico e as necessidades de saude da populacdo ja ndo correspondiam a realidade
observada ha uma década, tornando necessdria a revisao da configuracdo das regiGes de saude. Ressaltou
gue as mudangas nos perfis de morbidade, mortalidade e interna¢des reforcaram a necessidade de
reorganizacdo da rede assistencial. Esclareceu que o processo de redefinicdo regional foi fundamentado
em critérios técnicos voltados a melhoria da oferta de servicos e a reducdo das dependéncias entre
regides. Entre os aspectos analisados estiveram as necessidades em saude da populacao, capacidade
instalada, nimero de leitos, recursos humanos, oferta de servicos, equipamentos disponiveis,
dependéncia assistencial entre regides, acessibilidade geografica e gastos em saude. Informou que, a
partir da analise desses indicadores, foi construida uma metodologia de classificacdo das regides de
saude, permitindo avaliar diferentes cendrios e propor um novo arranjo territorial. Ressaltou que o
objetivo principal ndo era elevar ou reduzir classificacdes especificas, mas promover maior resolutividade
assistencial, fortalecer os municipios do interior e reduzir a sobrecarga dos servicos concentrados na
capital. Apresentou o novo desenho composto por nove regides de saude e destacou os impactos
positivos esperados, incluindo melhorias na acessibilidade geografica, ampliacdo da capacidade instalada,
fortalecimento da oferta de servicos hospitalares, melhor distribuicdo de recursos humanos e
equipamentos e reducdo das dependéncias assistenciais entre regides. Informou ainda que o trabalho foi
desenvolvido com base em diversos instrumentos de planejamento e gestao, entre eles o Plano Diretor
de Regionalizagdo (PDR), o Projeto RIDES, o Projeto de Regionalizacdo Hospitalar, o Programa SUS Digital,
o Plano de Gestdo da Educacdo e do Trabalho, as Rotas de Desenvolvimento e a nova Programacdo
Pactuada Integrada (PPI), atualmente em elaboragdo. Ressaltou que as alteraces na organizagdo regional
ndo modificam, neste momento, os fluxos assistenciais dos pacientes, uma vez que essas mudancas
dependerdo da conclusdo e pactuacdo da nova PPl. Destacou que a definicio dos encaminhamentos
assistenciais e da distribuicdo dos recursos financeiros ocorrera por meio desse instrumento, considerado
fundamental para a consolidagdo do novo modelo regional. Por fim, informou que a versdo atualizada do
Plano Estadual de Saude sera disponibilizada no portal da Secretaria de Estado de Saude, contemplando
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a nova configuracdo das regides de saude. Esclareceu que as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
previamente aprovados permanecem inalterados, tendo sido atualizada apenas a organizacao regional
adotada pelo estado. O Conselheiro Jair Bezerra estadual de salde, representante do segmento dos
usuarios, cumprimentou o expositor pela apresentacao realizada e manifestou uma duvida recorrente
relacionada as prestacdes de contas apresentadas nos relatérios de gestdo. Relatou que, frequentemente,
observa a existéncia da rubrica denominada “outras despesas” e que possui dificuldade em compreender
quais tipos de gastos estdo incluidos nessa classificacdo. Diante disso, solicitou esclarecimentos sobre a
composicao dessa categoria e os critérios utilizados para o enquadramento das despesas nela registradas.
