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Conselho de Secretarios Municipais de Salude de Mato Grosso do Sul, CNPJ
06 960 018/0001-11 sitc a Rua Joel Dibo, 267, 2° andar, centro, CEP 79 002-
060, Campo Grande/NMS. fundado em 20/08/2004 registrado no livro 2-11 30b o
numero 264.944.

Ata da Reunido Extraordinaria

Aos 05 dias do més de Julho de dois mil e dezesseis, as 13 horas e trinta
minutos no auditéric do IAGRO/MS, em Campo Grande/MS, conforme
solicitagdo dos Secretarios Municipais de Saude e convoca¢do do
COSEMS/MS reuniu-se em assembleia geral extraordinaria 36 Secretarios
Municipais de Saude, conforme registro nas folhas 96 & 97 do livro de
presenga, sendo que participaram da mesa Agnaldo dos Santos Souza,
lvandro Corréa Fonseca e Frederico Marcondes Neto, tendo como pauta unica,
a discussao sobre a publicagido do Decreto SESAU Campo Grande n° 12.926
de 1° de Julho de 2016: Dispée Sobre a Criagdo, Organizagcdo e
Funcionamento do Sistema Municipal de Regulagdo em Saude de Campo
Grande. O Sr. Frederico Marcondes iniciou falando que naoc participou da
ultima reuniao CIB, que o objetivo desta reunido é que todos n&o discutissem
politica, mas sim politicas de saude. E que todos gostariam de entender sobre
a decis@o de Campo Crande quanto ao decreto, e gostariamos de entender o
gue esta acontecendo. Que o Secretario lvandro retroagisse um més sobre o
decreto e saber do Estado o andamento do prejeto da regulagéo estadual
apresentado na CIB de Outubro. O Secretario de Campo Grande Ivandro
afirma que ndo estéd nesta reunido para prejudicar o Municipic A ou B e
acredita que a discussao & de grande relevéncia e afirma que esse problema
vem sendo discutido & mais de 15 anos e sempre protelando essa discusséo,
que ndo se investe no interior porque nao tem profissional, porque néo tem
equipamento e isso cada vez mais reflete no interior do Estado, em Carnpo
Grande e também nos municipios polos. Que chegou ao ponto do Ministério
publico instaurar inguérito com objetivo de regularizar a situagédo de auséncia
de leito na alta complexidade. Isso foi em Novembro de 2014 & nds ndo
estavamos a frente da Secretaria Municipal de Salde, devido ao golpe que o
prefeito sofreu e assumir um compromisso de termo de ajuste de conduta junto
com o estado para implantagéo dos leitos de UTl.que este compromisso ndo
teve evolugdo na implantacao desses leitos € o municipio de Campo Grande
acabou recebendo tutelas antecipadas, 04 decisdes judicial: 1) abastecimento
das nossas Unidades Basicas na questdo de medicamentos; 2) Aguisicdo
equipamento para unidades de Urgéncia e Emergéncia; 3) a mais grave é que
0 paciente n&o pode ficar mais de 24 horas nos UPAS E CRS e 4)
determinacac de ampliacdo de leitos de UTI no municipio de Campo Grande.
Que atendendo a essa recomendacdo da Justica Campo Grande nesse
momenioc por forga ce decisdo judicial estabeleceu alguns parametros e
algumas regras em relacao a estrutura de assisténcia em saude no municipio
de Campo Grande. Diz gque para tomarmos ciéncia ouve recomendacéo da
CGU onde declarou gue Campo Grande ndo possuia uma pelitica municipal de
regulacdo e isso estava prejudicando o atendimento da popula¢ido e diante
desse fato o prefeito tomou a decisdo de baixar decreto criando Sistema
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Municipal de Regulagéo e a Secretaria de Salde tomou a iniciativa de baixar
as resolugdes 257 e 258 implantando o complexo de regulacdo com o cbjetivo
especifico de atender o que esta determinado pela justica. Entdc o caso nés
conseguimos exaurir por muito tempo essa discussao e ele ja tinha tido
opertunidade de dizer que Campo Grande teria de atender uma recomendagéo
da CGU e propria justica. Que chegou o momento que o Municipio foi
notificado e entramos em uma situacao de risco de prisdo por descumprimento
de uma ordem judicial ou por pratica de crime de desobediéncia. Que Campo
Grande entZo tomou a iniciativa de assumir essa responsabilidade e dar uma
contra resposta para a justica e ai ficou acordado, justamente o que temos
falado com os senhores: a relagdo dos Municipios com Estado continua e
sempre continuara existindo porque esta estabelecido na Politica Nacional de
Regulagdo. Que os municipios interagem com central estadual e a central
estadual interage com a central da macrorregido e cuja obrigacdo aa gual
temos gue regular nossa macrorregidao como € feito com & macrorregido de
Dourados. Que Por isso ¢ que Campo Grande tomou como iniciativa: publicar o
decreto e as resolugdes e informar na CIB que tinhamos gue obedecer a uma
determinacgdo judicial, pois determinagéo judicial ndo tem como contestar, tem
gue se cumprir. Que isso refletiu diretamente em relagdo ao aendimento da
nossa populacao, ao ponto de na Santa Casa esta superlotada, com oito
paciente no ambu, que também o Hospital Regional esid na mesma
situagéo,que as vezes os pacientes ficam nos corredores do Hospital
Universitario também e assim sucessivamente. Que situagido esta bastante
complicada, nao & um dos melhores cenario, mas os pacientes estdo sendo
atendidos e Campo Grande ndo esta negando atendimento ao interior do
Estado, todos estdo sendo atendidos, mas precisamos deafinir protocolos
Clinicos e os fluxogramas por especialidades. A mesma metodologia que
Dourados adotou, Campo Grande esta adotando. O que Campo Grande quer
deixar ciente é em relacdo ao comprometimento da lei de responsabilidade
fiscal, ja que Campo Grande chegou aos 34% do orgamento comprometido.
