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Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Mato Grosso do Sul, CNPJ 06 960
018/0001-11 sito @ Rua Joel Dibo, 267, 2° andar, centro, CEP 79 002-060, Campo
Grande/MS, fundado em 20/08/2004 registrado no livro a-11 sob o nlimero 264.944.

Ata da Reunido 145 (centésima quadragésima quinta)

Aos 23 dias do més de Maio de dois mil e dezenove, as 15 horas e dezessete minutos,
no Auditério do IAGRO situado na Av. Senador Filinto Muller, 1146 em Campo Grande
— MS, por convocagéo do COSEMS/MS reuniu-se 57 Secretarios Municipais de Sau-
de, conforme registro nas folhas 32, 33 e 34 do livro de presenc¢a, sendo a reunido
presidida por Wilson Braga, Presidente do COSEMS/MS. Iniciou-se com presidente
dando as boas vindas a todos e com aprovagao das Atas de n° 143 e n° 144 e aprova-
¢do pauta desta reunigo de n® 145: 1. Pactuagdes: 1.1 Plano Estadual de Qualificagéo
das Ouvidorias do SUS. 1.2 Fluxo de acesso a insulina analoga de agéo rapida pelo
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica. 1.3 Atualizagdo do PAR da
RUE. 1.4 Pactuagéo entre instituicdo pesquisadora (UFMS) com apoio da SES, sob
demanda do Ministério da Saude, junto aos municipios para a Rede de Enfrentamento
e Controle da Obesidade no Estado de Mato Grosso do Sul. 1.5 Pactuagao Regional
dos Indicadores de Saude. 1.6 Manual do Tratamento Fora do Domicilio — TFD. 1.7
Fluxo da Ostomia. 1.8 Pactuacdo VISA — Eldorado. 2. Apresentacdo e debates: 2.1
DigiSUS. 2.2 Projeto Colaborador Voluntario. 2.3 Representantes do COSEMS/MS
nas comissdes e comités. Informes: 3.1 Congresso Nacional. 3.2 Qualificacéo: Gestéao
da Saude nos Municipios. Foi retirada de pauta por solicitagdo da Diretoria Geral de
AtencZo a Salde /SES, o item 1.7 e pela Coordenadoria de Vetores o item 2.2. Foi
solicitado pelo COSEMS/MS a inclusdo de pauta em apresentacdes e debates: 2.4
Datas das reunides do més de Junho. Em informes foram solicitados a inclusdo das
seguintes pautas: 3.3 PAMAC e 3.4 Academia de Saude. Iniciou-se a reunido com
apresentacdo da Coordenadoria Estadual de Gestdo Participativa do Plano Estadual
de Qualificagdo das Quvidorias do SUS. A Sra. Fernanda diz sobre a publicagéo de
Portaria GM/MS, 1975 de 29 de junho de 2018, que estabeleceu incentivo financeiro
destinado aos Estados e ac Distrito Federal para a qualificacdo da gestao no Sistema
Unico de Saude - SUS, no ambito da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Parti-
cipativa do SUS - ParticipaSUS, com foco na implantagao, descentralizagao e qualifi-
cagao das Ouvidorias do SUS. Apresenta os requisitos para habilitagdo: Elaboragao
de um Plano de Acéo, especificando acées de ampliacdo e qualificagdo (estruturagéo)
das ouvidorias da rede de ouvidorias do SUS. Diz que a SES elaborou o Plano de
Acao “Ampliacao e Qualificagao das Ouvidorias do SUS no Estado de Mato Grosso do
Sul”; considerando como objetivos: ampliar o numero de ouvidorias do SUS; qualificar
as ouvidorias ja existentes. Apresenta os objetivos especificos: Implantar e implemen-
tar as Ouvidorias do SUS e pontos focais no Mato Grosso do Sul; Promover o qualifi-
cacgao das Ouvidorias do SUS no Mato Grosso do Sul, através de educacéo continua-
da em parceria com a Escola de Saude Publica de Mato Grosso do Sul “Dr. Jorge Da-
vid Nasser”; Aquisicdo de materiais permanentes, materiais graficos e mobiliario em
geral, para atender as necessidades da Ouvidoria estadual do SUS. Diz o DOGES
recebeu esse Plano por meio do Oficio n® 3.434/SGGE/GAB/SES, de 23 de novembro
de 2018 e que apds aprovagao pelo DOGES, torna-se necessario a pactuagido na
Comisséo Inter gestes Bipartite- CIB, para que seja possivel utilizar o recurso. Diz que
para acoes de monitoramento da execugao do Plano de Agdo, o Estado devera enca-
minhar ao DOGES relatérios gquadrimestrais sobre o andamento das acdes empreen-
didas para a implantacao e qualificagdo das ouvidorias do SUS. Mostra que os recur-
