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No dia vinte de agosto de dois mil e vinte e cinco, às nove horas e dez minutos, reuniram-se, em formato on-1 
line, os membros da Comissão Permanente de Integração Ensino-Serviço (CIES) para a centésima 2 
quadragésima quarta reunião ordinária. A reunião foi conduzida por Ewângela Aparecida Pereira, membro 3 
suplente representante da Escola Técnica do SUS Professora Ena de Araújo Galvão (ETSUS) e contou com 4 
a presença dos seguintes membros: Edgar Oshiro, membro titular representante da Escola de Saúde Pública 5 
Dr. Jorge David Nasser (ESP); Cyro Leonardo de Albuquerque Mendes, membro titular representante da 6 
Comissão Intergestores Regional (CIR) da Macrorregião Centro; Ayune Silva Marassi, membro titular 7 
representante da Comissão Intergestores Regional (CIR) da Macrorregião Pantanal; Halex Mairton 8 
Barbosa Gomes e Silva, membro titular e Alzira Aparecida de Barros Bonet, membro suplente 9 
representantes do Conselho de Secretários Municipais de Saúde de Mato Grosso do Sul (COSEMS); Maria 10 
Antonia Conceição de Souza Kuendig, membro suplente representante do Conselho Estadual de Saúde 11 
(CES); Silvia Helena M. de Moraes, membro titular representante da Fiocruz; Wesley Eduardo Ferreira, 12 
membro suplente representante da Gerência de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 13 
Federal da Grande Dourados (GEP/HU-UFGD); Cássia Barbosa Reis, membro titular representante da 14 
UEMS; Camila Guimaraes Polisel, membro titular representante da Universidade Federal de Mato Grosso 15 
do Sul (UFMS); Karine Ferreira da Costa, membro suplente representante da UCDB; Geovana Caroline 16 
Motta Brito, membro suplente representante do Centro Universitário da Grande Dourados (UNIGRAN); 17 
Milene Bartolomei Silva, membro titular e  Joseley Adimar Ortiz, membro suplente representantes do 18 
Conselho Estadual de Educação (CEE); e Maristela Amaral de Matos Rios, secretária executiva da CIES. 19 
Também estiveram presentes Raiane da Silva Deiró, Laila Lozuada Sylvino, Fátima Renata Dias de 20 
Almeida, Josiane Cristina Dudu, Maria de Lourdes Oshiro da ESP; Keila Regina de Oliveira da 21 
Coordenadoria de Gestão do Trabalho da SES; Elenita Sureke Abilio da Secretaria Municipal de Saúde de 22 
Dourados e Adriana Campos Navarro, da Secretaria Municipal de Saúde de Corumbá.  Ewângela iniciou 23 
cumprimentando a todos. Em seguida, Milene solicitou a palavra, que lhe foi concedida. Milene se 24 
apresentou, destacando que é diretora da Faculdade de Educação da UFMS em Campo Grande e membro do 25 
CEE, participando pela primeira vez da reunião da CIES e que pretende atuar de forma ativa no grupo. 26 
Ressaltou sua experiência na área da educação e sua atuação em programas de mestrado e doutorado na área 27 
da saúde pela Faculdade de Medicina (FAMED), tendo vínculo na área da saúde e enfoque na educação. 28 
Ewângela deu as boas-vindas e mencionou a importância da participação do CEE nas reuniões e continuou 29 
com a apresentação da pauta: Aprovação da ata da 143ª reunião da CIES e atualizações do Plano da Gestão 30 
do Trabalho e da Educação na Saúde (PEGTES). Foi aberta a palavra para considerações sobre a ata da 31 
reunião anterior, não havendo manifestações. A ata foi aprovada por unanimidade. Em seguida, Ewângela 32 
passou a palavra para Maria de Lourdes, que informou sobre a nova integrante, Laila, e lhe concedeu a 33 
palavra. Laila se apresentou, informando que integra a equipe do PEGTES, atualmente composta por três 34 
profissionais. Comunicou que estão em fase de elaboração das oficinas que subsidiarão a execução do plano, 35 
previstas para ocorrer nas nove regiões de saúde do estado. A metodologia está sendo planejada para 36 
validação com o grupo condutor. O objetivo é formular uma política ascendente, dialogando diretamente 37 
com os municípios para identificar as necessidades relacionadas à gestão do trabalho e à educação na saúde. 38 
As oficinas contarão com gestores das secretarias, trabalhadores, controle social e representantes das 39 
instituições de ensino superior e cursos técnicos da área da saúde. Paralelamente, está sendo realizada a 40 
análise dos projetos pedagógicos e dos Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino Saúde (COAPES) 41 
para subsidiar a construção da política de forma colaborativa e integrada. Ewângela questionou sobre o 42 
esboço dos locais e formato das oficinas, destacando a importância de fortalecer os núcleos de educação 43 
permanente nos municípios-chave, considerando o novo Plano Diretor de Regionalização. Laila explicou 44 
que as oficinas serão realizadas nas sedes das nove regiões de saúde, em municípios maiores com estrutura 45 
adequada, alguns já com núcleos de educação permanente. A convocação será feita via COSEMS e 46 
oficializada por resolução. As oficinas terão duração aproximada de dois dias e incluirão alinhamento 47 
conceitual, identificação das necessidades locais, elaboração de diretrizes para a Política Estadual e ainda 48 
estímulo para o fortalecimento ou implantação de núcleos. Silvia perguntou sobre o perfil dos participantes 49 
das oficinas. Laila respondeu que serão convidados gestores das áreas de atenção primária, média e alta 50 
complexidade, representantes dos conselhos municipais, fóruns de trabalhadores, universidades e escolas 51 
técnicas, que são os atores estratégicos para discussão desta temática. Ewângela mencionou a necessidade, 52 