O Convidado Waldeir esclareceu que a rubrica “outras despesas” contempla diferentes investimentos e
gastos relacionados a saude que ndo se enquadram nas demais classificagdes apresentadas de forma
especifica nos relatérios. Citou como exemplo o complemento do piso nacional da enfermagem, custeado
por meio de recursos federais e estaduais para auxiliar instituicdes que ainda ndo conseguem atingir
integralmente o valor estabelecido em lei, especialmente no setor privado. Informou que esses repasses
e contrapartidas sao registrados nessa categoria, juntamente com outros itens detalhados nos relatérios
financeiros. Ressaltou que a composicdo completa da rubrica pode ser consultada nos documentos
detalhados de prestagdao de contas, onde constam todas as despesas incluidas nessa classificagdo. O
Conselheiro Caio Leonedas manifestou-se para chamar a atenc¢do dos conselheiros quanto a importancia
de acompanhar atentamente a apresentacdo e os dados apresentados, destacando a relevancia do
trabalho desenvolvido pela comissdo responsavel pela analise dos instrumentos de planejamento e
prestacdo de contas. Alertou que o Conselho ainda se encontra analisando Relatérios Detalhados do
Quadrimestre (RDQs) referentes a exercicios anteriores e iniciando a apreciagao do Relatério Anual de
Gestdo (RAG) de 2024, enquanto a gestdo estadual ja apresenta resultados e indicadores referentes ao
ano de 2026. Ressaltou que esse descompasso temporal dificulta o acompanhamento efetivo das politicas
publicas e reduz a capacidade de intervencdo do Conselho nos processos em curso. Destacou a
necessidade de maior celeridade nas andlises e deliberag¢des, de forma que o Conselho possa acompanhar
as transformacgdes, investimentos, tecnologias e mudancgas organizacionais implementadas no sistema de
salde em tempo oportuno. Salientou que, caso as pendéncias acumuladas ndo sejam enfrentadas, a
situacdo devera ser levada a Mesa Diretora para adoc¢do das providéncias cabiveis. Por fim, reforcou o
apelo aos conselheiros para que aproveitem a oportunidade de acompanhar e discutir os temas atuais da
saude publica, evitando que questdes pendentes de exercicios anteriores continuem comprometendo a
atuacdo do Conselho e sua capacidade de contribuir efetivamente para o aprimoramento das politicas de
saude. A 12 Secretaria Maria Antonia, representante do segmento dos usuarios e da Pastoral da Crianga,
informou que ja havia tratado do tema anteriormente com o expositor, mas considerou importante que
os esclarecimentos fossem compartilhados com os demais participantes, citando como exemplo o fluxo
de atendimento envolvendo os municipios de Miranda e Aquidauana. Na sequéncia, destacou a
importancia do acompanhamento continuo dos instrumentos de planejamento e gestdo por parte das
comissdes do Conselho. Ressaltou que a avaliagdo dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre (RDQs)
deve estar vinculada ao monitoramento da Programacao Anual de Saude, de modo que seja possivel
acompanhar a execugdo das a¢Oes previstas, registrar apontamentos e subsidiar a emissao de pareceres
técnicos pelas comissdes. Informou que vem acompanhando a andlise dos quadrimestres, registrando
observagoes e contribuicGes ao longo do processo, com o objetivo de fortalecer a avaliacdo da gestao.
Destacou ainda a importancia da Deliberagdo n2 199, que apresenta um modelo de parecer para subsidiar
os trabalhos das comissdes, defendendo a retomada e utilizacdo desse instrumento. Por fim, observou
gue o acompanhamento sistematico da Programacdo Anual de Saude, dos trés quadrimestres e das
respectivas justificativas apresentadas pela gestdo contribui para qualificar a elaboracdo e a aprecia¢ado
do Relatdrio Anual de Gestdo, evitando distanciamentos entre o planejamento, a execucdo e o controle
social, além de proporcionar maior clareza e seguranga nas avaliacGes realizadas pelo Conselho. A
Conselheira Edelma Lene em resposta a manifestacdo anterior, concordou com a importancia do
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acompanhamento dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre (RDQs) como subsidio para a analise e
aprovacdo do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). Destacou que a comparacdo entre os RDQs e a
Programacdo Anual de Saude (PAS) constitui um exercicio relevante de monitoramento e avaliagdo.
Esclareceu, entretanto, que as acdes executadas pela gestdo ja estdo necessariamente vinculadas a
Programacdao Anual de Saude, uma vez que sua realizacdo depende da previsdo orgcamentaria
previamente aprovada. Explicou que, quando surge a necessidade de executar determinada acdo, é
verificado se hd previsdao e dotacdo correspondente na PAS. Caso ndo exista, torna-se necessario
promover adequacdes orcamentdrias ou remanejamentos dentro dos limites legais e administrativos
estabelecidos. Ressaltou, portanto, que toda execugdao orgamentaria e financeira esta condicionada ao
planejamento previamente definido na Programagdo Anual de Saude, sendo esse instrumento a principal
referéncia para a realiza¢do das agles e para a aplicagdo dos recursos da saude. O Convidado Waldeir em
esclarecimento ao questionamento sobre a reorganizacdo das regides de saulde, informou que a
constituicdo e a redefinicdo dessas regides seguem critérios estabelecidos em normativas especificas.