sos serdo destinados para agdes: Incentivo de custeio — R$ 240.000,00 e Incentivo de
investimento — R$ 240.000,00. Diz sobre as a¢fes a serem desenvolvidas: sensibiliza-
cdo dos gestores em reunides de colegiados, como CIR, CIB e COSEMS; visitas téc-
nicas aocs municipios; elaboragdo de um Projeto para capacitagdo das ouvidorias e
pontos focais; capacitagdo para as ouvidorias e pontos focais; aquisi¢do de materiais
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graficos: melhoria das condigdes de estrutura fisica para a Ouvidoria Estadual; kit de
informatica para os municipios gue n3o possuem ouvidoria e faréo adesao. Diz que os
resultados esperados sdo: o fortalecimento das agdes da rede Estadual de Ouvidorias
do SUS de Mato Grosso do Sul, como um canal efetivo de acesso da populagao ao
Sistema Unico de Saude. Afirma que em 2018 fizemos uma oficina com alguns repre-
sentantes de ouvidorias municipais, pontos focais e hospitais para que pudéssemos
elencar as fragilidades e possiveis potencialidades existentes para a construgéo de um
projeto estadual € em 2019 iniciou-se com a Escola de Salde Publica a construgédo de
um Projeto de Qualificagdo das ouvidorias do SUS do estado de Mato Grosso do Sul.
O item foi pactuado. O item 1.2 foi apresentado pela Cocrdenadoria Estadual de Assis-
téncia Farmacéutica, o fluxo de acesso a insulina analoga de agéo rapida pelo Com-
ponente Especializado de Assisténcia Farmacéutica. Diz sobre PCDT da DM | publi-
cado na Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 08, de 15 de margo de 2018. Enumera
os CID-10 permitidos e fala dos critérios de incluséo: sintomas de insulinopenia ine-
quivocos (glicemia acima de 200 mg/dl necessariamente associada a poliuria, poli-
dipsia, polifagia e emagrecimento sem outra causa aparente) ou ocorréncia de cetoa-
cidose prévia; um dos critérios de hiperglicemia: glicemia aleatéria maior do que 200
mg/dl na presenca de sintomas classicos de hiperglicemia (polidipsia, politria e perda
inexplicada de peso) ou glicemia em jejum de 8h 2126 mg/dl em duas ocasides ou
glicemia de 2 horas pds-sobrecarga = 200 mg/dl em duas ocasides ou HbA1c = 6,5%
em duas ocasides; laudo médico informando o uso prévio de insulina regular por pelo
menos trés meses; acompanhamento regular (minimo duas vezes ao ano) com endo-
crinologista sempre que possivel. Na auséncia de endocrinologista, ter acompanha-
mento regular com médico clinico com experiéncia no tratamento de DM 1; realizagao
de automonitorizagdo da glicemia capilar (AMG) no minimo trés vezes ao dia. Diz que
a comprovacao da automonitorizacio podera ser através de relatério impresso, emiti-
do pelo aparelho glicosimetro de uso do paciente, ou através da Ficha de Automonito-
rizacdo da Glicemia Capilar preenchida. Apresentagdo, nos Ultimos trés meses, de
pelo menos um dos critérios enumerados a seguir, apds terem sido excluidos fatores
causais para as hipoglicemias (redugdo de alimentagéo sem redugéo da dose de insu-
lina, exercicio fisico sem reducdo da dose de insulina, reviso dos locais de aplicagéo
de insulina, uso de doses excessivas de insulina, uso excessivo de alcool): 1) Uma
hipoglicemia grave (definida pela necessidade de auxilio de um terceiroc para sua reso-
lucdo); 2) Hipoglicemias n&o graves repetidas (definidas como dois episédios ou mais
por semana) caracterizadas por episodios de glicemia capilar < 54 mg/dl com ou sem
sintomas ou < 70mg/dl acompanhado de sintomas (tremores, sudorese fria, palpita-
cbes e sensagdo de desmaio); 3) Hipoglicemias noturnas repetidas (definidas como
mais de um episddio por semana). Diz sobre os critérios de manutengao: manutengao
do acompanhamento regular; manutencdo da automonitorizacéo; melhora dos episo-
dios de hipoglicemia (espera-se reducdo de aproximadamente 30% no numero de epi-
sodios, considerando dados do periodo em que o paciente utilizava a insulina regular).