Diante desse cendrio ha uma necessidade emergencial de implantacdo de 60
leitos de alta Complexidade em Campo Grande no Hospital Universitario, Santa
Casa e Hospital do Pénfigo. Para desafogar o Hospital Regional, que nos
temos como alternativa de resolutividade. Que Campo Grande necessita de
mais 10 ieitos de UTI e 20 ieitos semi-intensivos no Hospital Universitario, 10
leitos de UT! e 20 leitos semi-intensivos na Santa Casa, sendo gue isso é o
necessario para a urgéncia, além disso, Campo Grande esta implantando
também, através de convénio, no Hospital do Pénfigo mais 10 de UT! e 60
clinicos, para minimizar o impacto e ter resolutividade. O que ele quer deixar
clarc & que Campo Grande tem que organizar o fiuxo. Atualmente o numero de
leitos € incompativel com a demanda populacional, houve um crescimento ds
demanda da populagdc, mas nao houve aumento de leitos no Estado. Além da
questdo de sub financiamento em relagdo as politicas de salde publica. Que
quando Campo Grande faz adesbes a programas, apresenia-as em proposta,
pactuarmos na CIB, encaminhamos para habilitagdo e o Ministério demora 1 a
2 anos para dar resposta ou nem da. E isso refiete no atendimento de Campo
Grande ou qualquer outro Municipio. Diz que com o decreto gue o prefeito
baixou e as resolugbes da Secretaria de Salde, diante desse fato Campo
Grande vai regular macrorregido. Que a Central Estadual tem a prerrogativa
legal para regular conforme estabelece a Politica Nacional de Regulagéo. Que
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os Municipios ¢ até o Municipio de Campo Grande vao interagir com Central
Estadual de Regulacdo, mas sé que todos precisamos deixar de permitir que
nossos pacientes figuem morrendo em frente aos nossos hospitais,
principalmente em Campo Grande. Que o interior precisa designar © paciente
para Campo Grande com a certeza desse leito, para nao permitir que o
paciente figue 8 horas em frente ao hospital e venha a obito. Que isso refiete
diretamente na prefeitura, na secretaria de Salde. Que esse problema & critico,
que sempre discutimos isso na CIB, mas infelizmente 141 leitos no interior do
Estado ndo da para dar assisténcia a todos vocés. Que nos 63% dos leitos de
alta se concentram em Campo Grande e o0 restante em outros cinco
municipios. Ha de entender que existe uma falta de infraestrutura no interior do
estado. Cita 0 TCE gue lancou um livio com indicadores de saude que falou
dessa realidade. Que nao é problema do Nelson ou do Azambuia, eles
entraram agora, mas que temos de debate esse fato, pois ¢ provlema de sub
financiamento esta levando ao caos generalizados todos os nossos municipios
e se Campo Grande ficar desestruturado imagine como conseguir dar fotal
atendimento e garantir o atendimento ao interior do estado. Que enido nos
temos que se ajudar para solucionar um problema gue s&o de tocos n&o so de
Campo Grande. Sr. lvandro que nesse momento gostaria de pedir apoio ae
todos porque a situagdo ndo esta facil, precisa impiantar n&o so em Gampo
Grande, mas no interior, principalmente nas macros pelo menos ieites ¢e semi
intensivo, estrutura para dar condi¢bes aos municipios. Cita como exemplo a
ampliacdo da nemodidlise em Coxim. Que apds mplantagao houve uma
melhora no atendimento dessa area. Mas acredito que devemos discutir e
fortalecer sim a alta complexidade nas regionais. Que precisa de apoio do
governo do Estado, do Governo Federal, que tém responsabilidades nessa
questdo. Que decisdo judicial tem que cumprir e que pode encaminhar aos
senhores Secretarios a copia das decisdes para que todos tomem ciéncia. A
Central Estadual de Regulag@o tem a prerrogativa dela e Campo Grande néao
quer intervir nc gue é atribuigdo do Estado e que a Central de Reguiagao de
Campo Grande & esta funcionandoc desde 01 de juiho & & comecou a
organizar sua assisténcia. Sr. lvandro se dispde para tirar outras duvigas. O Sr.