Utilizando como exemplo a macrorregiao do Pantanal, explicou que a inclusdo de municipios como
Miranda na mesma regido de Corumba e Ladario tem como objetivo fortalecer a capacidade assistencial
e ampliar a resolutividade regional. Ressaltou, entretanto, que o fortalecimento das regides nao significa
gue todos os servigos de saude poderdo ser ofertados localmente. Explicou que a implantagao de servigos
de maior complexidade depende de critérios técnicos e habilitagdes especificas do Ministério da Saude,
além da disponibilidade de estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados. Citou como
exemplos os servicos de radioterapia e de UTI neonatal, que atualmente ndo possuem viabilidade técnica
parainstalacdo em determinadas localidades, mantendo a necessidade de encaminhamento de pacientes
para centros de referéncia, como Campo Grande. Destacou que o objetivo do processo de regionalizagao
é promover o crescimento gradual da capacidade assistencial das macrorregides, reduzindo dependéncias
e ampliando o acesso da populacdo aos servigos de saude. Nesse contexto, mencionou a construcdo do
Hospital do Pantanal e as iniciativas vinculadas as rotas de desenvolvimento regional como estratégias
voltadas ao fortalecimento da rede assistencial no interior do estado. Por fim, enfatizou a importancia de
realizar revisdes periddicas da organizacdo regional da saude, evitando longos intervalos entre os
processos de reavaliacdo. Observou que o perfil epidemioldgico da populagdo estd em constante
transformacao, exigindo atualiza¢Ges continuas no planejamento e na estruturacdo das regides de saude
para atender adequadamente as novas demandas assistenciais. Encerrada as discussdes, o Presidente
Ricardo Bueno seguiu a pauta, 4. INFORMES; 4.1. IV @ Symposium One Health & Saude Unica; E 4.2. IV
Semana da Luta Antimanicomial do MS e VI Encontro do Cerrado; O Presidente Ricardo Bueno
mencionou a participacdo de UM representante do Conselho na Semana da Luta Antimanicomial e
destacou que a politica nacional de saide mental prioriza o cuidado em liberdade, com acompanhamento
pela familia e pela rede de atengdo psicossocial. Ressaltou que, apesar das demandas por internacdo, as
diretrizes nacionais e as conferéncias de salide mental orientam a reduc¢do das internagdes e o
fortalecimento do cuidado comunitdrio. 4.3. AdaptaSUS B Preparando servigos de satide mais resilientes
e saudaveis: protegendo vidas frente as mudancgas climaticas; 4.4. Audiéncia Publica para apresentagdo
do 12 RDQ 2026 (SES); 4.6. Encontro Regional de Educagdo Popular em Saude: PNEPS - SUS: Democracia
e Soberania - Regido Centro Oeste - 28 e 29 de maio de 2026, Brasilia/DF; A 12 Secretaria Maria Antdnia
Informou que, em 20 de maio, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude Ambiental e Toxicoldgica realizou
o evento “Preparando os Servicos de Saude Mais Resilientes e Saudaveis: Protegendo Vidas Frente as
Mudancas Climaticas”. Destacou que a iniciativa teve como objetivo sensibilizar e mobilizar gestores,
profissionais de saude e representantes da sociedade para o fortalecimento das a¢Ges de vigilancia e
protecdo da saude diante dos impactos das mudancas climaticas. Na ocasido, foi langado o Plano Setorial
de Adaptacdo as Mudancas Climaticas. Informou o recebimento de convite encaminhado pelo deputado
Lucas de Lima para participacdo em audiéncia publica realizada em 26 de maio. Destacou a importancia
de que os relatdrios quadrimestrais sejam previamente apreciados pelo Conselho Estadual de Saude,
permitindo que os conselheiros analisem os dados apresentados, identifiquem possiveis inconsisténcias
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e contribuam com observacdes antes da apresentacao publica das informacgdes. Ressaltou que o debate
realizado no ambito do Conselho fortalece o controle social e qualifica as discussdes posteriores,
possibilitando ajustes e esclarecimentos necessarios nos relatdrios e apresentacdes. Também informou a
realizacdo do Encontro Regional de Educacdo Popular em Saude do Centro-Oeste, nos dias 28 e 29, com
o tema “PNEP-SUS, Democracia e Soberania”. Destacou que o evento tem como objetivo reunir atores
envolvidos na construcao do SUS para compartilhar experiéncias, fortalecer praticas de educacao popular
em saude e reafirmar os principios da participacdo social, da democracia e da soberania no ambito do
sistema publico de saude. 4.5. 32 Oficina de Formagao para Coordenadores de Plenarias de Conselhos
de Saude, nos dias 12, 13 e 14 de maio em Campo Grande-MS; A Conselheira Ada Maria, representante
do segmento dos usudrios e da ABORDA, informou a realizagdo da Il Oficina de Formagao para
Coordenadores de Plenarias dos Conselhos de Saude, promovida pela Escola de Saude Publica Dr. Jorge
David Nasser, em parceria com o Conselho Estadual de Saude, a Fiocruz Mato Grosso do Sul e a