Diz sobre os critérios de exclusdo: Pacientes com DM |l ou que ndo atendam aos crité-
rios de inclusdo para DM | E/QOU; Pacientes com hipersensibilidade a insulina E/OU,;
Pacientes sem acompanhamento, monitorizagdo da terapia e sem melhora dos episo-
dios de hipoglicemia comparado ao periodo que utilizava insulina regular. Diz que o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica possui regramentos de finan-
ciamento e execucdo especificos, conforme Portaria GM/MS n® 1554, de 30 de julho
de 2013, dentre os quais é importante destacar a renovacdc dos laudos de solicitagao
de medicamento a cada trimestre. Na pratica, considerando a escassez do profissional
endocrinologista, o0 acompanhamento periédico ocorrera na Atengao Basica — ordena-
dora do cuidado no SUS. O acompanhamento na Atencdo Basica devera ser feito por
médico e equipe profissional com experiéncia no tratamento de DM. Ressaltamos, que
pelo menos a primeira solicitagdo devera ocorrer por médico endocrinologista. A soli-
citacdo da insulina analoga de agéo réapida, autorizacéo dos laudos e logistica do me-
dicamento seguira o fluxo ja estabelecido pelo Componente Especializado de Assis-
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téncia Farmacéutica para os demais medicamentos, com excecdo do Municipio de
Campo Grande. Fluxo: 1. Microrregides de Saude realizam a primeira solicitagdo e
renovacdo pelo NRS ou SMS; 2. Autorizagéo pela Casa da Saude/SES; 3. Casa da
Saude informa o quantitativo autorizado para a CAF Estadual; 4. CAF Estadual distri-
bui medicamento para o NRS; 5. NRS ou SMS dispensa o medicamento para pacien-
te. No caso da Microrregiac de Campo Grande, a primeira solicitagdo e renovagao
pela SMS ou Casa da Saude. Para o Municipio de Campo Grande Primeira solicitagdo
e renovacao pela SESAU. Locais de dispensacao definidos em Campo Grande: Servi-
¢o de Referéncia ao Diabético (SEREDI!) CEM - paciente adulto; Servico de Referén-
cia ao Diabético (SEREDI) CEl — paciente infantil. Diz que a primeira distribuicdo -
Campo Grande em mzio/2019. ltem pactuado. O item 1.3 foi apresentado pela Coor-
denadoria Estadual de Atencdo Basica/ Atencao Especializada, a Atualizagé@o do PAR
e RUE. Descreve componentes: | - Promogdo, Prevencgao e Vigilancia a Saude; Il -
AtencZo Basica em Saude; lll - Servico de Atendimento Mdbvel de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias; IV - Sala de Estabilizagéo;
V - Forga Nacional de Saude do SUS; VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; VIl - Hospitalar; VIII - Atencdo Domicili-
ar. Diz sobre o Nuclec de Educacdo Permanente em Gestdo e Atencdo a Saude
(NEPGAS) e sobre os cursos: Urgéncia e Emergéncia, Acolhimento e classificacdo de
risco (RUE), Acolhimento e classificacdo de risco (obstetricia) na Escola Técnica do
SUS (ETSUS) “Professora Ena de Araujo Galvao”. Fala sobre os cursos: Acolhimento
(profissionais de nivel médio - atencdo basica) e Empenhados pela salde - violéncia
contra a mulher (profissionais de nivel médio). Apresenta relagdo dos municipios onde
foram implantados SAMU na Macrorregifo de Campe Grande: Campo Grande (01
CRU, 03 USA, 10 USB e 02 ML), Sidrolandia (01 USB), Terenos (01 USB), Ribas do
Rio Pardo (01 USB), Sdo Gabriel do Oeste (01 USB), Camapua (01 USB), Aquidauana
(01 USB), Coxim (01 USB). Apresenta relacdo dos municipios onde estdo pravisto
SAMU na Macrorregido de Campe Grande: Miranda (C1 USB), Chapadao do Sul (01
USB), Rio Verde de Mato Grosso (01 USB), Bonito (01 USB), Jardim (01 USB) e Porto
Murtinho (01 USB). Na Macrorregide de Corumba: implantagdo de 01USA e 02 USB.
