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ATA DA 348° DA REUNIAO ORDINARIA, DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

{ %
Aos dias dois de janeiro de dois mil e vinte e seis, as 14h, na Camara Municipal de Vereadores
em Ponta Pord/ MS, reuniram - se os Membros do Conselho Municipal de Satude em reunido
ordindria, apds convocagdo. Estiveram presentes 08 Conselheiros Representantes do Férum
dos Usuarios: Titulares: Senhores/as: Fabio Rolon, Edgar Fernando do Nascimento Batista,
Maria Candida Rodrigues, Ana Célia Brizuena, Mariza R. dos Santos Holsback. Suplentes:
Nivea Maria Queiroz de Pinho. Conselheiros Representantes do Férum dos Trabalhadores
Titulares: Estelita Aparecida Ajala, Jonas J. Belarmino e Lucilene da Silva Rodrigues.
Conselheiros Representantes do Forum _dos_Gestores e Prestadores Titulares: Marcia
Maria Gongalves Mora e Rosiane Amancio dos Santos. Suplentes: Mariane Silvestre
Quinhones. Foi dada abertura a reunido, seguindo pela realizagdo de oragdo inicial pelo vice-
presidente, Edgar que proferiu palavras de agradecimento e pediu sabedoria ¢ para condugdo
dos trabalhos, com foco na melhoria da satide piblica municipal. Dando continuidade, foi
apresentada a pauta da reunido ordinaria n° 348, contemplando os itens a seguir. 1.0
EXPEDIENTE: 1.1 Aprovacio da pauta com a ordem do dia; Aprovado. 1.2 Aprovacao
das atas das reunides anteriores, correspondente a ata n°® 347. JUSTIFICATIVA:
AUSENCIA DOS CONSELHEIROS: Marta Sulema Martins, Ivo de Melo Marques, Elso
Mendes Mareco. Dionatan C. do Carmo, Rudimar da Silva Goulart, Eleonor de Jesus Ximenes,
Aline Rodrigues Benites e Giuliana Pissini Brizuena. 2.0 DELIBERACOES E
ENCAMINHAMENTOS: Em relagdo as deliberagbes ¢ encaminhamentos, foram
apresentados os itens previstos, sendo o relatério detalhado do terceiro quadrimestre de 2025 e
o protocolo para distribui¢io de insumos essenciais de saude. Contudo, foi informado que a |
Comissio de Finangas e Plano ndo conseguiu realizar reunido para analise das matérias, apesar
de trés tentativas, em razdo da auséncia de quorum. Diante disso, foi proposta a retirada dessas
deliberacdes da pauta, sendo a pauta aprovada com as devidas alteragdes. Foi deliberado o
encaminhamento de oficio aos foruns, solicitando a substitui¢do de membros nas comissoes,

A

considerando a dificuldade de participagdo de alguns conselheiros, o que tem impedido a /)%,%w"

realizacdo das reunides. Ressaltou-se a importancia da disponibilidade tanto dos membros
titulares quanto dos suplentes para garantir o funcionamento adequado das comissdes. Também
foi mencionada a necessidade de substituigdes no ambito do férum gestor, especialmente para
atuacdo em processos de avaliagdo de servigos. 3.0 DISCUSSAO TEMATICA: Dando
sequéncia, iniciou-se a discussio tematica, sendo o primeiro ponto referente a 3.1 Regula¢ao

Municipal (com enfoque na demora no agendamento de consultas, exames e

encaminhamentos, conforme solicita¢io do forum dos usudrios): o conselheiro Edgar,~

representante do segmento dos usudrios apresentou manifestagdes e relatos de insatisfagdo
quanto & demora nos atendimentos, destacando que ha recorrentes queixas por parte dos
usuérios em relagiio a fila de espera para consultas, exames e procedimentos. Foi mencionado

que especialidades como cardiologia. neurologia e bucomaxilofacial apresentam maior demora,

assim como determinados exames que néo sdo considerados de rotina. Foi relatado, ainda,
além da demora, hd preocupagdes quanto & possivel retirada de encaminhamentos do sistem
sem justificativa aparente, o que obrigaria o USU4rio a reiniciar o processo e retornar ao final da

fila. Tal situacdo foi considerada grave e inadmissivel pelo representante, sendo reforgado que |

h4 diversos relatos semelhantes por parte de usudrios, inclusive de diferentes regides. Também
foi apontada a auséncia de entrega de protocolo aos usuarios no momento do encaminhamento
nas unidades de saude, dificultando o acompanhamento da solicitagdo e aumentando a
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inseguranga quanto a permanéncia do pedido no sistema. Foi ressaltado que, anteriormente,
algumas unidades forneciam comprovante de entrega, pratica que ndo estaria sendo adotada
atualmente. O representante destacou, ainda, que usuarios tém sido orientados a retornar
frequentemente as unidades de saude para verificar o andamento dos agendamentos, e, em
alguns casos, ao buscarem informagdes, sao informados de que seus pedidos ndo constam mais
no sistema, sendo necessario novo encaminhamento médico. Foi refor¢ado que tais situagdes
tém gerado frustragdo significativa aos usudrios do Sistema Unico de Satde, especialmente
aqueles que dependem exclusivamente do servigo publico, considerando o tempo de espera € a
necessidade de reinicio de todo o processo de atendimento. Dando continuidade a discusséo, o
conselheiro Edgar reforgou a gravidade das situagoes relatadas, destacando que € inadmissivel
que encaminhamentos desaparegam do sistema, ressaltando o impacto negativo e a frustragdo
enfrentada pelos usudrios do Sistema Unico de Saude, que aguardam por atendimento em
situagdes de sofrimento e, ao buscarem informagdes nas unidades, sdo informados de que seus
registros ndo constam mais no sistema. Diante dos questionamentos, a conselheira Marcia,
representando a coordenagdo da regulagdo iniciou os esclarecimentos, informando que,
conforme o funcionamento do sistema, o paciente somente ¢ retirado em situagdes especificas,
como quando ha agendamento e o usuario ndo comparece, ocorréncia de 6bito ou quando ha
confirmagdo de atendimento em outro local. Foi ressaltado que ndo ha exclusdo de pacientes
sem justificativa, sendo obrigatorio o registro do motivo do cancelamento, bem como a
identificacdio do responsavel pela agéo no sistema. Foi solicitado que, havendo casos concretos,
sejam encaminhados a equipe para verificagdo, destacando que a mesma preocupagio
apresentada pelos usudrios também ¢é compartilhada pela equipe técnica. Informou-se, ainda,
que estdo sendo identificadas situagoes pontuais em determinadas unidades, as quais serdo
verificadas em conjunto com os responsaveis. A equipe esclareceu que, nos casos em que 0
paciente é agendado e ndo comparece, 0 sistema automaticamente realiza a baixa, pratica
adotada tanto no Ambito municipal quanto estadual, considerando-se que ha registro de ‘fﬁ
comunicagfo prévia ao usudrio. Foi informado que, anteriormente, ocorreram problemasﬁ” {
relacionados 4 comunicacfo telefonica, porém medidas ja foram adotadas para melhoria desse ’
processo, com reorganizagdo da equipe e apoio da gestdo. Destacou-se que foram realizadas
adequagdes estruturais na regulagdo, incluindo a recomposigdo da equipe, diante de
afastamentos e desligamentos ocorridos, com recente disponibilizagdo de novos servidores para
suprir a demanda existente. Informou-se, também, que sdo realizadas reunides periodicas
semanais para monitoramento e resolugao de problemas, buscando aprimorar continuamente o \
servico. Em relagdo a possibilidade de falhas de comunicacdo, foi esclarecido que o sistema -
permite a visualizagdo das justificativas diretamente nas unidades de satde, nio sendo possivel

a retirada de registros sem o devido langamento das informacdes. Foi reforgado que o sistema
atualmente ¢ totalmente informatizado, com registros eletrénicos e assinatura digital,
impossibilitando a perda de encaminhamentos. A equipe ressaltou que realiza revisdes

semanais dos lancamentos, incluindo a verificacdo de devolugdes de fichas aos médic
auséncia de informagdes clinicas necessarias, destacando o esfor¢o continuo na qualificacao do

processo de regulagdo. Foi reiterada a disponibilidade da equipe para averiguar situagoes
especificas, especialmente nas unidades mencionadas, bem como o compromisso de
responsabilizar eventuais inconsisténcias, considerando que o sistema registra o acesso
individual por meio de senha, permitindo rastreabilidade das agdes realizadas. Na oportunidade,

o

foi sugerida a realizagdo de reunido com 0s conselheiros para apresentagdo detalhada do
funcionamento da regulagdo, incluindo os sistemas utilizados, fluxos de insergdo, @
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92  acompanhamento e baixa de pacientes, com o objetivo de ampliar o conhecimento dos membros
93 do conselho e possibilitar maior transparéncia nas informagdes prestadas a populagdo. Na
94  sequéncia, foram apresentados dados relativos as filas de espera, sendo informado que, na
95  especialidade de ortopedia, ha maior fluidez nos atendimentos, em razao de pactuagoes
96 realizadas com o Estado, que passou a assumir o acompanhamento pds-cirurgico até a alta do
97  paciente. Em relagdo a cardiologia, foi informado que ha aproximadamente dois mil e
98  quinhentos pacientes aguardando atendimento, sendo os encaminhamentos classificados
99  conforme critérios de risco, com priorizagdo dos casos de maior gravidade, garantindo
100  atendimento escalonado conforme a necessidade clinica. Dando prosseguimento aos
101  esclarecimentos, a equipe técnica informou que a classificagdo dos pacientes € realizada por
102 profissional médico, com base no quadro clinico apresentado, sendo os casos categorizados em
103 niveis de prioridade alto, médio e baixo. Foi destacado que os atendimentos sdo organizados
104  conforme essa classificago, priorizando os casos mais graves. Informou-se, ainda, que ha
105  discussdes em andamento quanto a possibilidade de fortalecimento do acompanhamento na
106 atengdo basica, especialmente para pacientes com condi¢des como hipertensdo e diabetes, que,
107  em determinados casos, poderiam ser manejados antes do encaminhamento para especialidades,
108  contribuindo para a redugio da demanda reprimida. Em relagéo & oftalmologia, foi mencionado
109  que existe uma fila significativa, sendo a maior parte composta por casos de baixa acuidade
110 visual, enquanto pacientes com comprometimentos mais graves, como problemas de retina, sdo
111  atendidos com maior agilidade. No tocante a neurologia, foi informado que o municipio conta
112 com atendimento presencial limitado, com profissional disponivel mensalmente, sendo
113 priorizados casos mais graves e situagdes que demandam emissdo de laudos para fins
114  especificos, como beneficios previdencidrios. Foi esclarecido que, por meio da telemedicina,
115  sdo realizados atendimentos especializados, com emisso de pareceres, porém, em alguns casos,
116  os documentos ndo sio aceitos por determinados 6rgdos por ndo conterem assinatura direta do
117  especialista, sendo entdo assinados pelo médico local com referéncia ao parecer do especialista.
118 Na sequéncia, foram apresentados esclarecimentos sobre atendimentos realizados por
119  telemedicina, especialmente no atendimento infantil, destacando que, quando ainda ndo ha . J,,,o
120  diagnostico fechado, ndo é possivel a emissdo de laudo conclusivo, sendo fornecidos Q (
121 formuldrios e orientagdes para continuidade da avaliagdo pelo médico responsavel. Ressaltou-
122 se que a emissdo de laudos est4 condicionada a concluséo diagnéstica. Foi mencionado que ja
123 houve solicitagdo anterior para apresentagdo de casos especificos, a fim de possibilitar analise
124  detalhada das situagdes relatadas. Em relagdo a especialidade de bucomaxilofacial, foi
125  informado que ndo h4 disponibilidade do servigo no hospital local, sendo a maior parte da -
126  demanda de natureza cirurgica, o que limita o atendimento, embora haja esforgo de resolugdo
127  de casos por meio da rede municipal ou de servicos como o Centro de Especialidades
128  Odontolégicas. Quanto a neurologia infantil, foi destacado pela conselheira Marcia que a
129  agenda ¢ mantida mesmo em datas de feriado municipal, considerando a dificuldade de

