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Aprovada na Reunido N° 384
De: 28/03/2025.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
3812 REUNIAO ORDINARIA DO CES/MS
25 DE OUTUBRO DE 2024

Secretéria executiva /CLS

Ao vigésimo quinto dia do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro, as
oito horas e trinta minutos, reuniu-se para a realizacdo da 3812 Reunido Ordinaria
do Conselho Estadual de Saude/CES/MS no Auditorio/CES, situado na Rua 25 de
dezembro 1231 - Vila Cruzeiro, na cidade de Campo Grande/MS, os conselheiros
estaduais, titulares e suplentes. Presentes o0s seguintes Conselheiros:
Representantes do Forum dos Gestores/Prestadores de Servicos do SUS:
Edelma Lene Peixoto Tiburcio, Vinicio Faria de Andrade, Karine Cavalcante Costa,
e André Vinicius Batista Assis. Representantes do Férum dos Trabalhadores em
Saude: Eliane Souza Duarte, Eleonor de Jesus Ximenes, Adriane Carlos Muniz,
Shirley Santina Gongalves, Josimar de Souza Figueiredo, Ricardo Alexandre Correa
Bueno, Renato Soares, Jo&do Batista Botelho de Medeiros, Cristiane Gongalves
Feitosa Ramos, Caio Leonedas de Barros e Ivete Alves Arantes. Forum dos
Usuarios do SUS: Evanilson Campos Gongalves, Ada Maria da Cunha Rodrigues
Venturini, Pedro Campos Gongalves, Helenair Francisca Carvalho, Marcela Fardin
Montenegro, Sebastido de Campos Arinos Junior, Cleonice Alves de Aibres, Maria
Aparecida Palmeira, Francisco Antbnio de Souza, Jair Bezerra Xavier, Maria
Aparecida Queiroz Mariano, Edgar Fernando do Nascimento Batista, Dalmo Feitas
Barbosa, Lucinda Pedrosa do Rosario, lara Gutierrez Cuelar, Nuilena Elizabeth dos
Santos da Silva, Emilene Maria de Paula, Heindnea da Silva Masselink e Maria
Antdnia Conceicdo de Souza Kuendig. Participantes: Enedine Terracini Macedo,
Jodo Barbosa da Silva, Alessandro José da Silva, Silvia Noemi de Oliveira Uehara,
Lauredina Ribeiro de Souza Marcionilio, Ana Claudia Seixas Formiga, Vanessa
Lora, Dionizio Gomes Avalhaes e Ana Claudia Cubilha. Apoio Administrativo do
CES: Alan Deleclodi Tominaga, Deborah Leny Nascimento Espinoza, Dejane
Barbosa de Oliveira, Fernando Alexandre da Luz dos Santos, Amanda Bartha
Fernandes, Isadora Bordignon da Rocha, Aline Maria Dietz e Neraldo Dall Pogetto.
Secretaria Executivado CES: Livia Thais R. Dutra. O Presidente do CES Ricardo
Bueno conferiu o quérum e pediu para que a Vice-Presidente Marcela fizesse a

oracdo para dar inicio a reunido. 1.0 EXPEDIENTES 1.1 Justificativas de
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Auséncias; Nao houve nenhuma justificativa, O Presidente do CES Ricardo
Bueno seguiu a pauta. 1.2 Apreciacao e aprovacao da Pauta n° 178%/2024; o
Presidente do CES Ricardo Bueno deu espaco para que os Conselheiros
fizessem suas inclusdes e informou a retirada na deliberacdo 2.1 Aprovar a
alteracao de membros na Comissao de Controle e Avaliagcao dos Servicos de
Saude do Estado, Proprios, Conveniados e Contratados do SUS; e 2.3.
Apreciacdo do pedido de vistas sobre a minuta de alteracdo do Regimento
Interno da Comissao Intersetorial de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
do HIV/AIDS, das Hepatites Virais e Outras Doencas Infecciosas/CES/MS. E

duas inclusbes. 2.4. Prorrogacdo dos mandatos do Conselho de Ponta Pora e
Trés Lagoas e 2.5. Alteracao da coordenacédo da CIST. Inclusdo nos informes.

4.7 Comissao Intersetorial IST-AIDS e 4.8 Despedida do Pr. Pedro. O
Presidente do CES Ricardo Bueno perguntou se estdo todos de acordo com as
inclusdes e retiradas realizadas na Pauta, APROVADA pelo pleno. O Presidente
do CES Ricardo Bueno seguiu a pauta, 2. DELIBERACAO; 2.2. Parecer n°
01/2024 da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo da Execucéo
Orcamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude e Comissao de
Acompanhamento da Elaboracé&o e da Execucéo do Plano Estadual de Saude,
Parecer n°® 01/2024 e n° 02/2024 da Comissao de Controle e Avaliacdo dos
Servicos de Saude do Estado, Proprios, Conveniados e Contratados do SUS)
referente ao Relatério Anual de Gestdo 2022 da Secretaria de Estado de Saude
—-SES/MS. O Conselheiro Caio Leonedas informou que, de acordo com a Lei
Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, no artigo 41, o Conselho Estadual
de Saude avaliou as condi¢cfes de saude, a qualidade dos servicos e a assisténcia
oferecida a populacéo sul-mato-grossense, recomendando melhorias ao Governo e
a Secretaria de Estado de Saude, conforme identificadas. No relatorio resumido de
execucao orcamentaria de 2022 (RREL), a Secretaria informou que aplicou 13,59%
da arrecadacdo em acOes e servicos publicos de salude, totalizando R$
2.037.118.672,92, superando o percentual minimo de 12% exigido por lei. Diante
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disso, no parecer n® 01-2024, que sera enviado ao Plenéario do Conselho Estadual,
as comissdes responsaveis pelo acompanhamento do Plano Estadual de Salude e
pela fiscalizacdo orcamentaria e financeira emitiram suas recomendacoes,
fundamentadas no relatério de gestdo anual de 2022. Pontuou as seguintes
recomendacgdes; Um, Os instrumentos de planejamento publico realizados por meio
da Lei Orcamentéaria Anual e da Programacg&o Anual de Saude haviam mantido a
concordancia entre si, e, em caso de divergéncias de valores, as justificativas e 0s
devidos esclarecimentos tinham sido enviados nos relatorios de gestdo e nos
demais instrumentos de planejamento publico; Dois, Nos relatérios subsequentes,
a producdo de servigcos no SUS havia descrito as intervencgdes realizadas pelas
areas afins da SES e dos municipios, em relacdo aos dados apresentados; Trés, a
SES-MS tinha realizado as metas conforme a programacao apresentada ou
justificado o remanejamento dos recursos entre elas; Quatro, a gestdo havia
elevado o nivel de execucao das despesas com saude, buscando alcancar indices
superiores aos apresentados, que foram de 92,42%; Cinco, os recursos aplicados
na atencdo primaria a saude tinham sido incrementados, visando a reducédo dos
custos da rede hospitalar; Seis, a execucéo financeira dos recursos federais havia
aumentado conforme a recomendacéo. Sete, ao analisar os indicadores de 2022,
constatou-se que 12 nao tinham atingido os valores pactuados, sendo oito
reincidentes e quatro novos. Oito, as tabelas no site do DigiSUS haviam sido
atualizadas para 0 ano mais recente, garantindo maior precisao e transparéncia nos
dados. Nove, considerando a acéo civil plblica por ato de improbidade
administrativa, numero 095666277/2022, verificou que o percentual aplicado em
acOes e servicos publicos de saude (ASPES) do ano de 2022 havia sido ajustado
de 13,59% para 13,49%. Dez, com base na Lei Complementar n® 141/2012, havia
sido efetivada a compensacao pelo ndo cumprimento do percentual minimo de 12%
em acles e servicos publicos de saude nos anos de 2012, 2013 e 2014. As
recomendagdes de 2020 haviam sido mantidas para os indicadores reincidentes.