Superintendéncia Estadual do Ministério da Salude. Relatou que a oficina ocorreu nos dias 12, 13 e 14 de
maio, com o objetivo de fortalecer a atuagao dos coordenadores de plendrias na perspectiva da educagdo
permanente. Entre os temas abordados, destacou-se a reflexdo sobre as atribuicdes dos coordenadores,
a atualiza¢do do formuldrio de diagndstico dos Conselhos Municipais de Saude, a construcdo de fluxos
para acompanhamento dos conselhos, a aplicacdo da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), os
instrumentos de gestdo voltados ao controle social, as emendas parlamentares e as conferéncias
municipais de saude. Informou ainda que a formacgao serd desenvolvida em dois momentos presenciais,
sendo o primeiro realizado em maio e o segundo previsto para novembro, ocasido em que serdo
apresentados os planos de ac¢do elaborados pelos participantes durante as atividades desenvolvidas a
distancia. A Conselheira Raquel Corréa, coordenadora de plendria da Regido Sudeste, relatou sua
participacdo na lll Oficina de Formagao para Coordenadores de Plenarias, destacando que a capacitagao
apresentou metodologia dinamica e diferenciada em relagdo as edi¢cbes anteriores. Ressaltou a
diversidade dos conteldos abordados e a relevancia das atualizagdes apresentadas, consideradas
importantes para o fortalecimento das atividades desenvolvidas pelos coordenadores de plendarias. O
Conselheiro Eleonor Ximenes, representante do segmento dos trabalhadores e do CREO, manifestou
avaliacdo positiva sobre a capacitacdo realizada, destacando a nova metodologia adotada pelos
facilitadores. Ressaltou que, mesmo para participantes que ja realizaram formagdes semelhantes
anteriormente, a atividade proporcionou novos aprendizados e atualizagGes relevantes, contribuindo
para o aprimoramento continuo dos conhecimentos e das praticas desenvolvidas no ambito do controle
social. O Conselheiro Caio Leonedas, representante do segmento dos trabalhadores, destacou que um
dos principais aspectos da oficina foi a reflexdo sobre o perfil e o papel dos coordenadores de plenarias
na atuacdo do controle social. Ressaltou que a metodologia adotada favoreceu a participacdo ativa dos
presentes, promovendo amplo intercambio de conhecimentos, experiéncias e vivéncias relacionadas ao
SUS nos diferentes municipios e regides do estado. Observou que as discussdes permitiram a troca de
estratégias e solucGes para desafios comuns enfrentados pelos conselhos, fortalecendo o aprendizado
coletivo e a integracdo entre os participantes. Destacou ainda que a comunica¢do permanente entre os
coordenadores de plenarias tem contribuido para a resolucdo de demandas regionais e para o
fortalecimento do controle social, evidenciando avancos no trabalho desenvolvido. Por fim, avaliou que
a iniciativa demonstra que o grupo esta no caminho adequado, reforcando a importancia da formacao
continua e da troca de experiéncias para o aprimoramento das a¢des dos conselhos de saldde. O
Conselheiro Jair Bezerra, representante do segmento dos usuarios, destacou como ponto positivo da
oficina a expressiva participacdo de novos integrantes nas coordenacdes de plendrias. Ressaltou que os
participantes trouxeram relatos sobre a realidade vivenciada em seus municipios, evidenciando desafios
que demandam atencao e acompanhamento por parte das coordenacgdes. Observou que as discussdes
reforcaram a necessidade de fortalecer o trabalho junto aos Conselhos Municipais de Saude, contribuindo
para sua organizacdo e atuacdo de forma mais efetiva e alinhada as necessidades locais. Destacou ainda
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gue esse processo poderd favorecer a melhoria da qualidade das acdes de saide nos municipios e o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde, tornando-o cada vez mais eficiente e resolutivo. 4.7 35 anos
do Conselho Estadual de Saude; A Conselheira Ada Maria Informou que a Comissdao de Comunicacao,
Informacdo e Saude estd mobilizada na organizacao das atividades comemorativas e da homenagem que
sera realizada no dia 25 de junho, no periodo matutino, no auditério da Escola de Saude Publica. Destacou
a parceria estabelecida com a instituicdo para viabilizacdo do evento e relatou que as providéncias
necessarias para sua realizacdo ja estdo sendo adotadas pela comissao responsavel. O Convidado Elias
Santana informou que ja foram iniciadas as acdes de divulgacdo alusivas aos 35 anos da instituicdo,
incluindo a produgao de cards e materiais para publicagdo nas redes sociais. Destacou que as postagens
realizadas ao longo do més de junho buscardo reforgar a celebragdo da data, contribuindo para ampliar
sua visibilidade e sensibilizar os participantes para o evento comemorativo. Relatou ainda que o primeiro
material de divulgacdo sera publicado no inicio do més e também serd utilizado nos convites formais
destinados as autoridades e demais participantes da solenidade marcada para o dia 25 de junho.