130 reposicio dessas consultas. especialmente quando os profissionais estdo vinculados a outros
131  locais onde ndo ha suspensio de atendimento. A equipe reforgou o interesse na realiza¢ao de

132 reunido especifica com os conselheiros para apresentagdo detalhada do funcionamento da :
133 regulagdo, incluindo os sistemas utilizados, fluxos de trabalho e procedimentos adot =
134  visando ampliar a compreensdo dos processos por parte dos membros do conselho:
135  sequéncia, outro representante manifestou-se favoravelmente a proposta de apresentag@o,

136  destacando a importancia do conhecimento técnico sobre o funcionamento da regulagdo por @

137  parte dos conselheiros. Foi relatada experiéncia prévia positiva a0 acompanhar apresentagao
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138  semelhante em evento da 4rea de saude mental, reforgando a necessidade de replicagao dessa
139  iniciativa no ambito do conselho. Foi informado que o sistema de regulagdo utiliza multiplas
140  plataformas, com registros que podem ser realizados em mais de um ambiente, conforme a
141  necessidade do atendimento. Também foi destacado que, em determinadas situagdes, € possivel
142 realizar complementagdes de informagdes nos registros, por meio de adendos, sem a
143 necessidade de novo encaminhamento médico. Em relagéo aos encaminhamentos devolvidos
144  por preenchimento incompleto, foi esclarecido que estes sdo retornados diretamente ao médico
145  responsavel para complementagio das informagdes necessarias, sem necessidade de novo
146  atendimento ao paciente. Foi ressaltado que esse processo ¢ acompanhado pela unidade de
147  saude, por meio de profissional responsavel pela verificagdo e reinsergdo no sistema, nio
148  havendo prejuizo ao fluxo do usuario. Informou-se, ainda, que existem protocolos clinicos
149  estabelecidos para encaminhamentos, com exigéncia de informagdes especificas, como
150  pardmetros laboratoriais, a exemplo da hemoglobina glicada em casos de pacientes diabéticos,
151  sendo esses critérios fundamentais para a correta classificagdo de risco e defini¢do da prioridade
152 no atendimento. Na sequéncia, foi concedida a palavra a conselheira Maria Candida
153  representante do segmento dos usudrios, que apresentou novas demandas relacionadas a
154  regulacdo. Relatou situagdes em que pacientes permanecem por longos periodos aguardando
155 agendamento de cirurgias, sendo que, em alguns casos, hd solicitagdo de exames pre-
156  operat6rios, como risco cirurgico, que ndo sdo realizados em tempo habil, inviabilizando a
157  realizagio do procedimento ja agendado. Foi citado pela mesma, o caso de paciente que
158  aguardava cirurgia de catarata, a qual ndo foi realizada em razdo da auséncia de avaliag¢édo
159  cardiolégica necessaria, mesmo apos a realizagéo de consulta, evidenciando descompasso entre _
160  as etapas do processo. Também foi relatado caso de paciente com quadro de miomas e sintomas ! W
161 intensos, que aguardou por longo periodo a realizagdo de cirurgia, sendo posteriormente ﬁ

162  informada de que o procedimento constava como realizado no sistema, embora nao tenha \’
163 ocorrido. necessitando reinicio do processo. A representante destacou, ainda, dificuldades na
164  comunicacdio com pacientes, ressaltando que, mesmo em locais com boa cobertura de sinal
165 telefonico, ha situacdes em que os usuarios afirmam ndo terem sido informados sobre
166  agendamentos. Foi mencionado que, em alguns casos, apos intervengdo, os pacientes
167  conseguem ser reinseridos na fila, porém, ha preocupagéo quanto a possibilidade de retorno ao
168  final da fila e reinicio de todo o processo. Foi levantada, também, a questéo sobre a auséncia de
169  profissionais em consultas previamente agendadas, questionando-se qual o procedimento
170  adotado nesses casos e se o usudrio é reposicionado ao final da fila ou se ha garantia de -~
171  reagendamento prioritario. Complementando, foi informado que, em determinados casos, a
172 comunicagio com os usuarios ocorre por meio de aplicativos de mensagens, sendo relatado que
173 a equipe de regulagio realiza contatos por diferentes numeros. Foi destacado que, quando ha
174  confirmagdo de recebimento da mensagem, entende-se que o usuario foi devidamente
175  informado. Por fim, foi relatada a experiéncia de acompanhamento de usudrios em situagdo de

176  acolhimento institucional. destacando que. em alguns casos, o responsavel pela instituigdo
177 recebe os avisos e realiza a intermediagdo da comunicagdo com os pacientes, inclusive

178  informando a regulagdo quando o usuario ndo se encontra mais sob seus cuidados, buscando
179  alternativas para localizagdo e comunicagiio com familiares. Na sequéncia, foi destacado pelo
180  conselheiro Edgar que, em sua experiéncia, os avisos de consultas e procedimentos sdo
181  realizados predominantemente por meio de aplicativo de mensagens, ressaltando que
182  ferramenta se mostra mais pratica, por permitir o registro das comunicagdes, tanto para
183  comprovagdo do envio quanto para possibilitar retorno do usudrio em caso de impossibilidade

O DA . SR ) AT A== S~ TV remnas TONETTN DA DNHD2 ' E /

¥

™ . TT.1* 1 AT Y



184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
213
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229

CONSELHO MUNICIPAL DE
sSAUDE
PONTA PORA / MS

HUMANIZANDO A SAUDE

Decreto n. ° 2.740/91

de comparecimento na data agendada. Em continuidade, Emerson coordenador da Central de
Regulagio Ambulatorial de Ponta Pord, fez uso da palavra no qual passou a prestar
esclarecimentos acerca das demandas apresentadas, especialmente no que se refere ao risco
cirtrgico. Informou que néo ha profissional exclusivo para realizagdo de avaliagdo de risco
cirtrgico, sendo compartilhada a agenda de cardiologia entre atendimentos clinicos e avaliagdes
pré-operatorias, o que resulta em elevada demanda e necessidade de gerenciamento constante
das agendas. Esclareceu que a rede local atende ndo apenas as demandas oriundas das unidades
basicas, mas também aquelas provenientes de hospitais da regido, incluindo o hospital regional,
unidades de Dourados, Campo Grande e demais municipios pactuados, o que contribui para o
aumento do volume de atendimentos. Ressaltou que a gestdo dessas agendas se torna
desafiadora diante da necessidade de equilibrar os atendimentos clinicos e os de risco cirargico,
destacando ainda que os profissionais cardiologistas, em geral, tratam essas avaliagdes como
atividades distintas, exigindo protocolos e exames especificos. Foi informado que, para
realizacdo do risco ciriirgico, ha necessidade de exames prévios, como laboratoriais, raio-x de
torax e eletrocardiograma, sendo que, em alguns casos, 0 processo demanda mais de uma
consulta até a liberagio do paciente. Destacou-se, contudo, a implementagéo de estratégia
vinculada a projeto do Governo Federal, que possibilita a realizagéo de todos os exames €
avaliagdo cardiolégica no mesmo dia, proporcionando maior celeridade e resolutividade aos
casos. Em resposta a questionamento acerca da possibilidade de alinhamento entre a realizagdo
do risco cirtrgico e o agendamento da cirurgia, foi esclarecido que o risco constitui pré-
requisito para o procedimento, sendo que atrasos podem ocorrer, principalmente quando o
paciente apresenta condigdes clinicas que necessitam de controle prévio, como alteragdes
glicémicas ou outras comorbidades, o que demanda retorno a atengao basica para estabilizagéo
do quadro antes de nova avaliagdo. O Coordenador destacou que, embora alguns exames

cardiolégicos apresentem maior tempo de espera, como 0 ecocardiograma, outros/)y‘
procedimentos, como teste ergométrico, monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial e /

Holter, encontram-se com filas mais controladas. Informou, ainda, que esfor¢os vém sendo
realizados para ampliagdo das agendas de risco cirlrgico, com abertura de vagas adicionais,
visando reduzir gargalos e evitar prejuizos aos usudrios. Ressaltou que, mesmo com avangos, o
fluxo de demanda permanece elevado, exigindo constante equilibrio entre atendimentos
clinicos e avaliagdes pré-operatorias. Destacou, novamente, a importancia do projeto federal
implementado, que tem contribuido significativamente para a reducéo da fila de risco cirurgico.
No que se refere a transparéncia do processo de regulagdo, enfatizou que todos os
encaminhamentos e movimentagdes de fichas sdo devidamente registrados nos sistemas
utilizados, ndo havendo retirada ou alteragio sem justificativa formal. Informou que as fichas

podem ser movimentadas por motivos como atendimento realizado, auséncia do paciente, obito, |

inserciio em outros sistemas de atendimento ou soljcitagio do préprio usudrio. Esclareceu,
ainda, que, em casos em que o paciente opta por realizar o procedimento na rede privada, ¢

necessaria a retirada do encaminhamento do sistema, mediante solicitagdo, a fim de manter a
conformidade dos registros. Reforcou que todo o historico das movimentagdes permanece

disponivel para consulta, garantindo rastreabilidade e transparéncia. Por fim, destacou que o
usuario tem direito de acesso as suas informagdes, podendo solicitar a visualiza¢do de sua ficha
a qualquer momento, sendo dever da regulagdo fornecer tais informagdes sempre que solicitado.

profissional da cardiologia, foram discutidas estratégias para otimizar o fluxo de avaliagéo
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Na sequéncia, foi informado pela Emerson representante da gestdo que, em reunido recente com == %’?’t’.