Citou que, essas recomendacdes tinham sido fundamentadas no relatério de gestédo
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de 2022 e visaram a melhoria continua da gestédo dos recursos de saude no Estado.
O Conselheiro Caio Leonedas Explicou que, recomendaram a adoc¢éo de medidas
para a melhoria no alcance dos indicadores pactuados para a area da saude no
Estado de Mato Grosso do Sul, com énfase nos seguintes aspectos, Mortalidade
Prematura, A taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos, abrangendo as
quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis — doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias crbnicas, requer atencéo
especial. Obitos de Mulheres em Idade Fértil, a propor¢éo de Obitos de mulheres
em idade fértil, de 10 a 49 anos, deve ser investigada de maneira mais abrangente.
Cobertura Vacinal, a propor¢cao de vacinas selecionadas do calendario nacional de
vacinacao para criangas menores de dois anos (como pentavalente, terceira dose;
pneumococica dezvalente, segunda dose; poliomielite, terceira dose; e triplice viral,
primeira dose) necessita atingir a cobertura vacinal preconizada. Cura de Casos de
Hansen, a propor¢cao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos de corte precisa ser monitorada e aprimorada. Exames Citopatoldgicos do
Colo do Utero, a razéo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres
de 25 a 64 anos deve ser aumentada, especialmente considerando a populagao
residente dessa faixa etaria. Exames de Mamografia, a razdo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos deve ser
ampliada, levando em consideracéo a populacéo residente dessa faixa etaria. Parto
Normal, a proporcdo de partos normais realizados no Sistema Unico de Saude e
na saude suplementar deve ser incentivada, promovendo a reducéo de cesarianas
desnecessarias. Obitos Maternos, o nimero de 6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia deve ser acompanhado de perto, com acdes
preventivas e melhorias nos cuidados perinatais. Esclareceu que essas
recomendacdes tém como foco na reducao de mortalidade, ampliacao de cobertura
vacinal e fortalecimento da assisténcia a mulher e a crianca. Deixou claro que este
relatorio havia sido elaborado com base nos levantamentos realizados pelos

técnicos e membros da comissao, consolidando as informagdes e recomendacdes
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pertinentes para a melhoria da gestdo da saude publica no Estado. O 1° Secretario
Sebastido de Campos Arinos Junior informou que, esse relatorio havia registrado
as visitas realizadas ao Hospital Regional de Trés Lagoas, ocorridas em 18 de abril
de 2022 e 23 de agosto de 2022. A comisséo havia realizado discussdes para
agregar ao relatorio principal as andlises e visitas feitas aos servigos conveniados e
contratados em 2022. Assim, o relatorio n°® 001-2024 havia sido elaborado com o
proposito de complementar esse documento. No relatério n® 001-2024. Concluiu
gue, a comissao havia constatado que os repasses do Fundo Especial de Saude,
entre abril e setembro de 2022, haviam sido realizados sem restricdes, mesmo sem
a prestacéo dos servicos conforme o contrato, indicando possiveis irregularidades.
Em 23 de agosto, o Hospital Regional de Trés Lagoas ainda ndo possuia 0s
equipamentos necessarios para funcionamento, apesar do convénio firmado com a
Secretaria de Estado de Saude. Esclareceu que, com base na Lei Estadual n°
4.698/2015, recomendou ao Pleno a ndo aprovacao do Relatério de Gestéo de 2022
e 0 acionamento dos orgaos de controle competentes para apuracao das possiveis
irregularidades na assinatura emergencial do contrato com a Organizacdo Social
AQUA. Além disso, sugeriu que futuros contratos garantissem a observancia das
competéncias dos Conselhos de Saude, bem como fiscalizagcdo e monitoramento
adequados. Por fim, indicou a realizacdo de uma auditoria pelo Sistema Nacional
de Auditoria do SUS para analisar o contrato emergencial, considerando que o
atendimento aos pacientes s6 havia sido previsto para iniciar em 15 de setembro.
Ja o Relatorio 002-2024, Concluiu que, Considerando que o Relatério n°
008/2022/29PJ identificou um superfaturamento no sistema de operacionalizacao
logistica, bem como nas entregas de medicamentos na residéncia dos pacientes
(documento em anexo para conhecimento dos Conselheiros de Saude), e
considerando o posicionamento do Pleno do Conselho Estadual de Saude de Mato
Grosso do Sul em relacdo a contratacdo da empresa LIM para servicos de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, que ndo deve substituir o servigo

publico estadual feito pela SES. Recomendou, apds as devidas analises, a ndo
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aprovacao do relatério de gestdo da Secretaria de Estado de Saude para o ano de
2022. O Conselheiro Caio Leonedas explicou que, a comissao havia previamente
discutido e orientado que n&o caberia a ela determinar a aprovacao ou reprovacao
do relatdrio, conforme orientacdo de uma oficina da COFIN. Dessa forma, os
membros, incluindo Pastor Pedro, Lucinda e Nuilena, haviam apresentado apenas
os levantamentos realizados, sem direcionar votos, para garantir que cada
conselheiro pudesse exercer seu juizo de valor de forma independente. O
Conselheiro Joao Batista questionou diante dos pareceres divergentes dos dois
relatorios, que € necessario definir o processo de votagcao. Votar separadamente
pode gerar um impasse, enquanto uma unica votacdo sobre a aprovacdo ou
reprovacao do relatorio de gestao garantiria mais clareza e objetividade. A deciséo
sobre o formato da votacdo deve ser esclarecida previamente para garantir
transparéncia no processo. O Presidente Ricardo Bueno reformulou que, dos dois
relatorios apresentados, um apenas elencou as ndo conformidades, sem
recomendar reprovacao, enquanto o outro sugeriu a ndo aprovacao do relatério de
gestdo. O primeiro destacou problemas identificados, como a repeticdo de oito
acOes ndo cumpridas e quatro novas falhas, permitindo que os conselheiros facam
sua propria avaliagcdo. Assim, a deciséo final cabera ao plenario, considerando as
constatacdes levantadas. O Conselheiro Pr. Pedro Macedo disse que, a votagcao
em questdo nao se refere a dois relatorios distintos, mas ao Relatério Anual de
Gestao (RAG) de 2022, que inclui as constatagcoes e recomendacdes da comissao.
O parecer da comisséao foi integrado ao processo, mesmo sem anexacao formal,
conforme acordado entre as comissfes. O trabalho realizado reflete a atuacéo
conjunta do Conselho, que busca consolidar as analises e contribuicbes de todas
as comissdes para a avaliacdo final do relatorio. O Conselheiro Jodo Batista
guestionou que a comissao ndo chegou a uma conclusao. Confirmou que ela nao
aprovou nem reprovou o relatorio, mas apresentou oito recomendacdes. O
Conselheiro Caio Leonedas informou que, a comissdo avaliou as politicas do