Acrescentou que estado sendo realizadas gravagdes e coleta de depoimentos de pessoas que participaram
da trajetéria da instituicdo, destacando a relevancia dos testemunhos obtidos até o momento. Avaliou
gue o material reunido contribuira significativamente para a apresenta¢do e as homenagens previstas
durante a celebragao. 4.8 Ativagao da CIST; 4.9 Conselhos Locais; O Conselheiro Caio Leonedas ao tratar
das Comissdes Intersetoriais, destacou a importancia da conclusdo e publicagdo do respectivo regimento,
observando que o documento ja tramita hd mais de trés anos e passou por diversas analises e discussdes.
Manifestou entendimento de que eventuais ajustes ainda necessdrios podem ser realizados, mas
defendeu a efetivagdao do instrumento para possibilitar o pleno funcionamento das comissGes. Ressaltou
que as Comissdes Intersetoriais desempenham papel fundamental no fortalecimento do Conselho,
ampliando sua capacidade de atuagdo, capilarizagdo e producdo de informagdes para subsidiar as
deliberagGes do colegiado. Citou como exemplo a recente deliberacdo relacionada a saldde bucal,
destacando a relevancia da atuacdo dessas instancias tematicas. Por fim, enfatizou a necessidade de
fortalecer os espacos de participacdo e acompanhamento das pautas emergentes que impactam a salude
dos trabalhadores e da populagdo em geral, observando que as transformacgdes sociais e as novas
demandas exigem atuagdo cada vez mais dindmica e articulada por parte do controle social. Ao abordar
a temadtica dos conselhos locais de salude, destacou a importancia de seu fortalecimento para que possam
exercer efetivamente o papel de controle social. Observou que, embora tenha sido apresentado o novo
desenho das regiGes de saude, grande parte das mudancas ainda depende da atualiza¢do de instrumentos
de pactuacdo e contratualizagdo que permanecem vigentes hd muitos anos, limitando alteragdes mais
imediatas na organizacdo dos servicos e na distribuicdo da assisténcia. Em seguida, chamou a atencdo
para as pendéncias relacionadas as presta¢oes de contas no sistema DigiSUS, ressaltando que atualmente
existem normativas que estabelecem prazos para analise e registro dessas informac&es pelos conselhos.
Alertou que o acumulo de pendéncias pode gerar questionamentos e cobrancgas por parte dos érgaos de
controle, incluindo Ministério Publico, Ministério da Saude e Tribunal de Contas. Destacou os esforcos
realizados para regularizar a situacdo e colocar as prestaces de contas em dia, enfatizando a importancia
do trabalho conjunto entre os conselheiros e a equipe técnica que presta apoio as andlises. Ressaltou que
a metodologia adotada pelas comissGes tem possibilitado avancos significativos na compreensao dos
instrumentos de gestdo e na supera¢do das dificuldades encontradas, especialmente em razdo da
renovacdo de parte dos membros do Conselho. Por fim, prop6s que as ComissGes de Orcamento e de
Plano permanecam atuando de forma unificada até que todas as pendéncias sejam regularizadas.