Frederico guestiona: VYocé quer permanecer com sua centrai sem relrcagir e
continuar comn Central de Campo Grande para regular o interior do estado,
essa & sua ideia? Que como ndo pactuamos nada, vocé ira tocar sua central,
de Campo Grande, nao da macrorregiao e Estado? O Sr. lvanaro afirmou que
isso mesmo. O Sr. Frederico diz que o que vai interferir € a decisao gue vamos
tomar aqui nesta reunido sobre a questédo financeira e guantidade de leitos
para os municipics do interior. Os municipios vao guerer que divida: 54% dos
leitcs s&@o para Campo Grande e os restante serdc do interior. Que o8
Municipios do interior v8o quer que a central Estadual regule esses leilos e
obrigue a cada hospital disponibilizar leitos para ¢ interior. Frederico propée
que Campo Grande retroaja pelo menos um meés essa deciséio e fagamos uma
nova discusséc definindo esse fluxo. Diz que mesmo n&o querendo discullr
scbre recursos. mas se for ao ponto final serd aiscutido, n&o sdo poucos
recursos, enire eletivas, CTl e outros. Que S0 do interior séo 160 milhdes de
reais e do Estado para o Municipio de Campo Grande sao outros180 milhdes
de reais. Que gostaria que a central de Campe Grande e <o Estado
montassem uma unica central com fluxo de atendimentc sem comprometer
pacientes de Campo Grande ou pacientes de municipios do interior. Que
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guando se fala em montar varias CTl no interior, acho importante, mas diz: que
adianta, por exemplo, ter uma CTl em Nova Andradina e cepois ndo ter o
atendimento adequado. Que temos que amadurecer essa idéia e Gampo
Grande esta decidindo algo que nao passou na CIB para pactuagio, s6 como
informacgdo. Que N&o houve discussdo de fluxo. Que passar pelo Central do
Estado para o Estado, para o Estado passar para Campo Grande gue vai
avaliar se vai ou se vai voltar, qual é o fluxo? Sr. lvandro afirma que esta
gastando 150.000 reais por dia com compra de leitos privados. 24 pacientes na
rede privada. Que eles usam a tabela deles. Diz que analisando a siiuacéo,
existe uma s6 central de reguiagéo, a do Estado, mas precisamos definir ndo
guanias centrais de regulagado existem, mas sim o fluxo de encaminhamento de
pacientes do interior @ protocolos ciinicos, mas tem que passar por Campo
Grande, porque Campo Grande que estd gerindo os hospitais do Municipio e
encontrando essa d:f!“uloade Campo Grande com paciente esperendo as
vezes 08 horas ou 3, 4 dias em uma UPA a 15 min de um hospital, e o leito
esta reservado para u M paciente que vai chegar as 6 horas. Que & importante
definirmes esse gquestao de fluxo, que nio pode existir reserva de leito para
paciente. Que a prioridade & para o paciente que esta em maior grau de
gravidade. Que Campo Grande precisa atender também os pacienies do
interior. Que precisa cefinir qual o fluxograma para os pacienie de Campo
Grande quanto a referéncia e contra referéncia com a rede hospitalar & qual
fluxo para o paciente do interior para elstivas e urgénciz emergéncia.
Questiona: Com quem vamos interagir? E com Centiral de Regulagéo Estadual.
Campo Grande ndc vai deixar de organizar, pois tem responsabilidadas e o
reflexo esta caindo em Campoe Grande, pois os pacientes estéo maorrendo aqui.
Que guando se fala em falta de estrutura em sadde no interior do Estado. guer
fa"'er veénia z0s Secretarios: Saude nédo é ambuiéncia terapia cu aguisicé
6nibus para enviar pacientes para Campo diariamente. Investimento em salde
pubhua ¢ em Unidedes Basicas, ampliagcdo de leitos ou dotacao de
infraestrutura. Que temos que reconhecer a fragilidade que existe no interior e
em Campo Grande. Diz que se for para abrir méc ce tocos os recursos para
atender todos os pacientes no interior, Campo Grande esta disponivel, mas
que sabe que os pacientes vdo continuar migrando para (.zcii;i]..u Grande,
buscando atendimento, pois nao existe estruiura no interior. Que precisa & nos
arganizarmos, pois os pacientes continua morrendo. Glue precisamos é chamar
a atencac co Governc Federal e Estadual para investir naquilo cus 2 mais
necessario. A Secretéria de Costa Rica, Adriana Tobal, pede a palavra e afirma
que ninguem na reunido e contra Campo Grande ou conire ¢ Estado. Que
todos os municipios tem problemas. Que recebeu no final de semana um oficio
dizendo que o Estado que nado iriam mais reguiar a urgéncia e Emergéncia.
Que Campo Grande tomou uma decisdo e ndo sentou corn os municinios para
pactuagao. (lue outra ceisa que precisa entender é que vocé Sr. lvancdre hoje é
0 gester do maior Municipio do Estado e probiemas vocé vai tar sempre e que
podemos implantar 80 leitos de UTI e ndo seréo suficientes. Encuanto nac tiver
politicas publicas para ndo vender motos ao preco da 1,49 /dia. entre autras,
Que Campo Grande publica um decreto e que recebemos do Sstado um oficio
dizendo que n&o vai mais realizar a regulagdo do intericr numa sexta feira, no
final de semana onde todo mundo bebe e etc. e os acidentes acontecem muito
mais. Diz gue regicnalizacdo ndo é chegar em Coxim, por éxemplo, & imolantar
10 leitos de UTI sem ter estrutura. O recurso é pouco e o mielnor e concentrar o
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recurso para obter um melhor resultado. Que Analisando os recursos que
temos alocados em Campo Grande, questiona o Sr. lvandro: vocé tem ciéncia
desses valores. Queé um recurso que o interior vive, pois 70 milhées ano de
ambulatério. Cluestiona scbre o levantamento do que esta sendo atendido de
ambulatério em Campo Grande. Que dados esses eram para serem
apresentados na CIB e nao vem. Que por exemplo 203 consuitas de nefrologia
anc e vocé ndo consegue100. Recursos de 85 milhdes do interior, mais 40
milndes do Estado na alta complexidade, ndo é para ficarmos mendigando.