. V7 . 4 . . . . . &
risco cirtirgico, especialmente nos casos de cirurgias de catarata, considerando o impacto direto
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na qualidade de vida dos pacientes. Foi relatado que estéo sendo elaboradas propostas de ajustes
e construgdo de protocolo especifico, com o objetivo de tornar o processo mais agil eficiente.
A conselheira Marcia Mora enfatizou que grande parte dos entraves relacionados a liberagdo
para procedimentos cirlrgicos estd associada as condigdes clinicas dos proprios pacientes,
especialmente aqueles com hipertensdo € diabetes descompensadas, que comparecem as
consultas sem o devido controle, o que inviabiliza a liberagao imediata para cirurgia. Ressaltou-
se que essa realidade € recorrente € conhecida pelas equipes de satde, sendo necessaria a
atuagdo da atengdo basica para estabilizagao dos quadros clinicos. Foi enfatizado que a gestao
reconhece as dificuldades apresentadas pelos usudrios e compartilha das mesmas preocupagdes,
informando que medidas vém sendo buscadas para solucionar os problemas apontados. No que
se refere 4 comunicagfio com os pacientes, foi mencionado que ha tratativas em andamento para
integracdo entre sistemas de regulagdo, com o objetivo de automatizar o envio de mensagens
aos usudrios em todas as etapas do processo, desde a inser¢o do pedido até o agendamento e
confirmagdo das consultas. Informou-se que essa integracdo depende de autorizagdo em nivel
estadual, estando em fase de ajustes técnicos, com expectativa de implementagdo em breve, 0
que permitird maior transparéncia e acompanhamento por parte dos usudrios quanto a sua
posi¢do na fila e as datas de atendimento. Em continuidade, Emerson prestou esclarecimentos
acerca da retirada de pedidos do sistema quando o usudrio opta por realizar exames na rede
privada. Foi explicado pelo representante que, nesses casos, o proprio paciente solicita a retirada
do encaminhamento, sendo necessario registrar essa agao para evitar inconsisténcias no sistema
¢ manuten¢do de filas que ndo correspondem a realidade. Ressaltou-se, contudo, que essa
pratica pode gerar situagdes em que O paciente, posteriormente, necessita ser reinserido no
sistema, o que também ocorre mediante registro. Foi questionado pela conselheira Maria
Candida se, ao realizar exames na rede privada, o paciente teria seu procedimento cirtirgico
retirado do sistema. sendo esclarecido que apenas os exames S30 retirados, permanecendo o
procedimento cirargico registrado na fila. A conselheira Marcia destaca, ainda, que o paciente
pode solicitar copia do encaminhamento, nio sendo obrigatéria a retirada do sistema, embora
ocorram casos em que isso ¢ realizado por orientagio equivocada. Dando prosseguimento, fez
uso da palavra representante do segmento dos usudrios conselheira Nivea, a qual relatou
dificuldades enfrentadas no acompanhamento de pacientes, especialmente idosos, no acesso a
consultas com especialistas. Informou que, mesmo com atuagao direta no acompanhamento pré
e pos-operatorio, tem enfrentado obstaculos na articulagio com unidades de saude e regulag@o,
havendo, segundo relato, divergéncias de informagdes entre os servi¢os, o que resulta em
encaminhamentos imprecisos e demora no atendimento. Relatou que, diante das dificuldades,
tem recorrido ao apoio de profissionais da rede para viabilizar agendamentos, inclusive em
horarios proximos ao encerramento das atividades, evidenciando a necessidade de
intermediagdo para garantir o acesso dos pacientes. Destacou que possui parcerias com
servidores que auxiliam nesse processo, porém reconhece que tal situagdo ndo deveria ocorrer
dessa forma. Por fim. foi levantado questionamento acerca do encaminhamento de pacientes
para realizagdo de risco cirirgico em outros municipios, como Dourados ¢ Campo Grande,
mesmo havendo oferta local de servigos. Foi relatada experiéncia pessoal de acompanhamento
de paciente que realizou etapas do processo em outro municipio, de forma fragmentada, sendo
necessario deslocamento para realizag@o de exames e posterior avaliagdo médica, o que gerou

{

\J

questionamentos quanto a organizagio e distribuicdo dos servigos disponiveis. Na sequénci}/ 4

foi relatado por participante caso pessoal envolvendo dificuldades no acompanhamento de
encaminhamentos e agendamentos no sistema de sadde, informando que, ao buscar informagdes
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sobre consultas e procedimentos, seu nome ndo constava nos registros, mesmo apos ter
realizado os trAmites necessarios e possuir comprovantes dos encaminhamentos. Destacou que,

em diversas situagdes, foi orientada a refazer solicitagdes, evidenciando possivel falha no fluxo

de registro ou comunicag#o entre os setores. Relatou ainda que, diante da demora na realizagdo

de exames e consultas especializadas, tem buscado acompanhar diretamente seus
encaminhamentos, ressaltando que a auséncia de informagdes no sistema gera inseguranga
quanto a efetividade dos processos. Informou que ja aguardou por longos periodos para
atendimento em especialidades, citando, inclusive, espera prolongada para consulta com
profissional da urologia, o que refor¢a a preocupagdo com usudrios que ndo realizam esse
acompanhamento ativo. Em continuidade, foram apresentados pela conselheira Marcia
esclarecimentos quanto ao fluxo de encaminhamentos, sendo informado que, ap6s a consulta
médica, o paciente recebe o documento fisico e deve encaminha-lo ao setor administrativo da
unidade para insergdo no sistema de regulagfo. Foi ressaltado que esse procedimento ainda
depende, em parte, da tramitagdo manual, o que pode ocasionar falhas ou atrasos na insergao

das informagdes. Foi destacado que, nas unidades de satde, o fluxo segue padrdo semelhante,

com entrega do encaminhamento pelo paciente para que seja realizado o agendamento via
regulagio. No entanto, diante do relato apresentado, foi informado que a situagdo especifica

serd verificada, considerando que o sistema ja foi implantado em diferentes pontos da rede, ndo
sendo esperadas inconsisténcias dessa natureza. Na sequéncia, foi esclarecido que determinadas
situagdes relatadas podem ndo estar diretamente relacionadas ao setor de regulagéo, sendo
necessaria andlise individualizada para identificagdo da origem da falha. Informou-se que a
equipe se comprometeu a verificar o caso apresentado, com base nos dados fornecidos pela
usudria. Em relagdo ao encaminhamento de pacientes para outros municipios, foi explicado que, R
atualmente, os contratos firmados pelo Estado preveem a integralidade do atendimento no local £ /,
onde sera realizado o procedimento cirargico. Dessa forma, ao ser encaminhado para unidade \
em outro municipio, o paciente passa a realizar naquele local todos os exames necessérios,
incluindo avaliagdes pré e pos-operatorias, bem como acompanhamento especializado. FOMJ
destacado que municipios de maior porte possuem estrutura ampliada para realiza¢o de exames/ '/ :

cardiolégicos, como ecocardiograma, monitoramento ambulatorial da pressdo arterial, Holter e
avaliacfio com especialista, o que justifica o encaminhamento de determinados pacientes para
esses locais. Informou-se, ainda, que, nesses casos, o paciente podera necessitar de mais de um
deslocamento, conforme a complexidade do quadro clinico e as exigéncias médicas para
liberagdo do procedimento. Por fim, foi ressaltado que, embora o municipio também realize
parte dos exames necessdrios, nem todos os procedimentos estdo disponiveis de forma
integrada, o que ainda exige complementag@io na rede. Informou-se que ha perspectiva de
ampliagio dos servicos por meio de novos contratos, visando concentrar, de forma mais
completa, as etapas do risco cirdrgico dentro das unidades hospitalares, o que podera reduzir a
necessidade de deslocamentos e otimizar o fluxo de atendimento dos pacientes. Na sequéncia,

foi reforcado pela gestio gue. nos casos em que o paciente é encaminhado para outros |
municipios, todo o fluxo do atendimento passa a ocorrer dentro do proprio servigo de destino, |

incluindo consultas, exames e procedimentos necessarios, sendo o processo integralmente

executado naquela unidade. Destacou-se que essa logica decorre dos contratos firmados pelo

Estado, os quais atualmente priorizam a integralidade do atendimento, evitando fragmentacéo =
das etapas. Foi esclarecido que municipios como Dourados ¢ Campo Grande tém concentrag&
esse tipo de atendimento, especialmente em razdo da estrutura disponivel, sendo responsavei

por conduzir todo o processo assistencial dos pacientes encaminhados. Informou-se, ainda, que
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a fila de atendimento passa a tramitar internamente nesses servigos, néo permanecendo sob
gestdio direta do municipio de origem. Durante a reunido, foi levantada questao de ordem, sendo
ressaltada a necessidade de objetividade nas falas, a fim de garantir o adequado andamento dos
trabalhos. Foi orientado pela presidente Estelita que questdes de cardter pessoal néo fossem
aprofundadas naquele momento, podendo ser tratadas posteriormente em espago apropriado,
inclusive com a possibilidade de analise individualizada por meio do sistema. Na continuidade,
foi reiterado pelo Emerson, representante da regulagdio da SMS, que o fluxo do risco cirtrgico,
quando realizado fora do municipio, segue dentro da unidade hospitalar de referéncia, conforme
pactuagio estadual, abrangendo todas as etapas necessdrias até a realizagdo do procedimento.
Foi destacado que essa estratégia tem sido adotada em diversos municipios, como Trés Lagoas,
Dourados, Campo Grande e outros, conforme disponibilidade de servigos. Em complemento,
foi enfatizado que, ao ingressar no servigo hospitalar responsavel pelo procedimento, o paciente
passa a ter garantido o acesso aos exames complementares necessarios, inclusive cardiolégicos,
dentro da propria rede do hospital, o que tende a proporcionar maior agilidade ao processo,
sobretudo nos casos em que ndo hé liberagdo imediata na primeira avaliagéo. Foi destacado,
ainda, que a parceria com unidades hospitalares de outros municipios tem contribuido para a
reduco da demanda reprimida local, mesmo diante das dificuldades relacionadas ao
deslocamento dos pacientes. Ressaltou-se que, embora o deslocamento possa representar um
desafio, a alternativa de atendimento em outro municipio, em muitos casos, reduz
significativamente o tempo de espera para realizagdo de consultas, exames e cirurgias. Na
sequéncia, o conselheiro Edgar Batista manifestou entendimento de que, apesar das
dificuldades logisticas, o acesso mais rapido ao atendimento em outros municipios pode ser
benéfico ao usuario, sobretudo quando contribui para redugdo do tempo de sofrimento ¢
agravamento do quadro clinico. Destacou que, diante da possibilidade de antecipagdo de
procedimentos, considera vélida a realizacdo do deslocamento, desde que garantidas as
condigdes necessarias. Por fim, foi lembrado que o municipio dispde do servigo de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), responsavel por viabilizar o transporte dos pacientes para outros
municipios, podendo ocorrer por meio de veiculos oficiais ou fornecimento de passagens, |
conforme a necessidade e organizagdo do servigo, assegurando o acesso dos usuarios aos
atendimentos fora do municipio. Na sequéncia, foi esclarecido pela conselheira Marcia que,{
conforme verificagio realizada no sistema, os dados da usudria mencionada permanecem
devidamente registrados, nio havendo excluso de informagdes, sendo apontado que eventuais

inconsisténcias podem estar relacionadas a falhas operacionais no fluxo de trabalho das f 9
unidades. Ressaltou-se a necessidade de reforco na organizagio e orientagdo dos servidores < (
quanto aos procedimentos de inser¢do e acompanhamento dos encaminhamentos. Em ﬂ@u

\

continuidade, a conselheira Ana Célia apresentou questionamento acerca de situagbes em que
pacientes sdo encaminhados para outros municipios para realiza¢fio de exames e, ao chegarem
a0 local, ndo conseguem realizar o procedimento por auséncia de insumos ou condigoes

necessirias. como medicamentos ou materiais especificos. Foram citados casos em que
pacientes retornaram ao municipio de origem sem atendimento, gerando inseguran¢a quanto ao

reagendamento e continuidade do cuidado. Diante do exposto, foi questionado se existe fluxo
definido para reagendamento nesses casos e como os usuarios devem proceder diante dessas :
ocorréncias, a fim de evitar prejuizos e garantir a continuidade do atendimento. Em respostaz— =
foi informado pelo Emerson que, quando o cancelamento ocorre com antecedéncia, os servico:
de destino comunicam a regulagdio municipal, possibilitando o contato prévio com o paciente