Argumentou que essa estratégia permitira maior agilidade e eficiéncia nos trabalhos, possibilitando
posteriormente a divisdo das comissOes apds a normalizacdo das analises e dos registros pendentes. O
Presidente Ricardo Bueno esclareceu que a definicdo sobre a forma de funcionamento das comissées
compete aos préprios integrantes, cabendo a Mesa Diretora oferecer as condigdes necessarias para a
realizacdo dos trabalhos, sem interferir nas decisGes internas de cada comissdo. Ressaltou que esse
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entendimento vem sendo adotado ha anos, preservando a autonomia das comissdes para deliberarem
sobre sua organizacao e metodologia de trabalho. Destacou, contudo, que tem recebido notificacdes e
cobrancas recorrentes de drgdos de controle, incluindo Ministério Publico, Tribunal de Contas e demais
instancias fiscalizadoras, em razdo dos atrasos na analise de relatérios e prestacdes de contas. Diante
desse cendrio, alertou para a necessidade de definicdo de estratégias que permitam regularizar as
pendéncias existentes e garantir o cumprimento dos prazos legais. Observou que a Mesa Diretora tem
assegurado apoio técnico e administrativo as comissdes, disponibilizando estrutura, informacdes e
suporte sempre que solicitado. Mencionou ainda sugestdes apresentadas pelos préprios conselheiros
para acelerar os trabalhos, incluindo a realiza¢gdo de reunides ampliadas e forgas-tarefa com apoio das
equipes técnicas da Secretaria de Estado de Saude. Ressaltou que, independentemente da decisdo quanto
a manutengdo ou unificagdo das comissdes, sera necessario apresentar resultados concretos e avangar
na regularizagdao dos processos pendentes. Enfatizou que os atrasos acumulados ndo podem impedir a
anadlise dos instrumentos de gestdo mais recentes e que o Conselho tem a responsabilidade de apreciar
tanto os documentos atuais quanto aqueles referentes a exercicios anteriores. Por fim, informou que, ao
responder as notificagdes dos drgaos de controle, passara a registrar formalmente a situagao processual
dos documentos, indicando as comissdes responsaveis pela andlise e os respectivos periodos de
tramitacao, de forma a assegurar transparéncia sobre o andamento dos trabalhos e a responsabilidade
compartilhada pelo cumprimento das atribui¢cdes do Conselho. A Conselheira Neuza Socorro esclareceu
gue participou de trés reunides das comissdes desde seu ingresso no Conselho. Relatou que, na primeira
reunido, foi apresentado um parecer ja elaborado anteriormente, motivo pelo qual optou por se abster
de assina-lo naquele momento, considerando que ainda ndo havia participado do processo de construcdo
do documento. Ressaltou que essa decisdo constituiu exercicio legitimo de sua autonomia como
conselheira recém-integrada ao colegiado. Informou que, nas duas reunides subsequentes, participou das
atividades como membro da Comissdo de Plano, porém os trabalhos concentraram-se na andlise dos
instrumentos orgamentarios e financeiros, sem que houvesse deliberacdo especifica sobre as matérias
relacionadas ao planejamento. Observou que, embora os integrantes da Comissdo de Plano estivessem
presentes, o foco das discussdes permaneceu voltado as questdes orcamentdrias. Destacou que o
reconhecimento dos atrasos existentes reforca a necessidade de adogdo de estratégias que possibilitem
maior agilidade na tramitacdo dos processos. Recordou que, desde sua primeira participacdo nas
reunides, sugeriu a realizacdo de reunides extraordinarias como alternativa para reduzir o acimulo de
pendéncias e acelerar as andlises. Manifestou entendimento de que as ComissGes de Plano e de
Orcamento possuem atribuicdes distintas e complementares, defendendo que cada uma possa
desenvolver suas andlises de forma especifica e simultanea, contribuindo para maior eficiéncia dos
trabalhos. Ressaltou que a divisdo das atividades permitiria o avango paralelo das avaliagGes técnicas,
com posterior consolidacdo dos pareceres, favorecendo a regulariza¢do das pendéncias e o cumprimento
das responsabilidades atribuidas aos membros das comissGes. Por fim, afirmou ndo possuir resisténcia a
mudancas metodoldgicas e reiterou sua disposicdo para colaborar na construcdo de alternativas que
promovam maior resolutividade e celeridade aos trabalhos do Conselho. A Conselheira Edelma Lene
esclareceu que a realizacdo de reunides extraordinarias sempre esteve autorizada pela Mesa Diretora e