Que vocé tem que tirar paciente da UPA, concordo, mas € o intericr, voce heje
nao atende 30% de pacientes do interior. Que se for preciso solicitar rscurso
para Estaco, para Ministério, ela & a primeira a ir, mas gue emos de pactuar.
Que feito na calada da noite, esse decretc ndo veio para CIB & nAo foi
pactuade. Que esse e um recurso dos municipios e temos gireito. Que Campo
Grance tem cue cumprir agéo judicial, cumpre-se, mas podemos dizer gue
vocé esta reguiando para uma macrorregido inteira, néo s¢ para Campo
Grance. Entao se for assim, sugere que pare por 30 gias e faga uin grupo de
estudo com representanties do COSEMS, Campo Grande e Estado para que
essa quesido seja levada de umza forma mais tranguila. Porgue se Sampo
Grance pega seu recurso e sobrevive, nos também vamos pegar 150 milndes e
vamos contratar profissionais e aloca-los nas as regides. O gue néo da &€ pr
gente ter um recurso significativo e ficar mendigando, & insupcrtével. Sr.
lvandro diz concerdar com a Sra. Adriana Tooal, mas afima gue o municizio
de Campo Grande tem crgamento de mais de 01 bith&o e trezentos mindes e
que 100 milndes nao representa 5 % do custeio e que Campo Grande nao
necessita deste recurso, gque abre mao, que gasta 4% do orgamento municipal
em saude. Que Campo Granoe hoje esta absorvendo tode 2 demanda do
Estado. Sclicita para verificar se o que ¢é disponibilizado pelo Estado é possivel
atender essz realidade. A Sra. Adriana Tobal pergunta: entdo a converse rmuda
de rumo, vocé ndo tem interesse de atender o interior? O Sr. lvandro contesta
dizendo: ndc estd falando que ndo tem interesse. que n&o € de maneira
alguma omisso de suas responsabilidades, mas apanas afirma cue 0s recursos
que o tstado esta disponibilizando niao é suficiente. Cita esses qdadoes: & divica
com a Santa Casa de guinze miihdes quem pagou foi Camoeo Grande, divida
do Hospital do Cancer de {rés milhdes e divida do Hospital do Pénfigo foi
Campo Grande quem pagou. Que gostaria ce discutir na reunido era a PPl
hospitzlar e & situacao dos hospitais de Campo Grande, j@ que €
responsabilicade compartilhada. Diz que a falia de responsabilidade € tanta,
mais por parie do governo federal, que a mais ge oito anos néc ocorre aumento
de recursos para o Hespital Universitario. Que os valores gue sdo excecentss
em atendimentos ndc s&o repassades ao hospital. Que isso gera um defcit de
mais de oito mithdes por més. O Sr. Rogério diz que esse problama que
Gamoo Grande vive € 0 mesmo em todas as regides do Brasi
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sobrevivido com esse sub financiamento ha muito anos e ss discussdes
fazemos nos colegiados da-nos sustentagdo para sobreviver até hoj
todos estdo esquecendo dos colegiados, esquecendo dzs pactusc
tomando decistes individuais. Que o Sr. Frederico fez uma propesta & que pel
jeito ndo foi aceita por Campo Grande. Que guando vocé fala de interiorizacéo
de servigos, esquece da realidade nacional, da falta de formagdo de
profissional. Gue nZo é so uma atitude governamental que vai resolver sso.
Que 0 numero de especialidades é muito grande, e isso torna muito cificit levar
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essas espacialidades para o interior. Que do ponto vista econdmice é inviavel
interiorizacdo da salde com vocé fala. Vocé estd na capiial e tem
responsabilidade @ o sistema publico de salde de Campo Grande cresceu com
0s recursos co interior, cresceu com as pessoas do interior. O gue voce fala ja
ouvimos e la em 2007 guando montamos o complexo regulador estadual, a
discusséo era mesma com Campo Grande, mas sempre foram discutidas e
pactuadas. (ue fol Isso gque mobilizou todos os Secrefarios Municipals de
Salde para estarem nessa reunido hoje. Porque o assunto & extremamente
importante e ndo fol tratado com a devida importancia. Entdo tcdos gstao aqui
devido a esse desrespeito com guem esta no interior. Mas quandc vocé,
lvandro, fala que grande parte dos problemas de Campo Grcmde se gave ao
interior e diz ter uma taxa de ocupacao de 80% de internagdc com pacientes da
capital, nota-se que ndo e o interior o responsavel. Diz que quando chega o
paciente do interior o caos ja esta formado. Diz gue se a posigdo ce Campo
Grande for 28sa temcs gue sncerrar 0 assunto aqui, e diz naoc saber se o
Estado vai se posicionar, mas que temos que sair oaqué com urm novo
caminhar, se tiver que paralisar tudo, paralisa, vamecs fazer & publicar
documentos & nctas {ecnicas sobre o assunio, expor pera gue a populacao
venhz ser :r*r‘:}r‘raoa. como o fizemos com os problemas com & dengus, com
as vacinas H1N1. A pcpulacdo tem que saber. O Sr. Frederico diz que gostaria
que sua proposta de sentar com o Estado e discutir scbre a Central seja aceita.