governo estadual referentes ao cumprimento dos 12% constitucionais destinados a
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saude em 2022. Disse que Junior apresentou um relatorio objetivo, analisando
setores especificos dentro dessa politica publica. Foram evidenciados e analisados
recursos na ordem de mais de 2 bilhdes de reais aplicados na saude do Estado. O
relatorio apresentado focou em situacdes especificas dentro da politica estadual.
Considerando a existéncia de 17 comissdes, seria inviavel avaliar individualmente
cada relatorio para aprovacao ou reprovacdo. As areas analisadas sao interligadas
e incluem o controle social, que, no entanto, ndo elaborou um relatorio proprio. Por
fim, destacou a importancia de os membros lerem previamente os documentos para
facilitar a analise. Além disso, reforcou o direito de qualquer integrante da comissao
solicitar vista do relatério, caso necessario. A Conselheira Shirley ressaltou que, a
Comissao de Controle Social analisou o mesmo relatorio apés a avaliacdo da
comissdo do Caio. Tradicionalmente, as comissbes realizam suas analises
individualmente e, posteriormente, unificam suas conclusées em um relatério unico.
Comentou que esse é o0 procedimento adotado pelas comissfes do Conselho
Municipal de Campo Grande, onde cada comissdo emite seu parecer e, ao final, um
parecer unico é apresentado ao Pleno. No entanto, salientou que, o parecer da
Comissao de Controle Social ndo foi incluido no relatério final, apesar de também
ter realizado uma analise com base no trabalho das demais comissdes. A
Conselheira Edelma relatou que, a metodologia adotada na analise do RAG 2022
mostrou-se confusa, dificultando a compreensdo dos pareceres e levantando
guestionamentos sobre a auséncia da analise da Comisséo de Controle Social. Foi
solicitado mais agilidade na elaboracdo dos relatorios para evitar atrasos,
considerando que o RAG 2023 ja esta pronto desde marco. Diante das duvidas
técnicas e juridicas sobre os pareceres 01 e 02 da Comissdo de Controle e
Avaliacéo, solicitou pedido de vistas desses documentos. 2.4 Prorrogacao dos
mandatos do Conselho de Ponta Pora e Trés Lagoas; O Presidente Ricardo
Bueno informou que, os tramites demoraram, e o mandato venceu. Para dar
continuidade ao trabalho seguindo a orientagdo nacional sobre a implantacao dos

conselhos locais, é necessaria uma prorrogacdo de um ano. APROVADA. 2.5.
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Alteracao da Coordenacéao da CIST,; O Presidente Ricardo Bueno informou que
Caio Leonedas de Barros sobe para primeiro secretario. APROVADA. 3.
DISCUSSAO TEMATICA; 3.1. Apresentacdo dos sistemas oferecidos pelo
Governo Federal, tais como 0 novo sistema e-SUS Regulacédo (SISREG), e-SUS
APS, Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuéario Eletrénico do Cidadao
(PEC). O Convidado Alessandro José relatou que tem 16 anos de experiéncia no
Ministério da Saude, e o objetivo da apresentacdo foi mostrar ferramentas ja
disponiveis que muitos municipios desconhecem ou ainda nao exploraram
completamente. A intencéo foi despertar o interesse dos gestores em buscar mais
informacdes e utilizar esses recursos para propor solucdes. Disse que, um dos
principais desafios mencionados pelos gestores, por meio do Conass e Conasems,
é a falta de retorno dos dados enviados, dificultando a formulacdo de politicas
publicas. Diante dessa necessidade, foram apresentados sistemas como a Rede
Nacional de Dados e o ESUS Regulacéo, além de outros aplicativos da Atencéo
Basica. Destacou os principais sistemas utilizados, incluindo ESUS da Atencao
Basica, Kines, CadSus, SIA, CH, SISREG e o recém-chegado ESUS Regulacéo,
que recebeu maior énfase. Informou que, a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) ndo é um sistema, mas uma plataforma que centraliza e integra os dados
enviados pelos municipios. Funciona como um grande repositorio que recebe
informacdes de diferentes sistemas, sejam proprios ou disponibilizados pelo
Ministério da Saude. Enfatizou que, dentro da RNDS, existem modelos
informacionais e computacionais que padronizam o cuidado e garantem que todas
as definicbes sejam validadas por comissdes e conselhos, como a comissao
tripartite. O modelo computacional adotado pelo Ministério da Saude segue o
padréo internacional FHIR, permitindo a interoperabilidade dos dados de saude com
outros paises por meio de arquivos JSON. Disse que, 0s registros enviados pelos
municipios a RNDS incluem diversas bases de dados, como REL, RIA, RAC, APAC
e TIS, garantindo a centralizacdo e a padronizacao das informacgdes na plataforma.

Comunicou que, a partir do modelo informacional, os municipios sdo orientados
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sobre como enviar seus dados a RNDS, enquanto o modelo computacional,
baseado no padrao FHIR, permite a leitura e organizacao dessas informacdes em
um banco centralizado. Esse grande repositorio possibilitara, no futuro, que os
sistemas municipais consultem os dados enviados. Informou que, atualmente, um
dos principais desafios enfrentados pelos gestores é a falta de retorno das
informacdes enviadas, dificultando a formulacéo de politicas publicas. O objetivo da
federalizacdo da RNDS é permitir que estados e municipios ndo apenas enviem,
mas também acessem esses dados por meio da plataforma governamental
SUSdigital. Atualmente, a RNDS ja reune 2 bilhdes de registros, incluindo mais de
75 milhdes de exames laboratoriais (REL), registros de imunobiologicos
administrados (RIA) e 226 milhdes de atendimentos clinicos (RAC). Comentou que,
alguns estados ja comecaram a receber esses dados de volta, e a federalizacéo
dessa informacédo serd implementada em breve. Assim, recomendou que O0S
gestores aprofundem seus conhecimentos sobre o tema e cobrem o Ministério da
Saude para garantir o acesso eficiente a esses dados. O Convidado Alessandro
Joseé destacou o SUS Digital, disponibilizado por meio do Gov.br, tem permitido o
acesso aos exames laboratoriais, incluindo os de Covid, realizados em laboratorios
como Sabin e DASA. Desde 2014, o sistema tem evoluido, incorporando
funcionalidades como prescricdo eletronica, dados de regulacdo e informacbes
sobre procedimentos agendados pelo SISREG. Atualmente, ele tem possibilitado a
consulta de dados relacionados a atendimentos clinicos, medicamentos retirados e
registros de nome social, promovendo maior controle e transparéncia. Com a
iImplementacdo do meu SUS Digital, os cidaddos podem acessar e gerenciar suas
informacgodes, conforme a LGPD, o que tem facilitado a fiscalizacédo e a formulacao
de politicas publicas. Informou que, foi implementada no CadSus uma nova
funcionalidade que permite sinalizar pessoas politicamente expostas, garantindo
que seus dados s6 possam ser alterados na esfera federal, prevenindo fraudes.
Além disso, destacou a importancia do E-SUS ProDigital Profissional na atencao