para evitar deslocamentos desnecessarios. No entanto, quando o problema ocorre no proprio @/
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dia do atendimento, a responsabilidade pelo reagendamento passa a ser da unidade executante,
sendo, em alguns casos, fornecido ao paciente contato direto para que possa realizar o
acompanhamento. Foi destacado que, em experiéncias recentes, especialmente com unidades
hospitalares de referéncia, os reagendamentos tém sido realizados, havendo retorno ao paciente
com nova data, embora se reconhecga a necessidade de acompanhamento mais proximo nesses
casos. Informou-se, ainda, que a regulagio municipal mantém contato com esses servigos e
pode intervir quando necessério, mediante solicitagdo do usuario ou comunicagdo da
ocorréncia. Ressaltou-se a importancia de o paciente ou seus representantes comunicarem a
situagdo a regulagdo ou a unidade de saude de referéncia, para que sejam adotadas as
providéncias cabiveis, evitando que o caso permaneca sem acompanhamento. Foi refor¢ado
que o objetivo do servigo ¢ garantir a continuidade do atendimento e minimizar prejuizos aos
usuarios. Na sequéncia, foi proposta a realizagdo de encontro especifico para aprofundamento
das discussdes relacionadas a regulagdo, com apresentagdo detalhada dos sistemas utilizados e
esclarecimento de davidas dos conselheiros. Sugeriu-se a organizac¢io de uma reuniiio em
formato de oficina, com defini¢io posterior de data e local, a ser comunicada aos
participantes. 3.2 Ateng¢do Bdsica (agendamentos insuficientes para atender a demanda):
Dando prosseguimento, passou-se a pauta referente & atengfo basica, sendo apresentada
preocupagio quanto a insuficiéncia de vagas para agendamento de consultas, especialmente
com clinico geral, nas unidades de satde. Foi relatado pelo conselheiro Edgar que usuarios tém
encontrado dificuldades para agendar atendimentos, sendo orientados, em alguns casos, a
retornar no inicio do més subsequente para tentativa de marcagdo. Foi destacado que essa
limitacio de agenda tem gerado insatisfagdo e dificuldade de acesso, especialmente para
usuarios com demandas ndo urgentes, mas que necessitam de avaliagdo médica para
encaminhamento a especialistas. Ressaltou-se que, diante da impossibilidade de agendamento
na atencdo basica, muitos usuérios acabam buscando atendimento em unidades de urgéncia e
emergéncia, sobrecarregando esses servigos com demandas que poderiam ser resolvidas na
atengfio primdria. Foi exemplificada situagdo em que o usuario, mesmo apresentando quadro
ndo urgente, necessita de avaliagio médica para tratamento e possivel encaminhamento, porém
ndo consegue acesso em tempo oportuno, sendo obrigado a buscar alternativas. Destacou-se (

que essa realidade tem sido observada em diferentes unidades de satide do municipio, indicando
possivel insuficiéncia na oferta de vagas frente 4 demanda existente. Por fim, foi sugerido pelo \\[{

conselheiro a necessidade de revisdo do modelo de agendamento, considerando alternativas que
conciliem marcagdo prévia e atendimento por demanda esponténea, de forma a ampliar o acesso
e reduzir o tempo de espera dos usudrios, garantindo maior resolutividade na ateng@o basica.

Na sequéncia, a conselheira Nivea, representante do segmento dos usudrios, manifestou -~

insatisfacdo quanto a dificuldade de acesso as unidades de satde, relatando situagdes em que €
orientada a retornar no més seguinte para conseguir agendamento, o que classificou como
inadmissivel. Ressaltou que tal realidade tem sido recorrente e solicitou que outros usudrios,

caso enfrentem situacio semelhante. também se manifestem. A conselheira destacou, ainda, as
dificuldades enfrentadas no atendimento a populagdo por meio de demandas telefonicas,

relatando que, diante da limitagdo de vagas, tem orientado usudrios a se deslocarem em horarios
alternativos, como no periodo da madrugada, para tentativa de atendimento em unidades
especificas, a exemplo da unidade da Vila Aurea. Informou que, mesmo assim, 0s usuarios se
deparam com filas extensas e incerteza quanto ao atendimento. Relatou, também. a orientacé

que tem sido repassada aos usudrios no sentido de retornarem em dias subsequentes, na tentativa
de encontrar menor demanda, bem como estratégias adotadas pelos proprios usudrios para
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414  garantir atendimento, como comparecer antecipadamente e solicitar ficha para horarios
415  posteriores, evidenciando a sobrecarga do sistema e a insuficiéncia de vagas. Na oportunidade,
416  foi apontada, ainda, a falta de insumos em algumas unidades de satde, especialmente materiais
417  para curativos, o que tem comprometido a continuidade da assisténcia. A conselheira
418  mencionou, também, dificuldades relacionadas a realiza¢éo de visitas domiciliares, tanto pelas
419  equipes das unidades de satide quanto pelo EMAD, em razao da indisponibilidade de transporte.
420  Prosseguindo, relatou experiéncia pessoal quanto a busca por atendimento em unidade diversa
421  da sua de referéncia, informando que deixou de frequentar a unidade Alegrete em razdo de
422 dificuldades com atendimento médico, passando a buscar assisténcia no SAE, onde, segundo
423  seu relato, ha maior agilidade no atendimento, especialmente por se tratar de servigo
424  especializado voltado a pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Destacou que, em
425  determinadas situacdes, realiza encaminhamentos para o referido servigo, principalmente em
426  casos considerados urgentes, ressaltando a sensibilidade da profissional médica que atua na
427  unidade. No entanto, pontuou limitagdes quanto ao atendimento no periodo vespertino, em
428  razio da divisio de atuagdo da profissional entre diferentes servigos, como o Centro de
429  Testagem e Aconselhamento (CTA). Finalizando sua fala, reiterou que as dificuldades relatadas
430  nfo sdo pontuais, mas refletem uma problematica recorrente no municipio, envolvendo acesso,
431  organizacdio dos servigos e disponibilidade de recursos. Na sequéncia, a conselheira Mariane,
432 secretdria adjunta de saude, destacou que as dificuldades relatadas ndo sao recentes, estando
433 relacionadas ao crescimento populacional ndo acompanhado pela ampliagéo proporcional das
434  equipes de saude. Esclareceu que, atualmente, o municipio possui demanda superior a

r

435  capacidade instalada de atendimento, o que tem exigido a adogdo de medidas de reorganizacio
436 dos servicos. Informou que, desde o ano anterior, vem sendo desenvolvido projeto de
437  fterritorializag@io, com mapeamento da populagdo, visando subsidiar a ampliagdo das equipes de
438  satde. Destacou que esta prevista a implantagdo de novas equipes completas nas unidades, com
439 0 objetivo de ampliar a cobertura e adequar o quantitativo de profissionais as diretrizes do
440 Ministério da Saude. Ressaltou, entretanto, que a presenga do médico, isoladamente, nao ¥a
441  resolve a problematica, sendo necessaria a composi¢do completa da equipe multiprofissional. / )/ f
442  Na oportunidade, informou que foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saiide uma tabely N
443  de organizacio de agenda, a qual poderi ser compartilhada com os conselheiros, contendo;

444  protocolo de orientagiio para agendamento. Explicou que atualmente existem dois perfis de

445  profissionais médicos atuando nas unidades: aqueles vinculados ao Programa Mais Médicos e
446  os profissionais credenciados. Esclareceu que, conforme diretrizes do programa, os médicos do //
447  Programa Mais Médicos realizam, em média, 16 atendimentos por periodo, enquanto 0os /
448  médicos credenciados atendem cerca de 20 pacientes no mesmo intervalo. Informou que a —

449  organizagdo das agendas contempla divisdo entre atendimentos agendados, demanda

450  espontinea e urgéncia, sendo que os casos de urgéncia ndo possuem limitagao de atendimento.

451 Relatou que, diante da identificagdo de agendas com marcagdes muito distantes, foi adotada ™
457  medida de contencio dos agendamentos. com orientacfio as equipes para evitar que as agendas

453  fossem abertas com grande antecedéncia, buscando melhorar a gestdo do acesso. Acrescentou

454  que foram implementados hordrios estendidos em algumas unidades, com perspectiva de

455  ampliagdo, como estratégia para aumentar a oferta de atendimento. Ressaltou que tais medidas

456  visam minimizar o impacto da alta demanda frente a capacidade limitada das equipes. Destacou, _—=
457 ainda, que uma das principais dificuldades identificadas estd relacionada a falha- -

458  comunicagio entre a gestdo e os profissionais das unidades, mencionando que, em muitos casos, -

459  as orientagdes da Secretaria de Satde nfo sfio executadas conforme determinado na ponta do 4]
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servigo. Apontou que, além da falha de comunicagdo, ha situacdes de falta de comprometimento
por parte de alguns profissionais, o que tem contribuido para os problemas relatados. Informou
que esta sendo desenvolvido trabalho de educagdo permanente junto as equipes, com o objetivo
de padronizar os fluxos e melhorar o atendimento a populagdo. Ressaltou que o servigo publico
deve seguir diretrizes institucionais e néo pode ser conduzido de forma individualizada pelos
profissionais. Na sequéncia, comunicou que esta em fase de implementagdo a designagio de
enfermeiros responséveis técnicos (RT) administrativos para atuagdo nas unidades de satde, os
quais terdo como atribuigdo acompanhar o funcionamento dos servigos, orientar as equipes €
garantir o cumprimento dos protocolos estabelecidos. Explicou que esses profissionais atuardo
de forma itinerante, sendo responséaveis por um conjunto de unidades, com presenca periodica
definida por escala, priorizando aquelas com maior volume de atendimentos. Informou que
cada enfermeiro podera acompanhar até determinado nimero de unidades, sendo organizada
divisdo que possibilite acompanhamento mais efetivo. Destacou que o objetivo principal dessa
medida ¢ melhorar a comunicagio, fortalecer a supervisdo local e garantir maior padronizagdo
no atendimento, evitando que usudrios sejam dispensados sem avaliagdo adequada. Ressaltou
que a presenga desses profissionais permitira identificar, em tempo real, falhas no processo de
trabalho e adotar medidas corretivas. Em continuidade, foram realizados esclarecimentos
quanto a organiza¢do da escala de atuagdo dos enfermeiros responsaveis técnicos, sendo
informado que a distribuigdo considerarda o porte. € a demanda de cada unidade, com
permanéncia integral nas unidades de maior movimento e atuagdo parcial nas unidades de
menor demanda, mediante sistema de rodizio mensal. Dando prosseguimento, a representante
da gestdo destacou situagdes identificadas durante o acompanhamento das unidades.
mencionando casos em que profissionais deixaram de realizar atendimentos mesmo havendo
capacidade disponivel na agenda, questionando a auséncia de registro e a dispensa indevida de
pacientes. Informou que, a partir dessas verificagdes, foram adotadas medidas de orientagdo e
capacitagdo das equipes, com foco na melhoria dos processos de trabalho. Ressaltou que, apesar
dos esforgos em educagéio permanente, ainda ha desafios relacionados a conduta de alguns
profissionais no servigo publico, os quais impactam negativamente na qualidade do @,/’({"‘
atendimento. Nesse sentido, manifestou entendimento quanto a necessidade de maior rigor nos/ /*
critérios de atuagdo dos trabalhadores da satde, destacando a importancia do compromisso com

o atendimento 4 populag@o. Na sequéncia, informou que foi realizada, recentemente, reunido

com os enfermeiros responsdveis técnicos (RTs) administrativos, os quais terfio papel -~
fundamental no acompanhamento das rotinas das unidades, especialmente no que se refere a ! }
organizagio do atendimento e cumprimento dos fluxos estabelecidos. Destacou, ainda, que o
atendimento na Atengdo Primaria ndio se restringe a atuagdo médica, sendo o enfermeiro
profissional capacitado para resolver diversas demandas dos usuarios, inclusive solicitagdo de
exames, dentro dos protocolos estabelecidos. Informou que o municipio vem trabalhando na |
ampliagio da autonomia desse profissional, com definicdo dos exames que poderdo ser

solicitados. visando maior resolutividade e agilidade no atendimento. Foi ressaltado que muitos
usudrios procuram exclusivamente o atendimento médico, mesmo em situagdes que poderiam

ser resolvidas por outros profissionais da equipe, o que contribui para a sobrecarga do servigo.\
Nesse contexto, a gestdo tem desenvolvido estratégias para fortalecer o papel da equipe
multiprofissional nas unidades. Prosseguindo, foi informado que estdo sendo desenvolvidas
ferramentas para melhorar a comunicagdo com 0s usudrios, incluindo a criagdo de cana
digitais que permitam acesso a informagdes como localizagdo da unidade de referéncia, dados