Que de todos os recursos que ja se falou, ainda sdo repassados pele Estado
trés milhdes e ZE mil por més, e o Reg:onal gasta 25 milndes més, onde 50%
e de gawema s de Campo Grande, ndo é do interior. Propde fazer ume ”zlz‘cef“a
ao Sr. lvandro rPtrr“agi um pouco e disculir entre as duas Centrais € tambem
b=

¢ E:. tado, que ainda nao montou, apds oito meses, a sua cantral que serviria
tanto para Campo Grande como para o resto do Estaco se posicionassa. ;ue

seja uma cantral 56 participando o Municipio de Campo Grande com ¢ Zsta

€ n&o priorizar ninguém. Que propde falar com o Secretario de Saude Nelson
sobre a implantagéo de leitos. E Que todos os municipios estdo preocupados
com essa guastan. O Sr. lvandro diz que para fins ¢2 encaminhamento e sar
objetivo sugere criar uma comissdo para discutir a FPI hospitalar, @ gua essa
comissao seja das macrorregides e também que gostaria de dizer que Gampo
Grande tem um milh&o e guinhentos mil cartdes SUS e oitocentos e Lm"{ucma
mil habitantes em Campo Grande. Que nouve uma investigacio ha trés
meses e alguns dnicus foram interceptados € na hora de recolher 0s cart ’::,s
SUS oeservou gue esses pacientes tinham cartdo de CG apesar dos pacientes
serem do interior do £stado. Que foi instaurado inguérito e finalizando trarg a
conciusdo a connecimento. Que tem que se chegar a um cenominador comum.
Em relagéo ao oficio envidados aos senhores, foi feito pelo Estado Que tentou
enfrar em contato com o Secretario de Szlde Ne Isor' para discutir esse
p'cz:.enm mas néio conseguiu. Sendo assim comunicou & Dra. Filomena e 2o
Ministerio Publico Fedesral sobre esse fato para que o Estade possa
estabelecer uma relaggo para constituir uma comisséo de sstudo da questdo
do fluxo dos pacientes do interior para a capital. Que o problemsz é ca todos
nés & nos temos que discutr. Apresenia um encam:anhamente de Campo
Grande para gue na préxima reunido da CIB apresenie uma proposta no prazo
30 dias sobre a PP! hospitalar e a questdo dos leitos. Diz que em relagéo a
reguiacao ira continuar a cumprir a determinacac judicial e interaginde com a
Ceritral Estedual de Regulacic e acredita que a mesma gods unio com
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Campo Grande nos proximos 30 dias fazer e encaminhar uma propostia para
tados analisar. O Sr. Frederico solicita que Campo Grande faca uma parceria
com o Estado e solicitou a opiniao do Estado. Sr. Fukuda diz entender a
angustia de todos, diz que o estado fez a apresentacdo da praposia para
organizar o sislema de regulagdo sobre uma logica estadual para atender a
todos os municipics, independendo de guem execute a agéc da regulagéc, o
Es‘fado obrigatoriamente néo sera o executor da agdo ue regulacao e que
preferencialimente seja realizada pelos Municipios e deve ser integraco a esse
ulst:n‘,a estadual, gue 2ssa construgdo esta em faze de concluszo e que nesia
semana ou na semana gue vem o Estado deve estar assinando um conirate de
gesiao e conseguir 2 implantar o sistema nas unidades sob gesido estadual
fazendc z operacionalizagéo destas agdes. Que o Estado gostaria muito que
Campo Grande patrticipasse junto e de forma integrada desse modelo & diz que
© Estado nao guer tomar a reguiacac de Campo Grande e que com a estruiura

toda que Cempo Grande ja tem deve coniinuar a realizar sua regulacéo e
forma integrada a Reguiacao Estadual. £ssa & a proposta. Mas que o Estado
entence a urgéncia ¢ & pressdo que o sistema de Carrpe Grande tem na
questédo de ocupacéo de leitos dos UPAS e CRS para alccar ssles pacientes
ncs hespitais. nos leitos de terapia intensivos, mas essa anjustia € de lodos os
municipios, pois “ocdos recebern demandas judiciais & toclos téem de se virar
para conseguir a oferta desse servico. Essa deciséo de Campo Grande ae
centralizar, fazer a requlagdo de ofertas dos hospilais por daies proprios, e
entencida. mas ¢ Estado ndoc acha que esta € a hora adecuada lJ._m num
praze curtc de tempo poderiamos fazer isso de forma integrada. Mas a decisao
veio para se fazer de forma dnica por Campo Grande. O Estade ndo concorda,
mas n&o vai criar empecithos. Que s6 ndo acna justo dara con © LUsuano que
as solicitagcbaes de um meédico do interior passe por dcrs reguiadores para
mesma agao de regulagao para ele chegar ac hospital, é uma redundéancia, um
desperdicio de recurso publico, um retardo de informacao para o0 médicc no
interior. Esse fol Unico posicionamento do Estaco. Nac ressalvamos a deciséo
do municipic de Campo Grande. N&o era nossa intencédo interferr na zc¢eo
gestora de Camoo Grande, pelo contrario tude que vier a colaberar, melhorar o
sistema salde de Campo Grande é bom para ¢ Estado. Que o Zstaco
represanta os municipios do interior e capital também, clha para odos. Se uma
agac vai melhorar ¢ fiuxo, que continue independente de guem vai fazer. S6
Gue o kstaco nac aceita ficar intermediando uma soicitagéio. & desnecessar

e temeroso. tsta foi a Unica observacao que foi feita: que o Estade ndo val Ticar