basica e na urgéncia e emergéncia. Esse sistema possibilita o compartilhamento
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em tempo real do histérico de atendimento dos pacientes entre diferentes unidades,
permitindo que os profissionais de satde tenham acesso as informacgdes anteriores
para melhor assisténcia. Afirmou que, no municipio de Campo Grande, varias UPAs
ja utilizam o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) na urgéncia e emergéncia,
demonstrando avancos na digitalizacdo da saude. A implementacdo dessa
tecnologia tem sido elogiada, pois aprimora a continuidade do cuidado e a
seguranca no atendimento aos pacientes. Salientou que, o sistema E-SUS
Profissional tem avancado na digitalizacdo da jornada do paciente, permitindo a
integracdo de informacbes de atendimento clinico, exames laboratoriais,
medicamentos, regulacao, filas de espera, internacdo e ambulatério. Esses dados
interoperam por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
proporcionando um historico clinico acessivel aos profissionais de saude. Ressaltou
que, embora a maioria dos servicos ja esteja implementada, exames de imagem e
0 sumario de alta ainda estdo em fase de desenvolvimento, com a expectativa de
serem incorporados, especialmente com o avanco do Telesaude. Sobre a
regulacdo, destacou o lancamento do E-SUS Regulacéo, recentemente aprovado
na CIT, e sua importancia para a otimizacdo do agendamento, faturamento e envio
de dados ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ). Municipios que
ainda nao possuem sistemas proprios sédo incentivados a adotar o E-SUS
Regulacao, pois ele j4 nasce integrado a RNDS, facilitando a gestdo da saude
estadual e municipal. O Convidado Alessandro José esclareceu que, o E-SUS
Regulacdo ndo € apenas uma evolucdo do SISREG, mas uma nova plataforma
desenvolvida para aprimorar a regulacédo do sistema de saude. Embora algumas
pessoas considerem uma refatoragao, trata-se de um sistema completamente novo,
com melhorias significativas. Disse que para aderir ao E-SUS Regulacédo, os
interessados podem acessar o0 Web Atendimento do Ministério da Saude, que ja
oferece suporte aos cinco municipios-piloto: Recife, Santa Catarina, Amazonas e
outros dois estados. A ferramenta foi liberada na CIT e prioriza 0 apoio a entes sem

sistema préprio de regulacdo. Destacou que, o cronograma prevé que, a partir de
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novembro, havera suporte para municipios que desejam migrar do SISREG para o
E-SUS Regulacédo. J& em dezembro, o Ministério da Salde comecara a apoiar entes
sem sistema ou que utilizam plataformas privadas e ainda nado aderiram ao PIMAE.
Municipios interessados em participar das proximas fases devem manifestar
interesse para receber orientacdes e suporte técnico. A Convidada Vanessa Lora
informou que, a digitalizacdo da saude é essencial e segue um processo
estruturado, transformando dados em conhecimento para aprimorar os sistemas de
saude. Desde 2011, discute essa transformacéo, alinhada a estratégia global da
OMS e a Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS) de 2015.
Comentou que, o Brasil adotou uma estratégia de saude digital desde 2018,
consolidada pelas diretrizes do governo digital desde 2020, incluindo o uso do
gov.br e da plataforma Meu SUS Digital. Esse avanco resulta de um esforgo coletivo
e deve continuar com a participacéo ativa de todos, que agora sdo agentes dessa
transformacédo. Descreveu que, a Estratégia de Saude Digital foi estruturada em
sete pilares: governanca, lideranca, informatizacdo nos trés niveis de atencéo
(priméria, especializada, ambulatorial e hospitalar), melhoria da atencéo a saude,
protagonismo do usuario, capacitacdo de recursos humanos e ambientes de
interconectividade e inovacdo. Citou que, 0 usuario assume um papel ativo,
podendo avaliar atendimentos e servicos via Meu SUS Digital, j& testado em
Brasilia. A capacitacdo de profissionais é essencial para implementar a
transformacéo digital sem reinventar processos ja estabelecidos. Relatou que, a
interconectividade entre sistemas, como RNDS, ESUS APS e plataformas
municipais, forma um ecossistema digital integrado. No cenario atual, impulsionado
por avancos tecnoldgicos, a saude deve acompanhar essa evolucédo, garantindo a
modernizacao das unidades e hospitais. A visita ao CDIP exemplificou como a
digitalizacao organiza e melhora o atendimento aos cidad&os. Disse que, a transicao
para a saude digital representa um novo paradigma, colocando as pessoas no
centro da tecnologia e reduzindo desigualdades por meio de politicas publicas e

competéncias especificas. A implementacdo do ESUS APS e do Prontuario
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Eletrbnico esta avancando, com projetos-piloto em diferentes regides, incluindo a
saude indigena, permitindo um registro preciso das necessidades dessa populacéo
e aprimorando a gestéo e a conduta profissional. Citou que, a digitalizacdo da saude
evoluiu ao longo dos anos. Em 1998, o CIAB surgiu como sistema de informacéo
para agentes comunitarios de saude, substituindo métodos manuais. Em 2011,
iniciou-se a estratégia ESUS APS, e em 2013, foi lancada a primeira verséo do PEC.
A informatizac&o das unidades béasicas de saude expandiu-se, alcangando 98% dos
municipios brasileiros. Explicou que entre 2020 e 2023, novas ferramentas
surgiram, como ESGestor, ESUS Atividade Coletiva, ESUS Vacinacao e Assisténcia
a Distancia, principalmente durante a pandemia. Em 2024, o SUSdigital foi lan¢ado,
consolidando um sistema longitudinal, integrado, acessivel e padronizado. O
objetivo é utilizar dados de forma eficiente, garantindo informacdes confiaveis para
subsidiar politicas de saude. Informou que, com a nova versdo 5.3 do ESUS, o
teletendimento sera incorporado, ampliando a assisténcia remota. O SISAB apoiara
decisGes com transparéncia e seguranca, enquanto o Meu SUS Digital garantira
acesso a informacdo em saude. Comunicou que a RNDS, regulamentada pela
Portaria 1.434/2020, conectard dados de profissionais, gestdo, farmacias,
emergéncias e assisténcia publica, criando um grande repositorio para aprimorar 0s
servigos. Diferentes sistemas municipais, como o prontuario eletrénico de Vitoria e
o PEC de Campo Grande, serao integrados. Além disso, disse que a transicao digital
inclui a modernizacéo do CDS, antes offline, para um sistema eletrénico, garantindo
melhor armazenamento e analise de informacdes. Aplicativos para atividades
coletivas, vacinacdo e saude publica também contribuirdo para um sistema mais
eficiente e interligado, fortalecendo a atencdo priméaria. Destacou que, a
transformacéo digital na salde esta consolidando um grande repositério de dados,
integrando informacdes de estados, municipios e cidadaos. Os sistemas coletam e
enviam dados durante o atendimento, como no PEC, onde os profissionais
registram informacgdes pelo método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacédo e Plano).