do Cartio SUS e resultados de exames, reduzindo a necessidade de deslocamento até as @
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unidades de saude. A gestdo destacou que tais iniciativas visam facilitar o acesso € tornar o
atendimento mais resolutivo, ressaltando que o cenario atual ainda é de alta demanda, superior
a capacidade instalada das equipes, sendo necessario adotar medidas continuas de
reorganizagio e ampliagdo dos servigos. Ressaltou que, até que se alcance uma situagfo ideal
de equilibrio entre demanda e oferta, o municipio seguird adotando estratégias paliativas, como
remanejamento de profissionais entre unidades e ampliagdo de horarios de atendimento,
contando também com o apoio do Conselho Municipal de Saude para identificacdo e
encaminhamento de demandas pontuais. Na sequéncia, foi apresentada sugestio pela
conselheira Maria Candida no sentido de que seja estabelecida rotina obrigatéria de
atualizaciio cadastral dos usudrios, especialmente quanto aos contatos telefonicos, a ser
realizada pelos agentes comunitarios de saude, preferencialmente a cada seis meses. A proposta
foi justificada pela dificuldade de contato com pacientes em diversas situagdes, ocasionada por
desatualizagdo de dados. A conselheira relatou experiéncia pessoal em que ndo foi localizada
para realizagdo de procedimento, apesar de manter o mesmo numero de telefone héa longo
periodo, destacando a importancia da atualizagao continua das informagdes cadastrais dos
usudrios. Em resposta, a conselheira Mariane informou que ja vem desenvolvendo agdes
voltadas & atualizagdio cadastral, com o objetivo de unificar as informagdes dos usudrios em
sistema integrado, evitando a necessidade de apresentagao repetida de documentos e reduzindo
inconsisténcias nos registros. Foi informado que existe equipe especifica atuando nesse
processo, com multiplos acessos ao sistema, responséavel pela organizagdo e qualificacdo dos
dados, bem como que serdo intensificadas agdes de comunicagfo para incentivar a populagao a
participar de mutirdes de atualizagdo cadastral. Destacou-se que o objetivo é garantir que, ao
acessar o sistema, os profissionais tenham disponivel um cadastro completo e atualizado do
usudrio, contribuindo para maior eficiéncia no atendimento e redugdio de falhas no fluxo
assistencial. Na sequéncia, foi informado que foi iniciada, em carater experimental, a (gj\
possibilidade de agendamento de consultas pelos agentes comunitarios de satde durante as

visitas domiciliares, com disponibilizagdo inicial de quantitativo reduzido de vagas para :
avaliagio do impacto da medida. Segundo a gestdo, a iniciativa tem apresentado resultados @‘%
positivos, com perspectiva de ampliacdo futura. Ressaliou-se que essa estratégia busca facilitar  //

o acesso dos usuarios aos servigos de sauide, evitando deslocamentos desnecessérios até as
unidades apenas para realizagio de agendamento. Dando continuidade, o conselheiro Edgar
manifestou-se acerca da importancia da atuagdo dos agentes comunitarios de satde, destacando
que o Conselho conta com representantes da categoria e reconhecendo o papel essencial desses
profissionais na rede de atengdo a saude. Entretanto, apontou que o numero de agentes no
municipio tem se mostrado insuficiente para atender toda a demanda, relatando, como exemplo,
a auséncia desse profissional em sua localidade, o que compromete o acompanhamento da
populagdo e a efetividade das acGes de satde na comunidade. Dando continuidade, o
conselheiro questionou acerca da auséncia de agentes comunitarios de satide em determinadas

regides do municipio. sendo questionado se ha previsdo de novas contratagdes para suprir as \
dreas descobertas. Em resposta, a conselheira Mariane informou que vem realizand@ |

chamamentos por meio de publicagdes no Diario Oficial, destacando que, recentemente, for:
convocado um quantitativo significativo de aproximadamente 25 agentes comunitarios de —
satde, distribuidos entre as regides norte e sul do municipio. Informou-se que parte dos
convocados j& assumiu suas fungdes, embora tenha ocorrido nimero consideravel de auséncias.
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550  Esclareceu-se que novos encaminhamentos ja foram realizados junto ao setor de recursos
551  humanos para continuidade das convocagdes, ressaltando que o processo segue 0s tramites
552 legais, incluindo prazo para apresentagio dos candidatos e andlise de eventuais recursos. Foi
553  destacado, ainda. que ha autorizacio da gestdo municipal para suprimento das areas
554  descobertas, bem como daquelas que passaram por reorganizagdo territorial. Informou-se que,
555  no ambito do projeto de territorializagdo, foi realizada redistribui¢do das dreas de atuag@o,
556  visando melhor equilibrio entre as microareas, estabelecendo-se média aproximada de 500
557  pessoas por agente comunitario, com o objetivo de garantir maior efetividade no
558  acompanhamento das familias. Na sequéncia, conselheiro Edgar relatou experiéncia pessoal
559  quanto a auséncia de agente comunitario de saude em sua localidade, mencionando que, mesmo
560 apos mudanca de enderego hé periodo superior a um ano, ndo teve contato com profissional da
561 area. Ressaltou que, em experiéncias anteriores, reconhece a importancia do agente comunitario
562  no acompanhamento da satide familiar, destacando seu papel na identificagdo de necessidades,
563  realizacdo de encaminhamentos e fortalecimento do vinculo com a comunidade. O conselheiro
564  enfatizou, ainda, a relevancia do trabalho desses profissionais no monitoramento de condigdes
565 de saide dos membros da familia, bem como no apoio ao acesso aos servigos de salde,
566 considerando sua atuagdio essencial na Estratégia de Saide da Familia. Na oportunidade,
567 informou que pretende realizar, no Ambito da comissdo de fiscalizagdo, visitas técnicas as
568 unidades de saiude, com o objetivo de verificar a atuagdo dos agentes comunitarios,
569  considerando relatos de que alguns profissionais néio estariam desempenhando adequadamente
570  suas fungdes. Em resposta, a conselheira Mariane manifestou concordancia com a importancia
571  da fiscalizagfio, informando que também realiza acompanhamento sistematico do desempenho
572 dos agentes comunitérios de satde, por meio de andlise de produgdo e indicadores registrados
573  em sistema proprio. Foi esclarecido que o recebimento de incentivos estd vinculado a
574  produtividade dos profissionais, sendo que, em casos de baixa produgdo, ¢ realizada analise
575 para identificagio das causas. Informou-se que, quando identificadas inconsisténcias ou
576  indicios de irregularidades, sdo adotadas medidas como auditorias, adverténcias e demais
577  providéncias administrativas cabiveis. A gestdo relatou, inclusive, casos recentes em que foram
578  aplicadas medidas administrativas, incluindo desligamento de profissional que ndo estava
579  realizando as atividades previstas, mesmo apds. orientagdes prévias, demonstrando o
580 compromisso com a qualidade do servigo prestado. Na sequéncia, foi destacado o papel do
581  enfermeiro responsavel técnico (RT) na reorganizagio das atividades das unidades, sendo
582  enfatizado que, atualmente, o enfermeiro assistencial acumula fungdes administrativas, o que
583 limita sua atuacdo direta na assisténcia. Com a implementagdo do enfermeiro RT
584  administrativo, espera-se que o enfermeiro assistencial tenha maior disponibilidade para
585  desenvolver acdes voltadas a satde da familia, incluindo acompanhamento das equipes,
586  supervisio dos agentes comunitdrios e planejamento de intervengdes especificas conforme as
587 necessidades do territorio. Ressaltou-se que a atuagdo do enfermeiro na identificagdo de

588  demandas relacionadas a satide da mulher. do homem. de pacientes hipertensos, diabéticos(,
589 entre outros, sera fortalecida, contribuindo para maior efetividade das a¢des na atengdo

590  primaria. Foi destacado, ainda, que a gestdo acompanha os servigos por meio de indicadores, \
591  permitindo avaliar o impacto das a¢des implementadas e orientar tomadas de decisdo baseadas
592 em dados. Sugeriu-se, inclusive, a possibilidade de apresentacdo desses indicadores ag
593  Conselho Municipal de Satde em momento oportuno, para acompanhamento e avaliagdo
594  conjunta. Na continuidade, o conselheiro Edgar compartilhou percep¢do positiva quanto a

595  atuaciio ideal do agente comunitario de saide, destacando a importancia do vinculo com a @
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comunidade, do acompanhamento proximo das familias e da comunica¢do direta com o0s
usudrios, inclusive por meio de contatos telefonicos e aplicativos de mensagens. Ressaltou que
experiéncias anteriores demonstram que esse vinculo fortalece o acesso aos servigos e melhora
a resolutividade das a¢des de saude, sendo desejavel que esse padrdo seja ampliado para todas
as areas do municipio. Por fim, a gestdo informou que ja possui percentual significativo de
agentes comunitarios de saide com geolocalizagdo ativa, permitindo o monitoramento das
visitas realizadas, o que contribui para maior controle e transparéncia das atividades. Informou-
se que os demais profissionais ainda utilizam relatérios manuais, os quais sdo analisados pela
equipe responsavel. Destacou-se que essas ferramentas tém como objetivo coibir
inconsisténcias e garantir que as visitas domiciliares sejam efetivamente realizadas,
fortalecendo o acompanhamento das familias e a qualidade da ateng@o prestada. Ressaltou-se,
ainda, que tais medidas sdo especialmente importantes diante da realidade local, considerando
a existéncia de usudrios cadastrados que residem em 4reas transfronteiri¢as, o que demanda
estratégias especificas de acompanhamento. Dando continuidade, a conselheira Mariane da
gestio destacou que o municipio enfrenta desafios especificos em razio de sua localizagéo em
area de fronteira, o que impacta diretamente na organizagdo e acompanhamento da populagio
adscrita. Ressaltou, entretanto, que estdo sendo adotadas medidas de reorganizagéo territorial e
fortalecimento das equipes, com o objetivo de suprir as areas descobertas. Informou-se que o
processo de redivisdo das 4reas ja foi realizado com base em dados técnicos, sendo possivel
demonstrar, por meio de sistema informatizado, a situagdo anterior e a nova configuragdo das
microdreas, o que subsidiou a solicitagdo de ampliagdo do numero de agentes comunitérios de
satde junto & gestdo municipal. Foi enfatizado que as agdes estdo em andamento e vém sendo
implementadas de forma gradual. considerando as limitagdes operacionais, sendo
caracterizadas como um trabalho continuo e progressivo. Ressaltou-se, ainda, que a
intensificagdo da cobranga junto aos profissionais podera gerar insatisfa¢des internas, porém ¢
necesséria diante da responsabilidade inerente & area da satde. Na sequéncia, a conselheira fé)
Lucilene, representante do Férum dos Trabalhadores, manifestou-se reforgando a importancia “U \
da atualizagdo dos dados cadastrais dos usudrios. especialmente os contatos telefonicos.
Destacou que a desatualizagio dessas informagdes tem gerado dificuldades significativas tanto Ve
para a equipe de regulagfio quanto para a aten¢@o basica, especialmente na comunicagdo com ?}"" g&
os pacientes acerca de consultas e procedimentos agendados. Relatou situagdes em que
pacientes ndo puderam ser localizados, mesmo havendo multiplos nimeros cadastrados, o que
compromete 0 acesso aos servigos e pode resultar na perda de consultas e exames. Ressaltoua 7,
necessidade de conscientizagio da popula¢do quanto a importancia da manutengdo de seus -
dados atualizados, solicitando apoio dos conselheiros, especialmente do segmento dos usuarios, .
para disseminagdo dessa orientagdo junto a comunidade. Destacou, ainda, que a atualizag@o
cadastral ¢ uma responsabilidade compartilhada, sendo realizada pelas equipes no momento do
atendimento, com verificag¢do prioritaria de enderego e telefone, visando garantir meios eficazes

de contato com os usudrios. Na oportunidade, a conselheira também pontuou que, assim como_
em outras categorias profissionais. existem diferengas de desempenho entre os agente_
\

comunitdrios de salde, enfermeiros e médicos, ressaltando a importancia do compromissq.
individual de cada profissional com a qualidade do servigo prestado, espemalmente \
considerando tratar-se de saide publica. Prosseguindo, a gestdo, representada pela conselheir; ﬁ
Mariane, informou que, em razdo de feriado e ponto facultativo, foi elaborado planejamento
especifico para manutengdo parcial dos atendimentos, evitando prejuizos a populagdo. Foi
destacado que algumas consultas foram mantidas, inclusive com utilizag@o de telemedicina em @

c
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642  unidades previamente definidas, bem como atendimentos organizados pela regulagdo em datas

643  alternativas. Informou-se que foram produzidos materiais informativos para divulgacao dessas

644  alteracdes, com o objetivo de garantir que os usudrios tenham conhecimento prévio sobre o

645  funcionamento dos servigos durante o periodo, sendo esses materiais compartilhados com os

646  conselheiros para ampla divulgagdo. Na sequéncia, foi esclarecido que, apesar das medidas

647  adotadas para manutencdo dos atendimentos, permanece o desafio relacionado a comunicagao

648  com pacientes que ja possuem consultas agendadas nas unidades, especialmente quando ndo ha

649  atualizacdo dos dados de contato, dificultando o aviso prévio em casos de alteragdo de agenda.