imermediando uma mhutagao Que os municipios solicitantss ent:en em
contato com Campo Grande e retorno seja dado por Campo f;-id'xdea. evitando
que o Estado erﬂ'e em enfrentamento com Campce Grande. Cue a partir do
rnomeanto quea o Estado tiver o contrato de gestdo assinada e comecar = & um
sisterma disponivel, que possa ja comegar as capacitagdes e discutir og “luxos,
essa proximidade com as sedes de macrorregidoes vai ser automatcz. O
usuario tem gue ser avaliado oor um regulador come sendo um USUANC Co
Esiado de Mato Grosso do Sui, ndo do municipio A, B ou . Eie iem que ser
avaliado peio médico regulador de acorde com a sua necessidade clinica. Que
e clardo gue a demanda judicial interfere nisso. Que tanio o zstado como os
municipios tem I::bpu“&:aulhddd& de responder peia dems: noa judicial. Que o
Estado aceita a proposta de formar um grupo para discutir a PF| hosptalar, so
acha que nac & possivel discutir isso em um mes, essz é uma ¢iscussao muio
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compiexa. Que o Estado concorda que temos que discutir 2 PPL. mas acha que
o mais importante agora é discutir aqui nessa reunido a reguiacéc. Nao
gueremos manier esse impasse. O Estado propfe que se retrocedesse e
voltasse ac que era antes do dia primeiro de Julho, sexia faira e
centinuassermnos o fluxo gue ja era definido e também continuassemos as
discussdes ¢ amadurecéssemos os fiuxos com relacdo aocs leltos, as portas de
urgéncia e as portas de referencia. Tudo isso precisa ser bem definido. Quz a
partir do momento que nao so o kEstado, mas Campo Grande e os outros
municigios, tivermos um fluxo minimo aceitavel e com seguranca, realizarmos
uma transigao graduai. O Estado n&oc quer ruptura, n&ao quer tirar financiamento
de Campo Grande, néo é essa a intensdo do Estado, e sim ce Torma coesa
tentar com todos os municipios reestruturar o sisterna que esta ai O Estado
esta aceitanco sugesides, principalmenie dos municipios do interior que & o
maior demancacor e que sabem das dificuldades no interior, ¢ que @mbém
seba das muitas cmcuiaades de Campeo Grande. Essa é a nossa propoesta:
reroceder & comecgar a discutir o sistema. Nao gqueremos gerar dificuldades
para ¢ sistema. Que Essa demanda de 2(}% c?c intericr seja real. Nao so
Campo Grarde tem o doobro de cartdes SUS s outros runicipios também
tem. Princi pulmmlte sede oe macrorregides e oe microrregides. Isso aconizce
devido a nossa inrcompeléncia em manter nossos banceos o€ dados. NEo
conseguimes mantar & base de dacos higienizadcs. Afirma novamente que o
Estado propode que se volta ao sistema anterior e corregasse a discusséce para
aprimorar o sistema. Afirma que ano passados 10 a 15 % dos pacienias que
internavar eram encaminhados com vagas zero ou pacientes autorizacos.
Hoje este numero aumentou para 20 a 25% e vaga zero chega a 12%. inferma
que "a;‘;mems foram g‘rpsentados no Forum do Hospital F"'ecsmr al pelos
progrios hospitais: 80% Santa Casa era de demanda esponté@nez e no Hospiial
Regional 7C a 80% sem acesso regulado. Sra. Luciene, Secretd
Alcinopolie ciz que fice mais facil o atendimento e ;ntemagao dos pa L,m-'tﬁn:,a
capital gue no interor, aonde o paciente vem até sua Secretaria e .m:‘-
dF*S"e atencimento & ela precisa dar uma resposta a gsse paciente. O |

quer uma s$0lugdo e ndo se tem vaga ou ndo. O Secretario lvandro :rifu. gkl .,4:1,;9:
corri J:iagf:‘vu a filtragem do cartéo SUS, esses 1.5 miih&o de habitantss
registrado foram constatados e que esta fazendo um cruzamento € néo é
incompeténcia 2 sim falsicade ideologica e vamos tomar providencias. Que
Campo Grande deseja fazer um encarninhamento para eswdo, gue nos
préximos 30 dias, e se 0 Estado e 0s municipics concordarem, a aga é
tentarmos padronizar um fluxo com os municipios e o kEstado. Para rasoiver o
transtorno dea vir um paciente do interior e ndo ser atendido. Mesmo que
tenhamos que fazer mais investimentos no municipioc dz Campe Grande ou em
outros municipios para resclver a guestdo. £ como Campo Grande cenande de
uma determinacéo judicial gostaria ce solicitar cépia da ata desla reunizo para
encaminhar ao Juiz solicitando esse prazo para quw possamos airimir essa
questdo @ apresentar uma proposta para ele. O Sr. Fukuda guestiona ao &r.
lvandro: ent&€o nesses 30 dias retornamos e fl-.,amcrs como anes? A r::_\_...»c,«.,c:‘.)
Estadual continue a executar essa regulacdo como antes” O Sr lvando
responde gua ndo pode cesobedecer a uma determinagao judical g ¢ que sle
prc €. apresentar comoe contraditorio nos auio, € a proposta dessa rcn;.: igo. O
Sr. Fukuda questiona como ficara nestes 20 dias o qul- acontece? Que o
Estado volta & fazer a regulacao como era antes? Porgue hoe as hospiias nZo
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atende os médicos da regulagdo estadual. O Sr. Ivandro diz gue nao pode
voliar atrds pois néo pocde ir contra uma determinacéo judicial e solicitou a
intervencdo da técnica municipal Margarste Nabam para explicar a situacao.