Esses dados s&o processados em uma base federal, qualificados e devolvidos aos
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gestores por meio da RNDS, auxiliando na tomada de decisGes. Citou que, a
transicao dos sistemas esta avancando. O CDS offline, baseado em fichas manuais,
esta sendo substituido pelo PEC, garantindo maior seguranca da informacéo e
interconectividade. Atualmente, 98% dos municipios brasileiros utilizam o Prontuario
Eletrbnico do Cidadéo, eliminando prontuarios de papel e permitindo a troca de
informacdes entre sistemas. Esse processo fortalece a digitalizacdo da saude,
tornando-a mais eficiente, acessivel e integrada. A Convidada Vanessa Lora
relatou que, no Mato Grosso do Sul, a digitalizacdo da saude avangou, com 75%
dos municipios utilizando o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Campo Grande
destacou-se por integrar o PEC em diversas unidades, enquanto 25% dos
municipios adotaram sistemas proprios. ldentificou que 57 municipios usavam o
PEC, 1 operava com CDS e 20 estavam indefinidos. No total, 461 estabelecimentos
utilizavam PEC. Concluiu a necessidade de mapear os sistemas restantes e apoiar
a plena transformacéo digital no estado. Salientou que, o avanco da inteligéncia
artificial gerou preocupacdes, mas destacou que a verdadeira questdo era o
retrocesso da inteligéncia natural. A explosdo de informacbes aumentou a
disseminacéo de conteudos desorganizados, tornando essencial o uso de sistemas
para registros adequados, garantindo efetividade nas politicas publicas. Comentou
que, foi reforcada a obrigatoriedade do registro de prontuéarios, fisicos ou
eletrénicos, respeitando a LGPD e assegurando que pertencem ao cidaddo. Na
transicao do sistema IJA para o PEC em Campo Grande, destacou a necessidade
de preservar e disponibilizar prontuéarios, conforme a legislacdo, que exige 20 anos
de armazenamento para os fisicos e 100 anos para os eletronicos. Por fim, enfatizou
gue atecnologia era apenas um dos componentes do ambiente informacional e que
a adaptacdo as mudancas era essencial para garantir eficiéncia e continuidade dos
sistemas modernos. Informou que, o prontuario eletrénico (PEC) centraliza dados,
garante legibilidade, organiza o fluxo de trabalho e facilita o planejamento, exigindo
treinamento e conectividade. Para os usuarios, proporciona seguranca, restringe

acessos indevidos e evita perda de informagdes. Para gestores, permite acesso a
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dados consolidados, melhora a qualidade da informacao e auxilia no planejamento
estratégico. Citou que, suas funcionalidades incluem registro de vacinacéao, busca
ativa, odontograma digital, vigilancia alimentar e nutricional, consumo alimentar,
atividades coletivas e relatérios estruturados. No entanto, a tecnologia sozinha néo
basta; é fundamental organizar processos para garantir informacdes de qualidade.
O Conselheiro Caio Leonedas esclareceu que, ao federalizar acdes e oferecer
tecnologia, € fundamental compreender que o processo digital ndo deve ser apenas
uma ferramenta de transmisséo de informacdes, mas tambeém um meio de analise
critica dos dados. Apesar da disponibilidade de diversas ferramentas, ha escassez
de profissionais capacitados para interpretar essas informacdes de forma eficaz.
Questionou que, enquanto conselheiros estaduais de saude, o foco deve estar na
gestao e na formulacdo de politicas publicas, garantindo que as metas e diretrizes
programadas sejam cumpridas. A dificuldade reside no uso gerencial dos dados,
pois, embora existam subsidios para a insercdo de informacfes em tempo real, a
analise critica dos resultados ainda € falha. Argumentou que é essencial que o
Governo Federal continue investindo na oferta de informac¢des qualificadas, pois,
atualmente, ha uma multiplicidade de sistemas sem clareza sobre sua
funcionalidade e impacto real na gestdo da saude publica. O 1° Secretéario
Sebastido de Campos Arinos Junior afirmou que, a regulacdo, especialmente o
SISREG, enfrenta desafios significativos. No Estado, hd também o CORE,
gerenciado pela OMS, cuja coexisténcia tem gerado questionamentos, inclusive por
parte do Ministério Publico, que investiga a existéncia de duas filas de atendimento
com velocidades distintas. O SISREG, fornecido pelo Ministério da Saude, é
amplamente criticado por sua falta de eficiéncia e transparéncia, dificultando a
gestdo. Expressou que, a apresentacédo sobre o PEC demonstrou sua importancia
no registro desde a atencao primaria, permitindo que o cidaddo acompanhe seu
prontuério e a fila de exames e cirurgias, reforcando a ideia de um sistema unificado.
No entanto, ainda sdo necessarias mais informacées para a concluséao do relatorio

da Comissédo de Controle e Avaliacdo dos Servigcos. Destacou que a adeséao ao
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sistema depende de municipios e estados, 0 que gera preocupacao guanto a
implementacédo. Assim, surge a necessidade de um parecer recomendando que 0s
conselhos municipais discutam a adesdo em seus respectivos territorios. O
Convidado Alessandro José destacou que, a adesdo aos sistemas
disponibilizados pelos municipios € opcional, mas exige uma analise inicial
criteriosa. Sobre a regulacdo, o SISREG € um sistema monolitico e obsoleto, com
20 anos de existéncia, ndo acompanhando as evolugdes tecnoldgicas. O ESUS
Regulacdo ndo € uma simples atualizacdo do SISREG, mas sim uma nova
plataforma em desenvolvimento. Salientou que atualmente, cinco projetos piloto
estdo testando o ESUS Regulacdo, e as criticas ao SISREG estdo sendo
consideradas e implementadas antes da migracao oficial, prevista para iniciar em
dezembro. A segunda fase de testes ja teve seu periodo de inscricdo encerrado,
mas novas oportunidades de adeséo seréo abertas. Portanto, disse que € essencial
que os municipios de Mato Grosso do Sul acompanhem essas oportunidades para
garantir uma transicdo eficiente e a modernizacdo dos sistemas de regulacdo. A
Convidada Vanessa Lora informou que, a evolucdo dos sistemas de informacéao
no Ministério da Saude trouxe maior integracao e eficiéncia. Antes de 2011, existiam
cerca de 400 sistemas independentes, sem interoperabilidade, dificultando a
comunicacgao entre eles. A partir dessa data, iniciou a padronizagao, permitindo que
dados fossem centralizados e acessiveis de forma integrada. Comentou sobre a
Resolucdo n° 6 da CIT, de 2017, que estabeleceu normas para a criagdo e
atualizacdo de sistemas, evitando desenvolvimentos isolados e nao integrados.
Além disso, modelos de informacéo passaram a orientar municipios e hospitais na
construcdo de plataformas interoperaveis, considerando as diferencas entre
Atencao Priméria e atendimento hospitalar. Disse que, Campo Grande tornou-se
um projeto-piloto na integracdo de sistemas na Urgéncia e Emergéncia,
identificando ajustes necessarios, como a inclusdo da classificacdo de risco de
Manchester. Esse processo visa ampliar a conectividade e aprimorar o uso de dados