650 Dando continuidade, o conselheiro Edgar destacou que, em razdo de sua atuagéo profissional

651  na area de manutencdo de aparelhos celulares, tem observado com frequéncia o cancelamento

652  de numeros telefonicos por operadoras apds determinado periodo sem recarga, o que contribui

653  para a desatualizagdo dos cadastros e dificulta ainda mais a comunicagéo com 0s usuarios.

654  Sugeriu, ainda, a adogdo de estratégias alternativas de comunicagfo, como utilizagdo de

655  aplicativos de mensagens, especialmente WhatsApp, bem como a criagdo de redes de contato

656  comunitirio, como grupos organizados pelos agentes comunitarios de saude, que possam

657  auxiliar na localiza¢io de pacientes em situagdes em que o contato direto ndo seja possivel.

658  Ressaltou que tais iniciativas podem fortalecer o vinculo entre equipe de satde e comunidade,

659  além de facilitar a disseminagfio de informagdes importantes, como avisos de consultas e

660  procedimentos agendados. Por fim, o conselheiro destacou a importancia do trabalho dos

661  agentes comunitdrios de saude, enfatizando seu papel fundamental na articulagdo entre os

662  servicos de saude e a populagio, e manifestando reconhecimento pela relevancia desses

663  profissionais no ambito do Sistema Unico de ‘Satide, ressaltando a necessidade de

664  fortalecimento dessa atuagdo junto as comunidades. Na sequéncia, foi concedida a palavra para

665  complementagdo da fala referente aos agentes comunitarios de satude, sendo destacado pela

666  conselheira Lucilene que, conforme mencionado anteriormente pela gestdo, as novas

667  contratagdes visam suprir integralmente as microdreas, considerando a recente redivisdo

668 territorial. Ressaltou-se que, diferentemente de periodos anteriores, em que se priorizava o

669  quantitativo de atendimentos, atualmente busca-se maior qualidade no acompanhamento das ,*S“
670  familias, reconhecendo-se que a sobrecarga compromete a efetividade do trabalho. Foi@'ﬂ '
671  enfatizado que, com a redistribuicdo das dreas ¢ o ingresso de novos profissionais, ha
672  expectativa de cobertura total das microareas, proporcionando melhores condigdes de trabalho -
673  aos agentes e maior qualidade no atendimento a popula¢do. Nao havendo mais manifestagdes|
674  sobre o tema, a pauta foi considerada encerrada pela presidente, passando-se ao préoximo item \»
675 da reunido. 4.0 Relatorio das comissdes: 4.0.1 Mesa Diretora: Antes de dar inicio aos
676  relatorios das comissdes, a presidéncia informou que procederia a leitura de oficios
677  encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais tém carater informativo e
678  visam dar ciéncia ao Conselho, ndo sendo objeto de delibera¢io naquele momento. Foi
679  apresentado oficio referente a solicitaciio de credenciamento de equipes de saide bucal no
680 4ambito da Atencio Primaria 4 Sadde, junto ao Ministério da Saude. Informou-se que o
681  credenciamento contempla equipes vinculadas a unidades especificas, com diferentes cargas
682  hordarias, incluindo equipes com jornada de 40 horas e equipe com carga diferenciada de 30
683  horas. Esclareceu-se que, embora algumas unidades ji contem com profissionais da area
684  odontoldgica, nem todas as equipes estavam devidamente cadastradas junto ao Ministério %
685  Saude, o que impossibilitava o recebimento de recursos financeiros especificos. Dessa forma.,

686 o credenciamento tem como objetivo regularizar a situagfio das equipes existentes e viabilizar

687 o repasse de recursos federais para custeio das atividades. Foi destacado que a medida nio @

oy
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implica alteragdo na prestagdo dos servicos a populagdo, mas represepta melh-orla no
financiamento das acdes de saide bucal no municipio. Na sequéncia, foi realizada a leitura d.e
oficio referente a homologagio de propostas cadastradas, destacando-se que tais
informagdes devem constar em ata, inclusive para encaminhamento aos orgaos de controle‘,
conforme exigéncia vigente. Informou-se que as propostas referem-se, de forma ger?l, a
captacio de recursos para aquisicdo de equipamentos, materiais pe}'manentes e cust-elo de
servicos de satde, abrangendo areas como atencdo primaria e média e alFa complexidade.
Foi esclarecido que os valores mencionados correspondem a recursos provenientes c_le emendas
e programas federais, destinados a Secretaria Municipal de Saide, os quais e:stﬁq vinculados a
planos de trabalho previamente cadastrados, embora ainda ndo tenham sido integralmente
repassados ao municipio. Ressaltou-se que 0s detalhamentos dos planos de trabalho enfzontram-
se disponiveis para consulta, sendo que 0 oficio apresentado tem cardter informativo, com
objetivo de dar transparéncia as agdes de captagdo de recursos. Segue anexo abaixo, os oficios
lidos na integra; “Oficio n° 027/2026/GAB/SMS. Assunto: Credenciamento Equipe de
Satde Bucal; Senhora presidente, Cumprimentando-a cordialmente, comunico ao Conselho
Municipal de Satide de Ponta Poré que este Municipio realizou a solicita¢do de credenciamento
de equipes de Satide Bucal no 4mbito da Atengdo Primaria a Satide junto ao Ministério da
Satde, conforme quantitativo apresentado no quadro abaixo: Solicita¢ao de credenciamento:
Tipologia das Equipes e/ou Servigos da Atengio Primdria, Quantitativo de Equipes (Cirurgido
Dentista e Auxiliar e Satide Bucal); Equipe de Satide Bucal (eSB) — CIS I (carga horaria de
40h) 01; Equipe de Satde Bucal (eSB) — Jardim Vitéria (carga horaria de 40h) 01; Equipe de
Saide Bucal (eSB) — Itamarati 1 (carga horaria de 30h) 01. Informamos que a presente
comunicagdo tem por finalidade dar ciéncia a este Conselho acerca da solicitagdo de
credenciamento das referidas equipes, bem como registrar a ampliagdo das ofertas de servigos
de satide bucal do municipio. Certos de contarmos com a atengdo de vossa Senhoria, colocamo-
nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. Atenciosamente
Daniel Lima Kayatt- Secretario Municipal de saude”. Oficio n® 32/GAB/SMS/2026 Ponta
Pord, MS 16 de margo de 2026. Assunto: . HOMOLOGACAO DE PROPOSTA
CADASTRADA NO INVESTSUS. Ao Conselho Municipal de Saide. O SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no
uso de suas atribuigdes legais e considerando as decisdes da reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Satde, solicita a homologagao, dos cadastramentos das propostas do municipio
de Ponta Pord: Proposta n° 63000728775202600. DESCRITIVO DA PROPOSTA Objeto:
CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE. Ano:2026, - CNES: 0495603 -~
- Niicleo Ampliado de Saude Sonia Cintas- Avenida Procurador Wilson Dias de Pinho, s/n - ©. ’)
Jardim das Exposig¢des - valor: 2.000.000,00. Atenciosamente, Daniel Lima Kayatt - Gestor do /f

Fundo Municipal de Saide. Oficio N°33 /GAB/SMS/2026. Ponta Pord, MS 16 de margo de @

2026. Assunto: HOMOLOGACAO DE PROPOSTA CADASTRADA NO INVESTSUS. Ao

Conselho Municipal de Saade. O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA
PORA. ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e

considerando as decisdes da reunifio ordinaria do Conselho Municipal de Saude, solicita a
homologagéo, dos cadastramentos das propostas do municipio de Ponta Pord: Proposta n°®

11084263000126001 DESCRITIVO DA PROPOSTA. Objeto: AQUISICAO DE ==
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE. Ano: 2026, - CNES: 6499929 - Centrg

Regional de Especialidade Dr. Joao Kayatt - Rua Guia Lopes, 1981 - Centro - valor: 549.855,00.
Atenciosamente, Daniel Lima Kayatt - Gestor do Fundo Municipal de Saude. Oficio @
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N°34/GAB/SMS/2026. Ponta Pord, MS 16 de margo de 2026. Assunto: HOMOLOGACAO
DE PROPOSTA CADASTRADA NO INVESTSUS. Ao Conselho Municipal de Saide. O
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA, ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL. no uso de suas atribuigdes legais e considerando as decisdes da reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Satde, solicita a homologagdo, dos cadastramentos das
propostas do municipio de Ponta Pord: Proposta n° 36000747354202600. DESCRITIVO DA
PROPOSTA. Objeto: INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA. Emenda
43180004 Ano: 2026, - CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Saude Rua Soldado Tomaz
Anténio Machado, 420- Centro - valor: 1.000.000,00. Proposta n° 36000741752202600.
Objeto: INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA. Emenda 21700002 Ano:
2026, - CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Saide Rua Soldado Tomaz Antdnio
Machado, 420- Centro - valor: 1.000.000,00. Proposta n° 36000747278202600. Objeto:
INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA. Emenda 39180005 Ano: 2026, -
CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Satide Rua Soldado Tomaz Anténio Machado, 420-
Centro - valor: 2.000.000,00. Proposta n° 63000728801202600. Objeto: CUSTEIO DA
ATENCAO PRIMARIA. Ano: 2026, - CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Satde Rua
Soldado Tomaz Antdnio Machado, 420- Centro - valor: 1.500.000,00. Proposta n°
63000728456202600. Objeto: CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A SAUDE
(MAC). Ano: 2026, - CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Saude Rua Soldado Tomaz
Antbnio Machado. 420- Centro - valor: 6.500.000,00. Atenciosamente, Daniel Lima Kayatt -
Gestor do Fundo Municipal de Satde. Oficio N° 38 /SMSPP/GGE/2025. Ao Conselho
Municipal de Satde. Ponta Pord/MS, 12 de setembro de 2025. Assunto: HOMOLOGACAO
DE PROPOSTA CADASTRADA NO INVESTSUS. Senhora Presidente, O SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no
uso de suas atribuicdes legais e considerando as decisdes da reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude, solicita a inser¢do de pauta a homologagdo, dos cadastramentos das
propostas no sistema InvestSUS do municipio de Ponta Pord, conforme planilha em anexo:
Proposta n° 36000721883202500. Objeto: CUSTEIO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE A SAUDE (MAC). Ano: 2025, - CNES: 5541093 - Secretaria Municipal

de Satde Rua Soldado Tomaz Anténio Machado, 420- Centro - valor: 500.000,00. Proposta*