Ela diz ter chegada atrasada e se desculpa e explica que na Jitima C138 Campo
Grande esteve presente para informar que ndo iria mudar nada para oS
municipios, gue 0s municipios iriam continuar a regular com a Central do
Estado e eles iriam comunicar a Regulagae de Campo Grande. que © Estado
iria intermediar a regulacdo para o interior ¢ Campo Grande ira reguiar a
populagdo propria. Diz que nada foi contestado pelo Estado ou pelos
Secratarios prasentes, € que eles enviaram um oficio para o Estade no dia 10
de Junho e recebido e protocolado em 14 de Junnc explicando que Campo
Grande iria regular a poputagéo propria e o que a populagao ciferenciada seria
intermediaca pelo Estado. £ que ndo foi respondido. E que no dia primairo de
Julho, quanca Campo Grande iniciou a regulagéo, ¢ Estadc comuricou que
Campo Grande deverie ser fazer a regulacdo ce toda a macrorregiac de
Campo Grazrde e gue Campo Grande ficou em situagao muito dificil. pois nem
telefone liberado para fazer interurbano tinhz. Que Campa Grande inclou a
reguiacao e cue ssta faliando so leitos e nac € a regulagéo de Campo Grande
a responsavel por esta falta de leitos e gue agora quereir volter ac gue zra

nteriormente acertado. agora que estdo se orgznizande. Diz que vara 0s
pacientes em vaga zere nfo estao sendo negados a aiendimanto. Os pacientss
do interior tem uma classificacéo de risco igual a rodos € informa que tem 24
pacientes na race privaca e alguns deles séo do interior. A .m CUSIC de Juatro
mil & quinha-los reais por paciente ao dis. E gue ndo term rnais efios nem na
rede privada. que ontem tinha 08 paciente no ambu. Nac € Campo Grancle gue
esta recusando pacientes. ndo ha estrutura para atendimento. Estames com 24
leitos comprades e rodando com se fosse SUS, nos hospiteis Ei kadri, Pénfigo
e Clinica Campo Grance e que estdo sendo cusieado pea Secretara
dessaude de Campo Grande. Diz que ndo estdo recusande a vinda de
pacientes, mas porque néo tem leito @ que nédo estéa entendenco a necessidade
voltar a regulagao com antes, mas se vai mudar esse cenario, se diz esiar te
acorde. Patricia. Secretaria de Saude de Bela Vsta, dz que ndo houve
negacao de atendimenta, mas que ornentaram era jue 0 paciente deverna vir e
ficar n2 ambuldncia. Diz que Isso ndo é resolutivinade e gue acontece ¢ que
Campo Grande esta responsabilizando o Estado 2 ¢ Estade esia
resporisabilizando Campe Grande e nés do interior ficamos sem resolucac.
Que femos gue sair desta reunido com uma solugdo, pois quando da rsuniao
da C.R o Estade ndo estava presenie. Sra.Margarste diz que embulancias da
capital também estdo ficando pressas no nospitali como oufras. Sr. ivandro diz
gue devemos ser praticos e gue necessitemos abrir ne minimoe 60 ieitos de alta
complexidade. sendo nos hospitais: Universitario, Sana CGasa e Pénfigo. Que
néc podemos asperar 3, 6, 7 meses. Que existem 500 pedidos de vagas zero e
temos 363 leitos para o Estado todo. 222 leitos em Campo Grande e 14 1leitos
no interior. O que seta interessante na construgdo ceste proieto agora:
implantar esses leitos onde ha possibilidade e onde pode ser hoje s30 no
hospital Universitdrio, Santa casa e Pénfigo. Que nac val abriy mao da
discussio de fluxogramas, pois € a Unica seguranga que o Interior em gquanao
repassados para seus medicos. Solicita parceria com Eslado para ampliecao
de lsitos de alta complexidade. O Sr. Frederico diz gue o Sistema de regulacao
de Campo Grande foi apresentado na CIR e CiB como nrorme, nac foi
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pactuado. Cue esse € 0 questionamanto.”Que todos Sabern qu2 esta fallendo
recursos, leitos e muito mais. E mesmo que a Certral de regulagdo seja de
Campo Grande. temos que discutir esses leitos, de onde vemn os recurses. Que
nés devemos £ sentar e discutir de uma vez o prebiema de leitce de CTL
Margaret diz gue na realidade foi colocado como informe porque nada mudaria
para o interior @ informa gue a regulacac para o interior deveria ser aravés da
central do Estago. O Sr. Frederico diz que a just¢a daterminocu a Campo
Grande que implantasse a regulagdo do municipic. O interior centinuaria com o
Estade e o Zstado solicitaria aos hospitais € nao para Gampo Grande. Sra.