Na Macrorregiao de Dourados: implantados Dourados (01 CRU, 01 USA, 02 USB e 01
ML), Navirai (01 USB), Nova Andradina (01 USB), Ponta Pora (01 USB); e previsto em
Rio Brilhante (01 USB). Na Macrorregido de Trés lagozas: implantado Trés Lagoas (01
CRU, 01 USA e 02 USB); previsto Paranaiba (01 USB), Aparecida do Taboado (01
USB) e Agua Clara (01 USB). Apresentou a relacdo das salas de estabilizacdo implan-
tadas: Macrorregido de Campo Grande: Costa Rica, Dois Irméos do Buriti, Nioaque,
Porto Murtinho e Sdo Gabriel do Oeste. UPAS 24 horas implantadas na macrorregido
de Campo Grande: 06 em Campo Grande (03 de porte lll e 03 de porte Il), 01 em Si-
drolandia (modalidade de opgéo para porte IlI). UPAS 24 horas implantadas na macror-
regido de Corumba: 01 em Corumba (porte 1). UPAS 24 horas implantadas na macror-
regido de Dourados: 02 em Dourados (01 porte lll e 01 porte 1). UPAS 24 horas im-
plantadas na macrorregido de Trés Lagoas: 01 em Trés Lagoas (porte I1). SAD implan-
tados na macrorregido de Campo Grande: 01 em Aquidauana, 03 em Campo Grande,
01 em Coxim e 01 em Sao Gabrie! do Oeste; previsto implantagéo de 02 em Campo
Grande. SAD implantados na macrorregido de Corumba: 01. SAD implantados na ma-
crorregido de Dourados: 01 em Ponta Pora; previsto implantagdo de 02 em dourados,
01 em Navirai, 02 em Nova Andradina, 02 em Rio Brilhante e 01 em Ponta Pora. SAD
previstos na macrorregido de Trés Lagoas: 02 em Aparecida do Taboado, 02 em Pa-
ranaiba e 02 em Trés Lagoas. Diz sobre as portas de entrada hospitalar, na macrorre-
gido de Campo Grande: em Aquidauana o Hospital Regional; em Campo Grande a
Santa Casa, Hospital Regional e Hospital Universitario; em Coxim o Hospital Regional.
Na macrorregiao de Corumba o PS Municipal. Na macrorregido de Dourados: Hospital
da Vida e Hospital Municipal: em Nova Andradina Hospital Regional e em Ponta Pora
o Hospital Regional. Na macrorregido de Trés Lagoas: em Trés Lagoas o HNSA e em
Paranaiba a Santa Casa. Diz sobre o Leitos de Retaguarda hospitalar: macrorregido
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de Campo Grande: Campo Grande (Santa Casa, Hospital Regional e Hospital Univer-
sitario); Coxim (Hospital Regional). Macrorregidao de Corumba: Corumba (Santa Casa).
Macrorregiao de Dourados: Dourados (Hospital Universitario, Hospital Evangélico;
Fatima do Sul (SIAS), lvinhema (Hospital Municipal), Navirai (Hospital Regional), Nova
Andradina (Hospital Regional) e Ponta Pora (Hospital Regional)). Na Macrorregido de
Trés Lagoas: Trés Lagoas (HNSA) e Paranaiba (Santa Casa). Leitos de cuidados pro-
longados, Macrorregiao de Campo Grande: Campo Grande (Santa Casa S3o Julido e
Hospital Universitério). Macrorregido de Dourados: Dourados (Hospital Universitario).