-

n°® 63000721905202500. Objeto: CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A
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SAUDE (MAC). Ano: 2025, - CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Satide Rua Soldado |\,

0

Tomaz Antdnio Machado, 420- Centro - .valor: 2.000.000,00. Proposta n
11084263000125003. Objeto: Aquisi¢do de Equipamentos ¢ Material Permanente, Ano 2025,

Emenda 41810004, CNES 5541093 no valor de RS 125.686.00. Marcia Maria G. Mora - «

Geréncia de Gestio Estratégica. Oficio N°38/GAB/SMS/2026. Ponta Pora, MS 30 de margo de
2026. Assunto: HOMOLOGAGAO DE PROPOSTA CADASTRADA NO INVESTSUS. Ao
Conselho Municipal de Saide, O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA

PORA. ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e
considerando as decisdes da reunifio ordinaria do Conselho Municipal de Saude, solicita a

homologagdo, dos cadastramentos das propostas do municipio de Ponta Pord: Proposta n°

63000728834202600. Objeto: CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA. Programa Ano: 20262

- CNES: 5541093 - Secretaria Municipal de Satide Rua Soldado Tomaz Ant6énio Machado. 126

Centro - valor: 2.000.000,00. Atenciosamente, Daniel Lima Kayatt - Gestor do Fundo
Municipal de Satide.” Encerrada a leitura dos oficios, passou-se ao item referente aos relatorios
das comissdes. 4.0.2 Relatorio da Comissio de Controle, Fiscalizacio e Avaliagdo dos
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Servigos de Saiide, leu-se a seguir o relatério da comisséo, informando que a comissdo reuniu-
se no dia 09 de margo do corrente ano, as 13h30, para realizagdo de visita técnica ao Centro de
Especialidades Dr. Jodio Kayatt, com o objetivo de averiguar dentincia previamente
encaminhada ao Conselho Municipal de Satide. O motivo da visita foi averiguar dentncia
encaminhada ao Conselho Municipal de Saude de Ponta Pord, a qual apontava possivel
desconformidade com as diretrizes de humanizagio no atendimento a pessoa com deficiéncia,
supostamente ocasionada por servidora publica da édrea de radiologia do referido Centro de
Especialidades. A denuncia, apresentada pelo conselheiro Ivo de Melo Marques, refere-se a
atendimento ocorrido no dia 05 de janeiro de 2026, no qual, segundo relato da mée, a crianca,
diagnosticada com transtorno do espectro autista, teria sido submetida a atendimento para
realizacdio de exame de raio-X. Conforme a narrativa, durante a tentativa de realizagdo do
exame, a crianga teria sido abordada de forma considerada inadequada pela servidora, com
utilizagdio de tom elevado de voz e contengdo fisica pelo rosto, sob a alegagdo de limitagao de
tempo para execugdo do procedimento. A responsavel pela crianga relatou constrangimento,
abalo emocional e reagdo de medo por parte da crianga diante da situagéo vivenciada. Durante
a visita técnica, a comissdo foi recebida pela gerente do Centro de Especialidades Dr. Jodo
Kayatt, senhora Pamela de Souza Almeida, a qual informou possuir pleno conhecimento dos
fatos, relatando que, a época, foram adotadas as medidas necessarias para o acolhimento da
crianca e de sua responsavel. Informou que a equipe de enfermagem realizou o atendimento e
prestou as orientagdes adequadas, indicando a possibilidade de realizagdo do exame em outro
momento mais oportuno. A gerente relatou, ainda, que, ao tomar ciéncia do ocorrido, realizou
contato telefénico com a responsavel, ocasiio em que prestou os devidos esclarecimentos e
apresentou pedido de desculpas institucionais pelo ocorrido, colocando-se a disposicdo para
reagendamento do exame em data mais adequada as condigdes da crianga. F oi informado que,
no dia seguinte ao ocorrido, a crianga retornou a unidade, sendo o exame realizado de forma
tranquila e satisfatéria. Na sequéncia, foi relatada a realizag@o de reunido interna com a equipe
de radiologia, na qual o caso foi discutido, sendo reforcadas as diretrizes de atendimento
humanizado, com énfase no respeito, acolhimento e abordagem adequada aos usudrios do
Sistema Unico de Saude, especialmente pessoas com deficiéncia e criangas com transtorno do
espectro autista. No que se refere a servidora envolvida no ocorrido, foi informado que a mesma

se encontrava em periodo de férias, com retorno previsto para o dia 18 de margo de 2026. A /. "

gerente da unidade assegurou que, apos o retorno da servidora, sera adotada medida
administrativa cabivel, com aplica¢io de adverténcia e posterior encaminhamento a Secretaria
Municipal de Saude para as providéncias administrativas necessérias. Por fim, a gerente
informou que encaminharia, nos dias subsequentes, relatorio detalhado sobre o ocorrido ao
Conselho Municipal de Satde. Na conclusido dos trabalhos, a comissdo registrou que, diante

dos fatos apurados durante a visita técnica, constatou-se que a gestdo da unidade teve -

conhecimento da ocorréncia e adotou providéncias imediatas para acolhimento da crianga e de

sua responséavel, bem como realizou contato para esclarecimentos e apresentagdo de pedido de
desculpas institucionais. Verificou-se, ainda, que foram implementadas medidas internas,

incluindo reunidio com a equipe de radiologia para refor¢o das diretrizes de atendimento
humanizado, especialmente no que se refere ao atendimento de pessoas com deficiéncia e

criangas com transtorno do espectro autista. Na continuidade, registrou-se o reconhecimento da _

falha no atendimento, bem como a manifestagdo da gestdo quanto a adog@o de medi
corretivas e preventivas. Contudo, a comisso recomendou que o Conselho Municipal de Satude
acompanhe o desdobramento das providéncias administrativas mencionadas, assim como o
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envio do relatorio completo por parte da geréncia da unidade, a fim de assegurar que situagdes
semelhantes ndo voltem a ocorrer € que sejam plenamente observados os principios de
humanizagdo, respeito e acolhimento no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde.
Ao final, os membros da comissdo procederam com a assinatura do relatdrio. Dando
prosseguimento, foi apresentado o relatorio da Comissiio de Controle, Fiscalizagio e
Avaliacio dos Servigos de Saide referente a visita técnica realizada no dia 11 de marcgo
do corrente ano, as 13h30, no Centro de Atencio Psicossocial Infantil (CAPSi) de Ponta
Pori. Na ocasifio, a comissdo foi recebida pela coordenadora da unidade, senhora Nadir, e pela
técnica de enfermagem Liza. Informou-se que o objetivo da visita foi conhecer o fluxo de
atendimento da unidade, identificar as principais dificuldades enfrentadas pela equipe, verificar
a composigdo do quadro de profissionais e esclarecer situagdes pontuais de pacientes
mencionadas em reunidio anterior do Conselho Municipal de Satide. Durante a apresentagao, a
coordenadora detalhou a composigdo da equipe multiprofissional, destacando a atuag@io de
profissionais médicos, psicologos, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, pedagogo, assistente
social, enfermeiro e técnico em enfermagem, com diferentes cargas horarias semanais. Foi
relatada dificuldade na contratagiio e permanéncia de profissionais com perfil adequado para
atuagdo em satde mental infantojuvenil, o que tem ocasionado rotatividade na equipe,
impactando na continuidade dos atendimentos. Outra dificuldade apontada refere-se ao acesso
a especialidade de neurologia, atualmente ofertada apenas por meio de telemedicina, sendo
informado que ha limitagdo quanto & emissio de laudos técnicos nessa modalidade, o que pode
comprometer o fechamento de diagndsticos em determinados casos. No que tange a0 fluxo de
atendimento. foi esclarecido que, no primeiro contato, o paciente passa por acolhimento e
cadastro, sendo posteriormente encaminhado para avaliacdo médica e, conforme a necessidade,
direcionado aos demais profissionais da equipe. Informou-se que sdo realizadas reunides
semanais para discussdo dos casos, especialmente para defini¢ao de diagnoésticos e condutas
terapéuticas. Em relagio a casos especificos mencionados anteriormente em reunido do
conselho, foi informado que um paciente adolescente ainda ndo possui diagnostico conclusivo

fechamento diagnostico. Também foi destacado que muitos responsaveis enfrentam
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A
em razio da auséncia recorrente nas sessdes de psicoterapia, consideradas essenciais para o 77"8‘
)

dificuldades de deslocamento para comparecimento as consultas, sendo orientados a comunicar,
previamente eventuais auséncias, possibilitando a reorganizagdo da agenda. A comissa
registrou, ainda, que teve a oportunidade de conhecer a estrutura fisica da unidade, composta

por recepgdo, setor administrativo, salas de atendimento, espagos de recreago, lavanderia, |

refeitorio, cozinha e area externa. Ao final da visita, a coordenagdo e equipe colocaram-se a
disposi¢do para prestar esclarecimentos adicionais sempre que necessario. Na conclusdo, a
comissdo avaliou que a unidade dispde de equipe multiprofissional e adota fluxo de

atendimento estruturado, com acompanhamento integrado dos pacientes. Contudo, ressaltou-se

a existéncia de desafios relacionados a limitagdo de recursos humanos, dificuldade de
contratacio de profissionais especializados e restricdes no acesso a determinadas especialidades
médicas. Diante do exposto, a comissdo entendeu que a equipe demonstra comprometimento
com o atendimento prestado, recomendando que o Conselho Municipal de Saude acompanhe
as demandas apresentadas, especialmente quanto a ampliagio do acesso a especialidades”
médicas e fortalecimento da equipe, visando garantir a continuidade ¢ qualidade dos ser¥ico
ofertados. Ao final, os membros da comissio assinaram o relatorio. Na sequéncia, foi informado
que o referido relatério serd encaminhado a Secretaria Municipal de Satde para as providéncias
cabiveis, bem como sera elaborada resposta ao denunciante, contendo os resultados da apuragéo

™ TT 1* 1. A1 e 1 AN A . s W s Thaanms fNEZ"IE 24D SNDA

o

&

\q



CONSELMHO MUNICIPAL DE
SAUDE
PONTA PORA / MS

HUMANIZANDO A SAUDE £0

Decreto n. ° 2.740/91

872  realizada. A comissio também solicitou a realizacio de novas visitas técnicas no més

873  subsequente, com o objetivo de concluir as inspegdes nas unidades de saide do Distrito de

874 Nova Itamarati, bem como realizar visita em unidade de Estratégia de Saude da Familia

875 localizada no bairro Residencial Mario Zanocchi. Foi ressaltada a necessidade de finalizagdo

876 das visitas pendentes, especialmente na unidade Geraldo Garcia, considerando que, em ocasido

877  anterior, ndo foi possivel a conclusdo da inspegio em razdo de intercorréncia no local. Durante

878  as discussdes, foi levantada a dificuldade de participagdo dos membros titulares e suplentes nas

879  atividades das comissdes, sendo apontada a necessidade de reavaliagdo da composigdo dos

880  suplentes, a fim de garantir maior efetividade na execugdo das atividades. Foi destacado, ainda,

881  que qualquer conselheiro poderd acompanhar as visitas técnicas realizadas pelas comissoes,

882  mediante prévia comunicagdo, sendo citada como exemplo a participagio de conselheiro em

883  visita anterior, contribuindo com questionamentos e observagdes pertinentes. Na sequéncia,

884  passou-se ao momento de informes. 5.0 INFORMES CINCO MINUTOS POR

885 CONSELHEIROS: Foi registrado pela conselheira Ana Célia, que conselheiros participaram

886  de congresso voltado a temética do transtorno do espectro autista, ocasidio em que foram obtidas

887  diversas informagdes relevantes, especialmente no que se refere a importéncia do diagnéstico