na saude publica. O Conselheiro Jair Bezerra questionou se o sistema ESUS
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regula foi criado para substituir o CISREG e o CORE. O Conselheiro Ivanilson
citou que, a regulacao no SUS determinou o tempo de espera para procedimentos,
mas os cidadaos nao tiveram acesso claro a essas informacdes. Muitos enfrentaram
longos periodos de espera sem conseguir acompanhar sua posi¢ao na fila ou obter
previsbes sobre exames e cirurgias. Questionou se com a modernizacdo dos
sistemas, conseguiria a implementacdo de solucbes para que 0S usuarios
consultassem o andamento de seus processos regulatorios pelo celular. Esse
acesso permitiria visualizar prazos estimados para exames, COmo uma ressonancia
magneética, e para cirurgias, que poderiam levar anos. A Convidada Silvia do
Ministério expressou que, a federalizacdo dos sistemas de saude possibilitou o
acesso seguro e rastreavel aos dados dos cidaddos em qualquer local do Brasil.
Com isso, informacdes essenciais, como historico de vacinacdo, puderam ser
acessadas por profissionais de salude em situacGes emergenciais, evitando exames
e procedimentos desnecessarios. Comemorou que, o Prontuario Eletrbnico do
Cidadao (PEC) evoluiu constantemente, sendo atualizado para atender melhor as
necessidades dos municipios. Comentou que, sugestdes de aprimoramento foram
recebidas e analisadas para tornar o sistema mais eficiente. No contexto do
programa Mais Médicos, por exemplo, a informatizacdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e a padronizacdo dos dados permitiram que exames de pré-natal
fossem acessados mesmo em locais remotos, beneficiando populacdes indigenas
e migrantes. Além disso, salientou a integracao de sistemas estaduais, como tele-
eletrocardiograma e tele-dermatologia, ampliou 0 acesso a servi¢os especializados,
muitas vezes desconhecidos pelas unidades locais. A conscientizacao sobre o
InvestSUS Cidaddo também tornou fundamental para que a populacéo
acompanhasse os repasses federais e entendesse a distribuicdo de recursos na
saude. Deixou claro que, a inclusdo digital foi incentivada, garantindo que
populacdes vulneraveis tivessem apoio humano para acessar as informacgdes. Por
fim, reforcou a importancia do controle social na adesdo dos municipios aos

sistemas oferecidos pelo SUS, assegurando que as decisdes fossem pautadas pela
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necessidade da populacdo e pela transparéncia na gestdo da saude publica. A
Convidada Vanessa Lora informou que, a Lei Geral de Prote¢cédo de Dados (LGPD),
sancionada em 2018 e estabelecida em 2020, definiu diretrizes rigorosas para o
tratamento de informacdes pessoais nos sistemas de saude. O Prontuario
Eletrbnico do Cidaddo (PEC) e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
seguiram essas normas, garantindo seguranca e privacidade. Apenas informacdes
essenciais foram compartilhadas, mantendo os detalhes do prontuario restritos a
unidade de saude responsavel pelo atendimento. Contou que, uma proposta
apresentada foi a criacdo de uma aplicagdo multi-municipal para o prontuario
eletronico, permitindo a transferéncia segura de informacbes detalhadas entre
diferentes municipios. Esse modelo exigiu a implementacdo de um data center
regionalizado e bem estruturado, possibilitando que cidades sem capacidade
propria de armazenamento utilizassem esse recurso. Pontuou que essa integracao
beneficiaria, por exemplo, cidadaos que residiam em uma cidade e trabalhavam em
outra, garantindo que seus prontuarios fossem acessiveis onde quer que
recebessem atendimento. Estados como o Espirito Santo ja adotaram esse
conceito, demonstrando a viabilidade da iniciativa. O projeto priorizou a seguranca
dos dados, assegurando que o compartilhamento ocorresse de forma segura,
transparente e em conformidade com a LGPD. O Convidado Alessandro Jose
explicou que, a autenticacdo multifator (MFA) tem sido amplamente adotada para
garantir a segurancga no acesso a sistemas como MeuSUS Digital e InvestSUS, que
utilizam a infraestrutura do GOV.BR. Essa autenticacéo permite identificar quem
acessou, quando e de que forma. No entanto, mesmo com essas medidas, ataques
cibernéticos podem ocorrer, como o registrado em dezembro de 2023, quando
diversos orgaos federais, incluindo o Ministério da Saude, sofreram ataques
massivos. Embora os dados né&o tenham sido comprometidos, o acesso foi
temporariamente blogueado. A recuperacao foi possivel devido a implementacéo
de mecanismos eficientes de protecao e backup. Comunicou sobre a federalizacéo

dos dados de saude, a proposta busca garantir que informacdes médicas possam
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ser acessadas em qualquer lugar do Brasil com a devida autorizacédo do paciente,
conforme previsto na LGPD. Um exemplo pratico seria um cidaddo que sofre um
acidente em Rondbnia e, com seu consentimento, um profissional de saude de outro
estado poderia acessar seu histérico médico de forma segura. Esclareceu, quanto
a regulacao de exames e cirurgias, os avancos no SISREG, especialmente com o
Projeto de Reducéo de Filas, tém permitido a alimentac&o e atualizacéo continua
das agendas. O objetivo futuro é garantir que o cidaddo possa acompanhar em
tempo real sua posi¢ao na fila de regulacao e a previsdo de sua consulta ou cirurgia.
Alem disso, disse que o SISREG passara por uma transicdo para o ESUS
Regulacado, um sistema baseado em micros servicos e armazenado em nuvem, que
oferecera maior flexibilidade e integracdo com outros sistemas de saude. O
SISREG, que atualmente opera como uma plataforma monolitica e fechada, deixara
de ser implementado em novos municipios e estados, sendo progressivamente
substituido pelo ESUS Regulacdo, que permitirdA uma gestdo mais eficiente e
expansivel dos processos regulatorios na saude publica. A Conselheira Karine
expressou a dificuldade de acesso a dados detalhados de cadastro de cidadaos,
como gestantes, criancas, hipertensos e diabéticos, tem gerado desafios na
formulacéo de politicas publicas de saude em Mato Grosso do Sul. Relatou que, a
falta dessas informacdes refinadas levou o Estado a criar alternativas, como o APS
Digital, que ainda precisa de ajustes técnicos. A Secretaria de Salde tem
incentivado os agentes comunitarios por meio de politicas de cofinanciamento, com
foco na producéo e transformacéo de dados em informacdes. Além disso, disse que
a migracdo da saude indigena para o sistema ESUS esta prevista para fevereiro, o
que facilitara o acesso a dados, mas o sistema CIASE ainda enfrenta problemas de
interoperabilidade. A equipe responsavel pela migracéo esta realizando pilotos, mas
ainda ndo ha uma previsdo exata para a implementacdo completa. O Conselheiro
Milton citou que, o Ministério da Saude desenvolveu sistemas nacionais, mas a
adeséo pelas instancias inferiores nem sempre ocorre, como no Mato Grosso do