Macrorregido de Trés Lagoas: Trés Lagoas (HNSA). Leitos de Terapia intensiva, Ma-
crorregido de Campo Grande: Campo Grande (Santa Casa, Hospital Regional e Hospi-
tal Universitario), Aquidauana (Hospital Regional). Macrorregido de Corumbé: Corum-
ba (Santa Casa). Macrorregido de Dourados (Hospital da Vida e Hospital Universita-
rio), Nova Andradina (Hospital Regional) e Ponta Pord (Hospital Regional). Macrorre-
gido de Trés Lagoas: Trés lagoas (HNSA) e Paranaiba (Santa Casa). Diz sobre 2 linha
de cuidados em Acidente Vascular Cerebral, Macrorregifo de Campo Grande: Hospital
Regional e Hospital Universitario. Diz que O Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de
Trés Lagoas foi habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral - Tipo | em 2015 (Portaria GM/MS n° 916 de
03/07/2015), sendo a referéncia para este tipo de atendimentc em sua regido de sau-
de. Quanto a linha de cuidado do infarto do miocardio, Macrorregido de Campo Gran-
de: Campo Grande (Hospital Regional e Santa Casa). Macrorregido de Dourados:
Dourados (Hospital Evangélico). Centros de Trauma, macrorregido de Campo Grande
(Santa Casa - tipo Ill). Macrorregido de Trés Lagoas (HNSA - tipo 1). Diz que a
GM/MS n° 701 de 21 de margo de 2018 - extingue a habilitagdo de novos Centros de
Trauma. Diz que o meonitoramento sera através Grupo Condutor das Redes de Aten-
¢&o a Saude; Grupo Condutor Estadual dos Cuidados Continuados Integrados; Cama-
ra Técnica de Atencdo Hospitalar/Reunides técnicas especificas; visitas técnicas in
loco; E-RUE (http://sistemas.saude.ms.gov.br/eRUE/Login/login/) & E-CCI (em cons-
trugéo). ltem pactuado. O item 1.4 foi apresentado pela Profa. Dra. Camila Madeiros
da Silva Mazzeti que relatou sobre o Enfrentamento e Controle da Obesidade no Am-
bito da Atengéo Basica de Mato Grosso do Sul. Apresentou dados do Instituto Brasilei-
ro DE Ceografia e Estatistica, 2010 sobre obesidade no Centro Oeste. Diz sobre as
doencas crénicas ndo transmissiveis e dos gastos realizados de 75% SUS. Diz que o
Brasil perde R$2000.000 por dia com essas doencas. Fala da auséncia da rede de
assisténcia a saude voltada ao publico obeso e a prevengéo da obesidade. Diz que em
Campo Grande de cada 10 pessoas, 06 sdo consideradas cbesas. Diz que a partir de
uma demanda do Ministério da Saude, criou-se a Proposta Rede ECO-AB em Mato
Grosso do Sul, com objetivo de Enfrentamento e Controle da Obesidade de educacéo
continuada e de pesquisa para vigilancia € monitoramento no territério da Ateng2o
Basica, com relevancia: Problema de salude publica Reduz sadde & qualidade de vida
da populagdo, Afeta os cofres publicos, Artigos cientificos raros e limitados no estado,
Pertinente analisar a obesidade envolvendo todas as fases da vida da populagdo sul-
mato-grossense Sob a dtica dos gestores e profissionais da AB. Fala da responsabili-
dade dos municipios: Espago fisico (sede da microrregio), Permitir o comparecimento
dos funcionarios da AB nas 80 horas presenciais de capacitagdo, Deslocamento dos
profissionais ao polo, quando pertinente, Apoio na divulgacio e na implementagio da
Rede ECO-AB no municipio, Viabilizar informagdes e/ou indicar os profissionais habili-
tados para responder os questionarios, padronizados pelo Ministério da Satde, para a
Rede ECO-AB. Responsabilidades da Rede ECO-AB: Ministrar o cuirso para gestores
e profissionais da saude (semipresencial), com acompanhamento e avaliagdo, Ofere-
cer a estrutura de Ensino a Distancia (EaD) e o corpe docente para os cursos de aper-
feicoamento, Producéo de relatério estadual sobre a situagdo da atengio nutricional
no ambito da AB, a ser apresentado ao final do projeto, Gestio dos Recursos (CNPg e
Fundo Nacional de Salide) para construgdo das propostas de aperfeicoamento, edu-
cagdo continuada e implantagdo da Rede ECO-AB no estado. Solicita 4 Pactuagéo
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entre instituigdo pesquisadora (UFMS) com apoio da SES, sob demanda do Ministério
da Salde, junto aos municipios para a Rede de Enfrentamento e Controle da Obesi-
dade no Estado de Mato Grosso do Sul. ltem pactuado. O item 1.5, apresentado pela
COGEPLAN/SES. Mostra como acessar no site da SES as tabelas de pactuacdo dos
indicadores 2019-2020 j& consolidadas. Diz da Resolugdo n° 8, de 24 de Novembro de
2016 que dispde sobre o processo de pactuagéo Inter federativa de indicadores para o
periode 2017- 2021, relacionados a prioridades nacionais em salde, onde no Paragra-
fo Unico afirma que os gestores s&o responsaveis por calcular os resultados alcanca-
dos, utilizande informacgbes disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.