 

 
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL - MS 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE - SES 
COMISSÃO PERMANENTE DE INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO – CIES 

ATA 144ª REUNIÃO ORDINÁRIA 
 

 

 2 

neste momento de desenvolver instrumentos de levantamento de dados para subsidiar um diagnóstico na 53 
área de formação e gestão do trabalho, envolver representantes das macrorregiões e núcleos de Educação 54 
Permanente, considerando sua proximidade com os municípios e maior conhecimento das realidades locais e 55 
sugeriu a realização de uma reunião ampliada, com a participação desses atores, para construção conjunta 56 
dos instrumentos. Maria Antônia sugeriu incluir a mesa diretora dos Conselhos de Saúde para legitimar a 57 
participação. Cyro ressaltou a necessidade de não se limitar a representatividade para garantir a participação 58 
dos municípios menores, evitando a concentração dos maiores. Laila informou que foi elaborada uma 59 
proposta a ser apresentada ao grupo condutor, visando garantir a representatividade equitativa nas oficinas. 60 
Ainda que estas ocorram na sede, propõe-se a adoção de estratégias que incentivem a participação ativa dos 61 
municípios de menor porte, assegurando a inclusão de diferentes atores e evitando a centralização nos entes 62 
com maior estrutura, que não refletem, de forma abrangente, a realidade do Estado. Milene destacou 63 
também como um desafio o impacto da imigração nas regiões de fronteira, que influencia a demanda e 64 
gestão da saúde. Silvia reforçou a importância de definir o papel da CIES nesse processo e ajustar a 65 
dinâmica das oficinas para garantir sua efetividade. Ewângela reiterou a complexidade do tema, reforçando 66 
a importância de um diagnóstico preciso e da participação da CIES e das macrorregiões na validação da 67 
metodologia e dos instrumentos. Keila destacou a importância do trabalho atualmente desenvolvido pelas 68 
profissionais técnicas, que têm sido fundamentais para a construção de um diagnóstico sólido e detalhado da 69 
força de trabalho, integrada à educação na saúde no estado do Mato Grosso do Sul. As profissionais já 70 
elaboraram a proposta metodológica e o cronograma das reuniões. Identificou a necessidade de avançar na 71 
definição dos atores que irão compor esse processo, com número de participantes, seus perfis e suas 72 
representações dentro da formulação da política estadual. Reconheceu, ainda, que, na fase inicial do 73 
processo, a participação institucional da CIES foi menos efetiva. Atualmente, há um esforço para integrar 74 
mais ativamente a CIES às ações do PEGTES. A criação de instrumentos de coleta e análise que permitam a 75 
participação de municípios com maiores dificuldades logísticas, especialmente os de menor porte, pode 76 
trazer maior representatividade ao diagnóstico. Essa abordagem é vista como uma estratégia viável diante 77 
das limitações orçamentárias do estado. Há um esforço para avançar na realização das oficinas presenciais, 78 
que serão viabilizadas com os recursos do plano. Todo o processo será conduzido com foco na eficiência e 79 
na construção coletiva. Keila mencionou, ainda, que as servidoras Laila, Renata e Raiane, têm 80 
desenvolvido um excelente trabalho. Cyro propôs a criação de núcleos regionais de Educação Permanente 81 
em Saúde, considerando as realidades locais e a possibilidade de agrupamento de municípios pequenos com 82 
pontos focais atuando em rede. Ewângela esclareceu que existe um recurso modesto previsto para apoiar o 83 
fortalecimento dos núcleos existentes e a criação de novos, em articulação com os núcleos já consolidados. 84 
Alzira mencionou que, enquanto representante do COSEMS, está na coordenação da equipe de apoio, 85 
atuando em sua respectiva região. Se colocou à disposição para colaborar com a articulação necessária, 86 
especialmente no fortalecimento da divulgação. Os apoiadores mantêm um vínculo próximo com os gestores 87 
em seus territórios, o que pode contribuir significativamente para esse processo. Laila informou que as 88 
reuniões técnicas de alinhamento ocorrem às sextas-feiras às 14h e atualizou sobre o cronograma das 89 
oficinas, inicialmente previsto para setembro, podendo ser prorrogado para outubro, dependendo da 90 
publicação da resolução de adesão. As oficinas devem ocorrer até janeiro de 2026 e a política deve ser 91 
finalizada até junho de 2026. Laila apontou as dificuldades para realização da pesquisa documental, no 92 
acesso aos projetos políticos pedagógicos dos cursos de nível superior e técnicos na área da saúde, 93 
pertencentes às instituições privadas. Maria de Lourdes destacou a urgência na execução das ações 94 
previstas no PEGTES, aprovado há quase um ano e ressaltou que a implantação do plano começou 95 
tardiamente e que o grupo de trabalho deve acelerar os processos de diagnóstico e planejamento, respeitando 96 
a pactuação e decisões colegiadas. Ayune relatou a realidade do núcleo e colocou sua equipe à disposição 97 
para apoiar as oficinas e articulações regionais, destacando a necessidade de apoio técnico da SES/MS para 98 
condução do COAPES. Cyro ofereceu-se para intermediar contato com instituições privadas para coleta de 99 
documentos, sugerindo dividir a tarefa entre núcleos regionais e considerar a possibilidade da adoção de 100 
amostras representativas. Karine se disponibilizou na colaboração ao acesso dos documentos dos cursos da 101 
UCDB. Silvia reiterou seu compromisso em contribuir. Ewângela agradeceu a participação de todos e 102 
encerrou a reunião às dez horas e quinze minutos. Eu, Maristela Amaral de Matos Rios, redigi esta ata, 103 
que será submetida à aprovação na próxima reunião. 104 