Sul, onde Estado e municipios utilizam plataformas distintas. A falta de envolvimento
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prévio de 6rgados representativos, como CONASS e CONASEMS, pode resultar na
nao aplicacao das solucdes propostas, levando Estados a adotarem alternativas
mais onerosas. Além disso, relatou que a auséncia de condicionantes obrigatérias
dificulta a adeséo, pois gestores tendem a optar por sistemas mais convenientes,
mesmo que menos fiscalizados. A questéo central € garantir uma discussao eficaz
para viabilizar a integracdo e aplicacdo uniforme do sistema unico. O Conselheiro
Edgar Batista argumentou que, o sistema de regulacao da saude enfrenta desafios
na adesao e funcionamento. Municipios precisam aderir as plataformas, mas o
processo € confuso e lento para os usuarios. A dificuldade em obter informacdes
sobre consultas, exames e cirurgias gera angustia, como no caso de uma paciente
em Ponta Pord que aguarda um procedimento urgente. Ha divergéncias entre
sistemas como CORE e SISREG, sendo este ultimo considerado mais pratico,
apesar de ultrapassado. Destacou que, a implementacdo do ESUS promete
melhorias, mas enfrenta barreiras como infraestrutura precaria, especialmente em
municipios com internet de baixa qualidade. Alternativas como o uso da Starlink
poderiam ser consideradas, mas ha resisténcia do Estado em investir, inclusive em
areas essenciais como medicamentos para doencas raras. Além disso, um projeto
de lei para garantir transparéncia na fila de espera nédo avanca. Diante dessas
dificuldades, questionou como ocorrera a transicao para o ESUS e de que forma a
populacéo pode cobrar melhorias, uma vez que a ades&o ja iniciou, mas com pouca
efetividade e transparéncia. O Conselheiro Pr. Pedro questionou se ha planos para
elaborar uma resolucéo que estabeleca a obrigatoriedade da ades&o a um sistema
unico dentro do SUS, garantindo a integracao entre as plataformas. Isso evitaria que
Estados e municipios escolhessem sistemas distintos, dificultando a comunicacgéo
e 0 acesso dos usuarios. A uniformizacdo permitiria uma gestdo mais eficiente,
reduzindo a fragmentacao e melhorando o acompanhamento dos pacientes. A
Convidada Vanessa Lora esclareceu que, a principal questdo € a necessidade de
organizar a disponibilidade dos municipios para implantar um prontuario unificado,

seja por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) ou outro modelo. O
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papel do Estado nessa estrutura € fundamental, ndo apenas no financiamento, mas
também na intermediacdo entre o Ministério da Saude e os municipios. Ressaltou o
acesso aos dados brutos, que é essencial para a formulacdo de politicas publicas
mais eficazes. O E-Gestor ja tenta consolidar essas informacdes, mas ha demanda
para que os Estados tenham maior acesso aos dados para melhor operacionalizar
suas acbes. A implantacdo do prontuario eletronico, incluindo oficinas nos
municipios e fornecimento de equipamentos e internet, esta prevista dentro desse
processo. Complementou que, no caso da saude indigena, a implementacdo do
PEC (Prontuario Eletronico do Cidadédo) foi momentaneamente paralisada,
aguardando alinhamento entre a SESAI e a SAPS. A retomada esta prevista com
visitas aos territorios a partir de fevereiro, seguindo um cronograma estruturado para
garantir a inclusdo de agentes indigenas de saude e saneamento no processo. O
Convidado Alessandro Jose informou que, a evolugdo dos sistemas dentro do
SUS exige validacdo e aprovacao, tornando essencial a participacdo ativa dos
conselhos municipais e estaduais para que as necessidades locais cheguem ao
CONASS e CONASEMS. Esse processo de gualificacéo e debate deve partir dos
proprios gestores para garantir que as politicas estaduais e nacionais sejam votadas
de forma consciente. Comunicou que, o SUSDigital depende da adesdo dos
Estados, que devem enviar e interoperar os dados por meio da RNDS para permitir
a visualizacdo e qualificacdo das informacfes. O SISREG, por exemplo, ja esta
enviando dados da fila para a RNDS, mas a alimentacdo correta dessas
informacdes depende dos Estados. Assim, a adesdo € o primeiro passo para
garantir a efetividade do sistema. Afirmou que, a transicao para o ESUS Regulacéo
sera o caminho natural, considerando que o SISREG tem um tempo de vida limitado.
A obrigatoriedade da utilizacdao do PEC e do ESUS profissional poderia permitir
maior integracao e eficiéncia, possibilitando o compartilhamento de informacdes
médicas entre municipios e Estados. No entanto, esse acesso depende do
consentimento do cidadao, conforme a LGPD, por meio do Meu SUS Digital. Disse

que, a questao central é garantir que os sistemas sejam alimentados corretamente
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para que 0s usuarios possam acompanhar seus atendimentos, especialmente em
casos urgentes, como o de pacientes com PCD que aguardam cirurgias. O SUS
conta com a atuacdo dos gestores e conselhos para viabilizar essas melhorias e
garantir que as informacdes sejam acessiveis e transparentes. 4. INFORMES; 4.1.
Seminario Estadual de Saude Mental e Trabalho realizado pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador/SES/MS; O Conselheiro Dionisio disse
que, o Ministério da Saude anunciou a previsao de criacdo de dois novos CEREST
no Mato Grosso do Sul, um em 2025 e outro em 2026. Além disso, houve um
aumento significativo nos repasses: o CEREST Estadual passou de R$ 40 mil para
R$ 80 mil, enquanto os regionais tiveram um acréscimo de R$ 30 mil para R$ 50
mil. Informou a inclusdo do sistema Sismac para controle dos repasses, permitindo
um melhor acompanhamento financeiro, ja& que agora estdo categorizados dentro
da média e alta complexidade da saude. Durante o Seminario, essas informacgdes
foram compartilhadas com representantes do CEREST Estadual, do CEREST
Regional de Dourados e de Campo Grande. Apenas o CEREST de Corumba néo
esteve presente, mas os dados foram repassados internamente pela coordenacéo
estadual. Expressou que, a Comissao de Saude do Trabalhador reforca a parceria
com os CERESTs para garantir o monitoramento adequado dos recursos e
fortalecer a saude do trabalhador no estado. A Convidada Maria Madalena relatou
que 0 evento contou com o apoio do Ministério Publico do Trabalho (MPT) e da
OPAS. Destacou a importancia da parceria com o MPT, especialmente nas
inspecdes sanitarias de ambientes de trabalho e no encaminhamento de casos de
acidentes fatais. Salientou que, o tema central foi a evolucao e perspectivas da
RENAST, com foco nos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT). A Dra. Marcia Bandini abordou a Nota Técnica
n° 9, que obriga os SESMTs a notificarem acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho. Além disso, foram discutidos temas como sindrome de burnout, sofrimento
psiquico no trabalho e assédio moral. Contou que, um dos principais objetivos foi

sensibilizar sobre transtornos mentais relacionados ao trabalho e divulgar a Portaria
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5.201/2023, que ampliou a lista de agravos de notificacdo compulséria, incluindo
transtornos da voz. A partir dessa portaria, todas as doencas de notificacao
compulséria passaram a ser universais e obrigatérias, com prazo de 24 horas para
notificacdo. Disse que, as discussdes levantaram preocupacdes sobre assédio
moral, autoritarismo sindical e atendimento psicossocial aos trabalhadores. Como
resposta, foi proposta uma parceria com a Universidade Catolica para criar espacos
de escuta qualificada e formas de acolhimento. Citou como outro destaque, a
pesquisa do professor Mario Sérgio Ferreira (UNB), que apontou que programas
como ginastica laboral e palestras antiestresse tém impacto individual, mas nao
melhoram as condi¢des coletivas de trabalho. Ele enfatizou a necessidade de
politicas organizacionais claras, que valorizem e respeitem os trabalhadores. Por
fim, comentou que foram apresentados dados sobre transtornos mentais
relacionados ao trabalho, com 441 notificacbes entre 2018 e 2023, sendo os mais
afetados: Agentes comunitarios de saude, Assistentes administrativos e
Enfermeiros Técnicos de enfermagem. A subnotificagcdo ainda € um desafio, e o
tema sera amplamente debatido nas proximas conferéncias de saude mental. 4.2.
Seminario da Comisséao Intersetorial de Saude Bucal do Conselho Nacional de
Saude; A Vice-Presidente Marcela informou que nos dias 16 e 17 de outubro,
participou do Seminario da Comisséo Intersetorial de Saude Bucal do Conselho
Nacional de Saude. No dia 17, ocorreu a reunido dessa mesma comissao, ha qual
foram discutidas questdes referentes a Politica Nacional de Saude Bucal. Disse que,
ao término da reunido, definiram-se dois propdsitos para os estados: a organizacao
da Quarta Conferéncia Nacional de Saude Bucal e a implantacdo da Comissao
Intersetorial de Saude Bucal dentro do Conselho Estadual. Deixou com Livia os
folders que tratam exclusivamente da Politica Nacional de Saude Bucal sob a
perspectiva do direito humano, os quais serao disponibilizados. Expressou que,
diante do histoérico de dificil e limitado acesso a saude bucal, essa politica passou a
ser reconhecida como um direito humano, tornando essencial a ampliacdo das