Diz que no art. 6° a definigdo de metas para os indicadores devera ser finalizada até o
dia 31 de margo de cada ano. Diz do Apoio do Estado para disponibilizar proposta
estadual para subsidiar esse processo. Diz que os municipios discutem com a equipe
técnica do municipio e da SES, para concordar ou ndo. Na segunda opgao fazem suas
proposigdes que serdoc apresentados no processo consolidado em CIR e homologados
em CIB. Diz que a pactuacdo municipal deve ser formalizada pelas Secretarias Muni-
cipais de Saude mediante registro e validagdo no sistema informatizado, com posterior
homologag&o pela respectiva secretaria estadual de salide. Fala das etapas conclui-
das e da préxima meta, que é Apresentar os indicadores consolidados em CIR —
23/05/2019 e depois homologar a pactuacao Inter federativa do Estado de MS em CIB
em 24/05/2019 e apresentagdo e aprovagdo nos Conselhos Municipais. Item Pactua-
do. O item 1.6, apresentado pela Coordenadoria Estadual de Regulagdo/SES, mostra
as alteragbes solicitadas pelo COSEMS/MS na revisdo do Manual Estadual do Trata-
mento Fora do Domicilio: 1) as solicitagbes de TFD interestadual deverdo dar entrada
na geréncia de TFD pelos NUcleos Regionais de Salide e SMS de Salide de Campo
Grande e Corumba com antecedénciz minima de 15 dias corridos que antecedem a
data de agendamento; a contagem do prazo (15 dias corridos) para concessio do TFD
iniciara a partir do momento da entrada da documentag3o na geréncia do TFD. 2)
Apresentacdo de parecer emitido por servico de Referéncia Estadual confirmando a
necessidade de TFD. Exemplos: FUNCRAF, CER-APAE. Item pactuado. O item 1.7
foi retirado de pauta por solicitagdo da Diretoria Geral de Atencdo a Saude /SES. O
item 1.8 foi solicitado a retirada de pauta. O item 1.9 foi solicitado a inclus3o apds ini-
cio da reunido e foi apresentado pela Sra. Karine Cavalcante da SES/MS. Diz gue o
Estado vai implantar junto com o Hospital Israelita Albert Einstein o projeto: Planifica
SUS. Que necessita formar um Grupo condutor para ser aprovado em resolucdo da
CIB/MS. Diz que as primeiras regides de implantagéo serfo as Microrregides de Aqui-
dauana e de Jardim. Diz que este grupo Condutor sera formado por técnicos de diver-
sas areas da SES/MS, Nucleos de Saide, COSEMS/MS e representantes do Hospital
Israelita Albert Einstein. Pactuado. O item 2.1 foi apresentada pela COGEPLAN. A
Sra. Wanessa Prado, Coordenadora da COGEPLAN, diz que os 79 municipios foram
capacitados no DigiSUS nesta semana. Diz que as senhas do sistema ser3o disponibi-
lizadas para insercdo da produgZo e que a senha & do gestor e é intransferivel. Diz
que todos os gestores devem assinar o digiSUS. Fala sobre os prazos de insergio
serem muito curtos, mas que o Estado vai priorizar a insercdo dos dados de 2019 e
posteriormente 2018. Afirma que os diretores de Nucleos de Salde estio aptos para
dar apoic aos municipios. O ltem 2.2 foi retirado de pauta por solicitagdo da Coorde-
nadoria de vetores SES. O item 2.3 foi retirado de pauta por solicitagdo da Diretoria
Executiva do COSEMS/MS, devido a discuss&o ser longa e o tempo ser exiguo. Ficou