pela Secretaria, especialmente quando relacionadas as anadlises da area financeira. Questionou, de forma
retdrica, a quantidade de reunides extraordindrias realizadas no ambito da analise do RAG 2023,
destacando que essa informacdo ndo era o ponto central da discussdo, mas que poderia ser providenciada
caso necessario. Ressaltou que, em sua experiéncia, a analise do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) nao
ocorre de forma concomitante ao trabalho das comissdes técnicas e da Secretaria de Estado de Saude,
uma vez que, tradicionalmente, o documento é apreciado apds sua consolidacdo. Nesse sentido, afirmou
gue a leitura e a compreensdo do RAG ocorrem apds sua finalizacdo, permitindo a analise global das acGes
executadas. Questionou ainda a viabilidade de o setor orcamentdrio atuar de forma dissociada do
planejamento, destacando a importancia da integragdo entre a execucdo orcamentaria e a Programacao
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Anual de Saude. Enfatizou que a andlise das acdes planejadas deve necessariamente considerar os
recursos financeiros aplicados, de modo a garantir coeréncia entre planejamento, execucao e avaliacdo
das politicas publicas de saiude. O Conselheiro Caio Leonedas destacou a importancia da atuacao
integrada da equipe técnica que apoia o Conselho, composta por profissionais como contadores,
economistas e estatisticos, os quais tém acesso simultdaneo as informacdes necessarias para andlise dos
instrumentos de gestdo. Ressaltou que esses técnicos trabalham de forma conjunta na elaboracao e
acompanhamento do RAG, da PAS e da LOA, o que contribui para maior agilidade e eficiéncia na analise
das demandas acumuladas. Observou que a atuacdo integrada facilita o fluxo de informacGes e evita
retrabalho, sendo considerada essencial para o andamento dos trabalhos do Conselho diante do volume
de processos em analise. O Presidente Ricardo Bueno propds a reavaliagdo do modelo de funcionamento
das Comissdes de Orgamento e de Plano, que anteriormente atuavam de forma conjunta e foram
separadas por decisdo anterior da Mesa Diretora. Relatou que, diante de diferentes opinides entre os
conselheiros, sugere que seja realizada uma consulta ou enquete junto aos membros das duas comissdes
para verificar a preferéncia quanto a manutengdo do formato separado ou a retomada do trabalho
integrado. Ressaltou que a decisdo deve ser construida de forma democratica, considerando a opinido da
maioria dos integrantes, uma vez que ndo faz parte direta das comissdes e busca assegurar a melhor
organizagao dos trabalhos. Destacou ainda que qualquer definicdo deve ter como prioridade a obtenc¢do
de resultados mais eficientes e a redugdo dos atrasos na analise dos instrumentos de gestdo. Por fim,
reforgou a necessidade de avancgo nos trabalhos e de definicdo de uma metodologia que permita maior
produtividade e celeridade na tramita¢do das demandas do Conselho. A 12 Secretaria Maria Antonia
destacou a necessidade de avaliar a resolutividade das comissdes e o andamento dos trabalhos,
considerando a atuagao dos técnicos e dos membros envolvidos. Ressaltou a importancia de capacitagées
urgentes para qualificar os integrantes e melhorar o desempenho das atividades. Defendeu a revisao
continua da organizagao das comissdes, com foco em maior eficiéncia, produtividade e fortalecimento do
controle social na drea da saude. A Conselheira Raquel Corréa, representante do segmento dos usuarios
na Comissdo de Controle Social, relatou dificuldades enfrentadas quanto a disponibilidade de salas para
realizacdo das reunides, tanto no periodo da manha quanto no periodo da tarde. Informou que, diante
da necessidade de dar andamento aos trabalhos, a comissdo realizou articulagdo com a Comissdo de
Comunicagdo, o que possibilitou a continuidade das atividades de forma conjunta. Destacou que essa
integracdo permitiu a finalizacdo e a consolidagdo do parecer e da documentacgao prevista. Ressaltou que,
em situagGes especificas, a atua¢do conjunta entre comissdes pode contribuir para maior agilidade e
efetividade na conclusdo das demandas, mesmo diante de limitagGes de estrutura e de composicdo
completa dos membros no momento das reunides. O Conselheiro Edivaldo Vieira, representante do
segmento dos usuarios pela FETEMS, na condicdo de relator, destacou a atuacdo dos técnicos de apoio
durante os trabalhos das comissdes, mencionando a contribui¢do de profissionais como Valdeir e Formiga