discussdes sobre controle social e gestdo. Agora, faz necesséario debater essa
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politica e reorganizar estratégias dentro dessa tematica. 4.3. Férum Direito
Humano a Saude e o Conselho Nacional de Saude convocam a sociedade
brasileira para somar-se a campanha VOTE PELO SUS (Eleicdes Municipais
2024); A Conselheira Maria Antonia informou que, realizou em Maracaju, uma
atividade com os candidatos, apesar da resisténcia inicial do municipio e do
conselho. Apds dialogos, organizaram o evento, definindo datas, ordem de fala e
dindmica. Um dos candidatos ndo compareceu, mas o presente exp0s seu plano de
governo para a saude e assinou um manifesto que aborda denuncias do Ministério
da Saude, do Férum dos Direitos Humanos e do Conselho Nacional, convocando
os candidatos a defesa dessas pautas. A experiéncia foi enriquecedora, reforcando
a importancia de politizar os conselhos com politicas de saude, sem envolvimento
partidario. 4.4. Divulgacdo de Editais para o Comité de Participacdo Social,
Diversidade e Inclusédo (CPADI) e Comité Editorial e de Programacao (COMEP)
e da EBC; O 1° Secretario Sebastidao de Campos Arinos Junior relatou que, o
Conselho Nacional de Saude encaminhou dois editais para conhecimento e
divulgacdo, os quais também foram enviados aos conselhos municipais e
socializados com todos os conselheiros. Os editais referem-se ao Comité de
Participacdo Social, Diversidade e Inclusdo (CEPAT) e ao Comité Editorial de
Programacdo (COMEP). Dessa forma, qualquer conselheiro, tanto em nivel
municipal quanto estadual, que tenha interesse em participar desses comités pode
se candidatar. Os editais encontram-se abertos e contém os critérios necessarios
para a participacdo. 4.5. Curso de Ferramentas virtuais participativas do
Conselho Nacional de Saude; A Conselheira Ada Maria informou que, o CEAP,
em parceria com o Conselho Nacional de Saude, proporcionou um curso sobre
ferramentas virtuais participativas. O objetivo foi capacitar os participantes para a
realizacdo de reunides virtuais mais produtivas, abordando recursos como
compartilhamento de tela e outras funcionalidades essenciais. Disse que, a
capacita¢cao contou com a participacao dos conselheiros e demonstrou-se bastante

proveitosa, contribuindo significativamente para o aprendizado e aprimoramento
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das reunides virtuais. 4.6. Visitas da Coordenacao de Plenérias da Microrregiao
de Jardim nos municipios de Guia Lopes da Laguna, Bonito, Bela Vista, Porto
Murtinho, Caracol e Jardim; A Conselheira Ada Maria comunicou que realizaram
a visita na semana do dia 7 e verificaram que os conselhos estdo com os mandatos
vigentes e em conformidade com a legislacdo, necessitando apenas de algumas
adequacoes, especialmente na estrutura fisica e na visibilidade. Observaram que
alguns conselhos funcionam dentro de prédios da Vigilancia Sanitaria, sem
identificacdo propria, o que dificulta o reconhecimento por parte da populacéo.
Diante disso, dialogaram sobre a necessidade dessas adequacdes e estipularam
um prazo para a regularizacdo. Disse que, em novembro, realizardo uma formacéo
para os conselheiros de saude da Microrregido de Jardim, que ocorrera na cidade
de Porto Murtinho. A escolha desse local considerou a rota e a demanda da
populacdo volante. Essa formacdo faz parte do plano de acdo da Comissao
Intersetorial de Educacé&o Permanente para o Controle Social do SUS, previsto para
2024. Assim, mesmo proximo ao final do segundo més do periodo estipulado. 4.7
Comissao Intersetorial IST-AIDS; O 1° Secretéario Sebastido de Campos Arinos
Junior informou que, a Comisséo Intersetorial de IST/AIDS submeteu, para
apresentacdo no Congresso, a experiéncia sobre "Controle Social, AIDS e SUS",
considerando sua significativa contribuicdo nos ultimos anos. No Mato Grosso do
Sul, o estado possuia um dos maiores indices de mortalidade por AIDS, e, por meio
do exercicio do Controle Social, foi possivel atuar conjuntamente com as
coordenacbes, promovendo melhorias nos servigos. Disse que, embora o foco
inicial tenha sido o monitoramento e a fiscalizagcdo, essa atuacao resultou em
avancos na qualidade do atendimento e na reducédo dos indicadores de mortalidade.
Seguindo a orientacdo do presidente, apresentamos essa proposta ao plenario para
analise e possivel habilitacdo. Caso seja aprovada, sera necessario que um
representante da mesa e um da Comissao participem da apresentacdo dessa
experiéncia no Congresso, que ocorrerd em Duque de Caxias, no Rio de Janeiro.

4.8 Despedida do Pr. Pedro; O Conselheiro Pr. Pedro expressou seu
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agradecimento sincero e uma reflexdao sobre o tempo de servico prestado ao
Conselho Municipal de Saude de Sidrolandia. Disse que, atuou como titular do
conselho estadual desde 2009 e teve uma participacao ativa na coordenacao da
plenaria, agora se despede dessa funcéo. Destacou aimportancia de contribuir com
a gestdo municipal, enfatizando que, apds 50 anos de pastorado e 50 anos de
casamento, se sente grato pelas experiéncias adquiridas, pelas pessoas com quem
conviveu, e pelas oportunidades de aprendizado. Mencionou especificamente
algumas pessoas que marcaram sua trajetoria, como Junior, Marcela, Caio e Livia,
e expressa gratidao pela colaboracéo recebida ao longo dos anos. Reforgcou seu
compromisso com a melhoria da saude publica e com a for¢ca do Conselho Municipal
de Saude de Sidrolandia, destacando o respeito conquistado ao longo dos anos.
Disse que, ainda se coloca a disposi¢cao para contribuir, mas deixando o espaco
para que novas liderangcas atuem, ressaltando a continuidade do trabalho. O
Presidente Ricardo Bueno agradeceu a participacdo de todos na reunido. Nao
havendo nada mais a ser tratado a Vice-Presidente Marcela encerrou a Reuniéo,
agradecendo a presenca de todos e desejando um bom retorno a todos. E para
constar esta ata foi lavrada por Fernando Alexandre da Luz dos Santos e apos

aprovada sera assinada pelo 1° Secretario Sebastido de Campos Arinos Junior.
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