para incluir na pauta da proxima reunido. No item 2.4, o COSEMS/MS sugere a mu-
danca de data da Reunido de Junho marcada para 18/06 CIR e COSEMS/MS e 19/06
CIB para realizagdo em 26/06, sendo CIR e COSEMS/MS no periodo matutino e CIB
no periodo vespertino. Ficou pactuado e serd levado a reunido da CIB do dia 24/05
para pactuagao. Nos informes, o item 3.1, a Sra. Maria Angélica fala da realizagio do
XXXV Congresso Nacional em Brasilia e sobre a disponibilizacdo de passagens e
hospedagem para os Secretérios. Afirma que 60 Secretarios estio confirmados e que
alista esta fechada. Diz que os custeios de técnicos municipais deverio ser feitos pe-
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los municipios e que a empresa responsavel concorda em manter o preco igual para
0s mesmos. Lembra que o COSEMS/MS esta preiteando a realizagdo do Congresso
Nacional em 2020 e solicita o apoio de todos. O item 3.2, a Sra. Maria Angélica diz
que a ASSOMASUL ira realizar uma capacitagao em parceria com a Confederagao
Nacional de Municipios (CNM) e convida gestores e servidores municipais para o Se-
minario de Qualificagdo: Gestdo da Salide nos Municipios, a ser realizado no Auditério
da ASSOMASUL/MS, Av. Eduarde Elias Zahran, 3179, Campo Grande/MS, no dia 04
de junho, a partir das 8h. Seminario tem como cbjetivo qualificar os participantes para
agirem no sentido de implementarem agbes que impliguem na melhoria das politicas
publicas destinadas a atender aos anseios da populagdo. E informa que as inscrigbes
estdo abertas e que a ASSOMASUL enviou o convite as prefeituras. O item 3.3, a Sra.
Evanir, responsavel pelo PAMAC no Estado, apresenta ¢ Apoiador do DERAC para
Estado. O mesmo diz que a PEMAC ira substituir a PPl e que o novo sistema esta
sendo entregue até o final do més. Diz da complexidade do sistema e que vem traba-
lhando com ¢ Estado desde meados do ano passado para desenvolver o sistema. Diz
que o Estado tera acesso primeiro aos dois ambientes do sistema e juntos comecar as
discussbes necessdrias para pactuagdo no Estado. A Sra. Evanir diz que necessita
acordar com todos uma agenda para reunides com as Macrorregibes: Macrorregido de
Trés Lagoas nos dias 11 e 12 de Junho, MacrorregiZo de Dourados nos dias 17 € 18
de Junho e Macrorregides de Campo Grande e Corumba nos dias 26 e 27 de Junho.
Diz que enviarad as orientagdes necessarias para os e-mail dos municipios. No item
3.4, a Geréncia Estadual de Alimentac3o e Nutricdo avisa que muitos municipios ainda
nao concluiram a implantagdo das Academias. S&o estes os Municipios com polos de
Academia que ndo receberam as 3 parcelas: Anténio Jodo, Aquidauana, Corguinho,
dois Irm&os do Buriti, Dourados, Gléria de Dourados, !tapora, Jaraguari, laguna Caa-
rapa, Maracaju, Mundo Novo, Paranhos, porto Murtinho, Sonora. Informa que o Minis-
tério da Satide estara solicitande a devolugéo dos recursos destes municipios. Maiores
Informacdes: Telefone: 3318-1617. Nada mais havendo a ser discutida, a reunido foi
encerrada e esta Ata Lavrada vai assinada por mim, Jdlio Maria da Silva, Secretario
Executivo do COSEMS/MS, sendo que os demais membros registram presenca em
livro Ata préprio.