na andlise e esclarecimento de informagdes, especialmente em relacdo a dados orcamentdrios e
divergéncias identificadas entre relatdrios. Relatou que, mesmo ndo pertencendo formalmente a
comissdo, esses técnicos auxiliaram na verificacdo de informagdes em bases oficiais, contribuindo para
maior celeridade e consisténcia na resolu¢do de inconsisténcias, o que resultou em avancgos na elaboragao
dos pareceres. Ressaltou que o trabalho das comissdes possui carater coletivo e que as andlises de
planejamento e orcamento sdo complementares e interdependentes, devendo ser consideradas de forma
integrada para garantir coeréncia entre o que é planejado e o que é executado. Destacou que a separagao
excessiva dessas analises pode gerar divergéncias entre os relatérios, dificultando a consolidagdo dos
resultados. Por fim, manifestou-se favoravel a realizacdo de consulta sobre a forma de organiza¢do das
comissdes, defendendo que as decisGes sejam tomadas de maneira democratica e com foco na
resolutividade dos trabalhos, considerando o acimulo de demandas e a necessidade de integracdo entre
planejamento e execucdo orcamentdria. O Conselheiro Eleonor Ximenes, ex-presidente do CRO e
representante do segmento dos trabalhadores, destacou a realizacdo do Il Encontro Estadual de Saude
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Bucal, promovido pelo Conselho Regional de Odontologia em parceria com a Comissao de Saude Bucal da
Secretaria de Estado de Saude e o Conselho Federal de Odontologia. Relatou que o evento abordou temas
relacionados a reducao de barreiras e iniquidades no acesso a saude bucal, com destaque para a realidade
de populagdes ribeirinhas e indigenas no estado. Mencionou também experiéncias apresentadas,
incluindo acbes desenvolvidas em regides de dificil acesso, como atendimentos realizados por meio de
embarcacdes de apoio em localidades como Caceres e Porto Murtinho. Destacou ainda discussdes sobre
a atuacao da vigilancia sanitdria nos servicos de odontologia, apontando possiveis mudancas regulatérias
gue podem impactar a organizacdo e o funcionamento dos consultdrios e estabelecimentos de saude
bucal. Observou que tais mudangas tendem a ampliar exigéncias estruturais e operacionais, exigindo
adequacgdes progressivas dos servigos. Por fim, ressaltou que se trata de um processo de transformagao
importante para a area, com implementagdo gradual de novas normas e exigéncias, demandando ateng¢do
e adaptacdo dos profissionais e servigos envolvidos. O Presidente Ricardo Bueno realizou um breve
didlogo com os conselheiros acerca das mudangas recentes no funcionamento do mandato e das
instancias de governanga do Conselho, destacando que o atual momento institucional apresenta novas
regras e interpretagdes em relagdo ao regimento eleitoral e a organiza¢do das entidades e féruns.
Esclareceu que, conforme o entendimento adotado, o didlogo com a Secretaria de Estado de Saude ocorre
por meio das entidades eleitas, sendo estas responsaveis por indicar seus representantes titulares e
suplentes. Ressaltou que o forum cumpre papel de articulagdo interna entre as entidades, mas ndo possui
prerrogativa de substituicdo direta de representantes, cabendo as entidades a indicacdo formal de seus
membros. Relatou ainda dificuldades operacionais enfrentadas pela Mesa Diretora no que se refere ao
cumprimento das normas vigentes, a organizacdo das comissdes e a gestdo das demandas
administrativas, especialmente diante de notificagdes e cobrangas de érgdos de controle. Destacou a
necessidade de alinhamento sobre o uso dos espacgos institucionais, considerando os limites de
funcionamento do prédio e a jornada de trabalho dos servidores, a fim de evitar sobrecarga e conflitos
operacionais. Enfatizou que a gestdo busca atender as demandas de forma equilibrada, respeitando a
legalidade e as condi¢Ges de trabalho dos servidores, ao mesmo tempo em que procura garantir espago
adequado para o funcionamento das comissdes. Por fim, reforcou a necessidade de cooperagdo entre
todos os segmentos, ressaltando que serad realizada consulta para definicdo da melhor forma de
organizacao das comissdes, com foco na resolugao das pendéncias acumuladas e na melhoria da eficiéncia
dos trabalhos do Conselho. 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 serd assinada pela 12 Secretaria Maria Antonia Concei¢do de Souza
Kuendig.