888  precoce ¢ a definigdo de prazos para emissdo de laudos. Destacou-se a necessidade de

889  compartilhamento dessas informagdes com os demais conselheiros, profissionais da rede de

890  satde e populagio em geral, com vistas ao aprimoramento das politicas plblicas voltadas ao

891  atendimento de criangas com transtorno do espectro autista. Foi sugerida a realizagdo de reunido

892  ou atividade formativa, com a participag¢do de profissionais da rede, incluindo equipes do

893  CAPS, com o objetivo de disseminar o conhecimento adquirido e promover alinhamento das

894  praticas adotadas no municipio. Ressaltou-se, ainda, que as informagdes obtidas durante o

895  evento incluem referéncias normativas e legais que poderdo subsidiar a organizagio dos fluxos

896  de atendimento e emissdo de laudos, contribuindo para maior efetividade no acompanhamento

897  dos pacientes. Na sequéncia, dando continuidade aos informes, foi destacado por conselheiros

898  que. conforme informagdes obtidas em congresso recente sobre o transtorno do espectro autista, '

899  ndo hd necessidade de uma equipe completa para emisséo inicial de laudo, sendo possivel que v

900 o proprio médico clinico ou pediatra, diante de suspeita fundamentada e relato familiar, realize Py
901 a emissdo de laudo provisério. Ressaltou-se que tal procedimento nio acarreta prejuizo ao A %V
902  profissional, uma vez que o laudo podera ser revisto posteriormente, caso o diagnostico nao se

903  confirme. Destacou-se, ainda, que a auséncia desse laudo provisorio pode, ao contrario,
904 prejudicar o paciente, especialmente no acesso precoce a tratamentos e intervengdes. Foi
905 enfatizado que ndo é recomendavel que o processo diagndstico se prolongue por anos, conforme
906  relatado em algumas situagdes, sendo apontada a necessidade de maior agilidade e sensibilidade
907  por parte dos profissionais de saude. Também foram compartilhadas informagdes relativas ao {
908  uso de medicagdo em criangas, destacando-se que, em alguns casos, o uso pode ocorrer de forma ¢
909  inadequada, sendo ressaltada a importancia de avaliagdo criteriosa. Mencionou-se, ainda, que
010  determinados exames, como eletroencefalograma e tomografia, especialmente quando
911  realizados com sedagdo, podem desencadear reagdes adversas, devendo ser indicados com (A,
912  cautela. Foi ressaltada a necessidade de ampliacdo do debate e troca de informacdes entre._ -
913  profissionais, gestores e conselheiros, com o objetivo de aprimorar o atendimento as crian - '
914  com transtorno do espectro autista. Na oportunidade, foi sugerida a inclusio de pauta

915  especifica sobre satide mental, considerando a existéncia de casos complexos que demandam @

916  atuagdo articulada entre diferentes institui¢des, ndo sendo possivel a tomada de decisdes
917  isoladas por parte de entidades envolvidas. Foi propostoe, ainda, o encaminhamento de oficio
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918 a profissional vinculado ao Instituto Federal de Mato Grosso do Sul (IFMS), com o
919  objetivo de convidd-lo a apresentar projeto voltado a preservagdo da vida, para posterior

920 avaliagiio e possivel implementagdio em parceria com a Secretaria Municipal de Satde. Foi

921 orientado que a referida proposta seja formalizada e encaminhada para inclusdo na pauta de

922  reunidio subsequente, possibilitando a organizagdo da apresentagio e participagdo dos

923  envolvidos. Na sequéncia, foram realizados esclarecimentos acerca da formagdo de

924  profissionais da drea de fonoaudiologia e terapia ocupacional, sendo informado pela constelheira

925  Mariza que, até periodo recente, havia restri¢des quanto a oferta de cursos na modalidade a

926  distancia, especialmente em razdo da necessidade de atividades préticas e estigios presenciais.

927  Foi informado que, mais recentemente, houve autorizagdo para oferta de cursos em formato

928  semipresencial, o que poderé contribuir para a formagéo de novos profissionais, embora ainda

929  persista a preocupagio quanto a qualidade da formag@o, considerando a natureza das atividades

930  desenvolvidas na area da satde. Na oportunidade, foi destacada a importancia da capacitacdo

931  adequada dos profissionais que atuam no atendimento a criangas com transtorno do espectro

932  autista, ressaltando-se que nem todos possuem perfil ou preparo para esse tipo de atendimento,

933 o que pode impactar diretamente na qualidade do servigo prestado. Foi relatada, ainda, a

934  dificuldade de acesso a profissionais da especialidade de neurologia, sendo mencionado que,

935  em alguns casos, pacientes permanecem longos periodos sem acompanhamento ou medicagdo

936 adequada, em razdo da limitagdo de oferta desse servigo. Também foi ressaltada a importancia

937 do acompanhamento continuo dos pacientes, especialmente no que se refere ao uso de

938 medicagdo, devendo haver orientagdo médica periodica, evitando interrupgdes ou uso

939  inadequado. Durante as discussdes, foi destacado que o diagnostico de transtornos do espectro

940  autista exige avaliagdo criteriosa, ndo sendo possivel sua definicdo com base em poucos

941  sintomas isolados, sendo necessdrio acompanhamento continuo e analise detalhada por

942 profissionais habilitados. Foi reforgada a importdncia do envolvimento da familia no processo

943  terapéutico, bem como da adesdo aos atendimentos, considerando que a auséncia em consultas

944 pode comprometer significativamente a evolugéo do quadro e o fechamento do diagndstico. Na -
945  sequéncia, foi registrado informe referente a divulgagdo de a¢fio voltada a satide do trabalhador

946  no Distrito de Nova Itamarati, sendo esclarecido que a iniciativa ndo é de responsabilidade

947  direta da Secretaria Municipal de Satde, embora conte com apoio institucional. Foi ressaltado 0
948  que, embora ndo haja necessidade de organizagio por parte do Conselho, os conselheiros estéio /1 /@
949  convidados a participar da atividade, sendo incentivada a presenga para acompanhamento e
950  apoio as agdes desenvolvidas no territorio. Por fim, foi informado que seria realizada leitura de
951  manifesto encaminhado por representante de entidade, para registro em ata, dando continuidade
952 aos trabalhos da reunifo. Na sequéncia, foi realizada a leitura de manifesto apresentado pelo 4
953 conselheiro Edgar, abordando a temdtica da dependéncia quimica e o papel das comunidades -
954 terapéuticas no acolhimento e recuperac¢do de usudrios. O conteido destacou que af
955  dependéncia quimica impacta ndo apenas o individuo, mas todo o nicleo familiar, gerando

956  sofrimento, inseguranca e desgaste emocional. Ressaltou-se que. diante da auséncia de
957  alternativas ou esgotamento das possibilidades de tratamento, muitas familias recorrem a

958  comunidades terapéuticas como forma de acolhimento e cuidado. Foi enfatizado que tais=
959  instituigdes atuam como espagos de acolhimento voluntério, baseados na convivéncia, apoio/
960  mituo e, em muitos casos, na espiritualidade como ferramenta de fortalecimento pessoal.
961  Segundo o relato, esses espagos possibilitam a retomada da dignidade, a reconstrucdo de
962  vinculos familiares e sociais, bem como a reinser¢do do individuo na sociedade. O manifesto -
963  também abordou preocupagdes quanto a possiveis alteragdes normativas que possam impactar

™  TT 1°* 91 2w ~ x B e SRS n - - II )




964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991

992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006

CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE
PONTA PORA /MS

HUMANIZANDO A SAUDE

Decreto n. ° 2.740/91

o funcionamento das comunidades terapéuticas, destacando o risco de enfraquecimento da
regulamentacfio vigente, o que poderia gerar inseguranca juridica, fragilizagdo da fiscalizag@o
e prejuizos a continuidade dos servigos ofertados. Foram mencionadas normas e diretrizes
relacionadas 4 regulamentagio dessas instituigdes, ressaltando a importancia da manutengéo de
regras claras, fiscalizagfio efetiva e integracdo das comunidades terapéuticas a rede de atengao
psicossocial, como forma complementar de cuidado. Destacou-se, ainda, a defesa de politicas
publicas que assegurem financiamento adequado, transparéncia na aplicagdo de recursos e
garantia de qualidade no atendimento prestado, bem como o respeito a escolha das familias e
dos individuos pelo acolhimento voluntério. Na sequéncia, o representante manifestou
posicionamento favoravel ao contetido do manifesto, relatando experiéncia pessoal vinculada a
comunidade terapéutica, bem como a atuago de instituigdo local, a qual enfrenta atualmente
desafios relacionados a adequacdo as exigéncias normativas vigentes. Foi informado que a
referida institui¢io encontra-se em processo de adequagdo as exigéncias estabelecidas pelos
6rgdos competentes, incluindo a necessidade de elaboragéo de plano de trabalho e ampliagéo
da equipe técnica, conforme orientagdes recebidas -em reunido com o Ministério Publico.
Relatou-se que o prazo inicial para apresentagdo do plano de trabalho ¢ de 30 dias, seguido de
prazo de até seis meses para implementagdo das adequagdes necessarias. No entanto, foram
apontadas dificuldades relacionadas a contratagdo de profissionais, especialmente em razio do
impacto financeiro que a ampliagdo da equipe acarretara. Foi destacado que a institui¢do ndo
dispde, no momento, de recursos suficientes para custear as contratagdes exigidas, sendo
necessario buscar alternativas de financiamento, inclusive por meio de regularizac¢do junto aos
conselhos competentes e acesso a possiveis fontes de recurso publico. Ressaltou-se que, apesar
das dificuldades, a instituigdo encontra-se em processo de organizagéo e busca por solugdes que
viabilizem sua continuidade, considerando a relevancia dos servigos prestados a comunidade.
Por fim. apos os informes e manifestagdes, a presidéncia proferiu ao encerramento da reunifo.
Nada mais havendo a tratar eu, Judite Daiane Bogado Recalde, lavrei a presente ata que vai por
mim assinada ¢ apos lida e achada em conformidade. Com a reunidio, sera assinada pelo
Presidente e demais conselheiros presentes, na reunido em que ocorrer sua leitura e aprovagio.

Assinaturas dos presentes:
Aline Rodrigues Benites;
Ana Celia Brizuena: M\, [ )QQPOD PN AU Az
Aizar Talavera /Ausente

Carla Aparecida de Carvalho Bueno /Ausente

Daniel Lima Kayatt /Ausente

Dionatan C. Do Carmo Justificado .

Edgar F. do Nascimento Batista: s

Elso Mendes Mareco _Justificado

Eleonor de Jesus Ximenes __Justificado

Estelita Apareci jala: \

Fabio Rolon:
Giuliana Pissini Brizuena

Ivo de Melo Marques: Justificado
Jonas J. Belarmino:
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1007  Lucilene da Silva Rodrigues ,/i%
1008  Leonel Aratjo Dias /Ausente _
1009 Mariza R. dos Santos Holsback wiows© RS Holsbock
1010  Marcia Maria Mora .
1011  Maria Candida Rodrigues: 5275~

1012  Maria Cristina da Silva Alvares /Ausente

1013  Maria Vilma F. Sena /Ausente

1014  Marciana Ferreira Ornelas /Ausente

1015  Marlinda R. Arevalo /Ausente

1016  Mariane Silvestre Quinhones M haing) 4%7 @myﬂuaw
1017  Marta Sulema M. Gonzalez Biolchi Jusgificado

1018  Nivea Maria Queiroz de Pinho %
1019  Paulo César Viana /Ausente

1020 Regina Godoy Gimenes /Ausente

1021  Rosiane Amancio dos Santos

1022  Rosemary Aparecida Soares Batista /Ausente
1023  Rudimar da Silva Goulart Justificado
1024  Relatora Judite Daiane Bogado Recalde
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