Josy da SES diz que Campo Grande enviou urn oficic ae Estado dizendo gue:
os rnédicos da regulacdo do Estado deveriam ser reportar aos médicos da
regulacéo Campo Grande e o Estado respondeu que a regulacéo deveria ser
feito diretamente corn Campo Grande para nao prejudicar os usuarios. O oficio
fai respondide no cia 01/07, pois o oficio enviado por Campo Grande foi
recebido em 28/06. Diz que o £stado ndo val intermadiar a requlacéo para o
interior. O Sr. Ivandro diz que a regulagéo & possivel de se resolver, mas o
proclema maicr & & escassez de leitos de U7l em Campo Grance. Diz que
muites pacientes de convenios acabam usanco os ieitos de UTi e da exempilo
aconiecido na maternidade onde leitos de UTIl estdo sendo usados pzlos
pacisntes de convénios. Diz ser necassaro cue os planos de saude precisam
investir em leitos de UTI para atender seus conveniados. E o SUS também
precisa investir na abertura de novos leitos. Precisa organizar os fluxos. Que
pracisa cobrar uma posicac dos planos de saude. Que a ragulacae am Campo
Grande val continuar atendendo fodos os pacientss do interior, mas esia
preccupado & com a falia de leitos e diz ser imperiante discutir essa falta de
leitos com o Estado com 0s planos de saude para pader dar uma resposia a
todos. Que & preciso ampliar a estrutura de saude publice. ngo dé para
proeler. O Sr. Ea Carlos diz que todas as acgbes s2o0 discutidas na CIB e
pacivados. A guestao da regulacac de Camgpo Grande é uma a¢dc complaxea.
Fol uma deciséo unilaterai de Campo Grande e o impacto foi grande, anto que
todos o8 municipios estac aqui nesta reuniao para discutir a gusstac. E que
quaric a uma decisao judicial, podemos fazer uma resposta para o Juiz & &r
uma ororrogagdo de prazos. Que a proposta do Estaco ja foi coocada pelo Sr.
Fukuda. Que o grande gargalo em Campo Grande € a falia de leiios de CTl e
a estraiegia mais urgente & conseguir mais leitos. Pela analise dos dados 20%
a 25% sao pacientes do intericr o resto & de Campc Grande. Sugere moentar
um grupo técnico com técnicos do Estado, Campo Grande e COSEME/NE e
rnontar um modelo que sirva para todos. C Sr. ivandro diz cue além dos
pacientes do inierior Campo Grande zcaba atzndendo os pacienies de
convenios. Diz querer gzsixar registrado que Campe Grande rao abre mao da
regulacao da estruture de saude publica de Campo Grande, mas ha
necassidade de discutir o fiuxo 2 que gostaria de fazé-lo nos préximos 30 dias.
A Sra. kEdelma Peixcio da SES/MS diz entender que niac se chegou a um
lenceminador comum. Que havia entendido que a proposta de voltar 2 atras da
deciséo de Campo Grande e manter a regulacao pelo Estado e discutir nos
proximos 30 dias uma maneira melhor. Que comoe o Secretdrio lvandro diz que
nac vai aceltar a propesia, coloca a pesigéo do Estado: o Zstado esta disposio
a discutir a regulagéo sob a Otica Estadual, compartilhende gestio com as
regibes de sauae ¢ que ja esta com contrato de gesi@o a ser assinadoe em
relagao a unidade gue vai gerenciar a reguiacéc no Estado. Que o Estado ngo
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abre mao fazer a regulacdo como estava sendo rezlizada, uma regulacao
Estadual com autonomia. Néo aceita intermed ar a regulagio do intericr junto a
regulacdo de Campo Grande. E se propde a vir para CIB discutir os oroblemas
dos leitos de CT1. O Estado ndo se omite a essa discussac para melhorar este
atendimento. O Sr. Fredericc sugere que se coogque dois mécicos da
Regulacéo do Estado & dois medicos da regulagao de Campo Grande @ fazer
uma regulacio compartihada no mesmo ambiente. A Sra. Margarete diz gue a
questdo do Estado intermediar era proviscria ate a regulagao de Campo
Grande se estruturar € guanto a proposta do Sr. Fredsrico de “azer uma
regulacéo Unica ela concorda desde gue seja para o bom atendimenlo do
usuario. O que preocupa Campo Grande ¢ que Campo Grande conlrai@ o
hospital. financia e nac regula os leitos. Exempio da Santa Casa. 79% recursos
federal 7% ce recurso estadual e 23% de recurse do municpio e Campo
grande ndo reguia os leitos desse hospual. Diz que Campo Grands esia
custeando 24 leitos de entidades privadas e s¢ seria possivel o Estaco audar a
custear esses leitos. O Sr. Rogério diz apoiar esta proposta de Freagrico
pariihando & regulagdo com dois médicos de caca melherande o atendimento
e partir dos proximos astudos ver o qual serd a meihor proposta para o
sistema. lvandro ndo vé nenhum problema nessa proposta, mas afirma que a
praccupacic maior € a falta de leitos. Sr. Frederico avisa que 0 Secretarnio do
Estade ce Sauds estd presente e confirma a aceitacio da oroposia de
compartilnar a central com dois medicos de cada regulagao trabaihande no
mesmo espaco onde se faz hoje a regulacdo. Quanto a utlizagao do espaco
novo decidiu que ere necessario estruturar o local e -ealizar a mudanga
gradual. E que nos proximos 30 dias seriam discutidos fluxe, protocolos e leitos
de UTI. Nada mais havendo a ser discutida, a reunido foi enceriada e esta Ata
Lavrada vai assinada por mim, Julio Maria da Siiva Secretario Execuive do
CCSEMS/MS, sendo que os demais memoros registram presenga em livie Ata
préprio.
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