MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DIGITAL
DEPARTAMENTO DE SAUDE DIGITAL E INOVACAO

ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA 2024
COMITE GESTOR DE SAUDE DIGITAL

IDENTIFICACAO

Data: 7 de agosto de 2024 Hordrio: 14h00 as 17h00

Local: Sala de Reunifes da SEIDIGI e Teams
Coordenador do CGSD: Cleinaldo de Almeida Costa {DESD/SEIDIGI/MS)

Secretaria Executiva: Raquel Adjafre — Departamento de Saude Digital e Inovagao {DESD/SEIDIGI/MS}

PARTICIPANTES
i ORGAO

MEMBRQS TITULARES E SUPLENTES PRESENCA/AUSENCIA

1. Ana Estela Haddad Secretaria SEIDIGI Ausente
2. Cleinaldo de Almeida Costa (Titular) N Presente
- - - Coordenacgdo
3. David Xavier da Silva (12 Suplente) Presente
4. Rodrigo André Cuevas Gaete (Titular) SAPS Presente
5. José Eudes Barroso Vieira (Suplente) Ausente
7. Daiane Ellwanger Aradjo (Titular) Presente
= SAES
8. Renata Bergamaschi (Suplente) Presente
10. Avila Teixeira Vidal (Titular) Presente
11. Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira (Suplente) SEEYIGS Ausente
12. Leticia de Oliveira Cardoso (Titular) SVSA Presente
13. Guilherme Loureiro Werneck (Suplente) Ausente
14. Isis Martins Lemes Dias Ausente
15. Bahiyyeh Ahmadpour AER Ausente
16. Laise Rezende Andrade (Titular) SGETS Ausente
17. Renata Maria de Oliveira Costa (Suplente) Ausente
18. Artur furi Alves de Sousa (Titular) Presente
19. Jorge Carvalho de Oliveira (Suplente) ANVISA Ausente
20. Nélio Aguino (Suplente) Ausente
21. Celina Maria Ferro de Oliveira (Titular) ANS Presente
22. Fernando Luiz Peixoto Guimardes (Suplente) Presente
23. Cristiani Vieira Machado (Titular) Ausente
24. Manoel Barral Netto (Suplente) FIOCRUZ Presente
25. Vanessade Arruda Jorge (Suplente) Ausente
26. Nereu Henrique Mansano (Titular) Presente
27. Felipe Ferré (Suplente) CONASS Presente
28. Diogo Dermachi Silva (Suplente) Presente
29. Michael Luiz Diana de Oliveira (Titular) Presente
30. Marizelia Ledo Moreira {Suplente) RONASER Presente
PARTICIPANTES NAO MEMBROS ORGAO REPRESENTADO
Adriana Kitajima CGIAD/SAPS
Adriana Macedo Margues CGOEX/SEIDIGI
Adriano Santiago Dias dos Santos CGIIS/ DATASUS/ SEIDIGI
Alexandre Figueiredo Costa Silva Marques TCU
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Anna Amélia Barros Saliba Curi

DESD/SEIDIGI

Clauderly Neves Gasparini

DRAC/SAES

Ddcio de Lyra Rabello Neto

CGIAE/DASIS/SVSA

Denise Barros de Sousa Nogueira

DATASUS/SEIDIGI

Ediane Moraes de Souza DESD/SEIDIGI
Edilson Aives Gesteira DESD/SEIDIGI
Eliete Morajs de Qliveira DESD/SEIDIGI
Elivan Silva Souza CGlIS/DATASUS/SEIDIGI
Emanoel da Conceicao Cardoso DESD/SEIDIGI

Felipe André Zeiser

CGIIS/DATASUS/SEIDIGI

lgor Oliveira Vieira

CGlIS/DATASUS/SEIDIGI

irene Fulgéncio

DESD/SEIDIGI

Kelly Neves Pinheiro Brito

DATASUS/SEIDIGI

Lara Liz Freire

DATASUS/SEIDIGI

Larissa Gongalves Mangabeira da Silva

DATASUS/SEIDIG!

Livia Carolina Rufino Borges Machado

DESD/SEIDIGI

Loyane Mota Fernandes

CGIIS/DATASUS/SEIDIGI

Maria Cristina Costa A Lobo

CGIS/SEIDIGI/MS

Marilia Carvalho da Silva

CGIIS/DATASUS/SEIDIGI

Patricia Maluf Cury

DESD/SEIDIGI

Paula Xavier dos Santos

DATASUS/SEIDIGI

Raquel Adjafre da Costa Matos

DESD/SEIDIGI/MS

Suetdnio Queiroz de Araujo

DAF/SECTICS

Thais Lucena de Oliveira

DATASUS/SEIDIG!

Tiago Bahia Fontana

DEMAS/SEIDIG!

Vera Lucia Santos Barbosa Gomes

DESD/SEIDIGI/MS

Veridiana Silva Ramalhao Menezes

DATASUS/CGIIS

Vinicius Colonese Mrad CGIIS/SEIDIGI
Vivian Furlan CGlIS
Walter da Silva Domingos DATASUS

1.1 Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificagdo dos membros e convidados.

2. Informes:
2.1 Atualizacio sobre o Encontro Regional de Telessatde e Salide Digital (DESD/SEIDIGI/MS);

' 2.2 Qualificacdo do corpo técnico do DSEI para a utilizagdo dos equipamentos e solicitagdo de exames de
telediagnéstico de ECG (UFMG), retinografia (UFG) e dermatologia (UFSC} {DESD/SEIDIGI/MS);
2.3 Atualizagdo do SIGEM para inclusio dos equipamentos compativeis com a Telessadde (DESD/SEIDIGI/MS);

2.4 Estruturagdo dos Nicleos e Pontos de Telessalude no dmbito do PAC — aquisi¢io de equipamentos

(DESD/SEIDIGI/MS);
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| 2.6 Criacdo de Grupode Trabalho (GT) para tratar da elaboragdo da proposta do novo Manual de Saudde Digital
para o Brasil - ESD28;

[25A Atualrzagao do Manual da E Estrategla de Satde | Dlgltal para o Brasil — ESD28; - ‘

2 7 Plano de Trabalho do Projeto da Federalizagdo da RNDS (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS) l
| 2.8 Mini App Manejo Clinico da Dengue (CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
[ 2.9 Live do RIRA — | (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

2.10 Prova de Conceito - GO (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS).

l
I 3.1 Aprovacdo da ata da 72 Reunido Ordinaria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS);
' 3.2 Definigdio do OptOut acordada para a RNDS

3. Avaliagbes, Monitoramentos, Aprovacdes e Encaminhamentos; !

|
|
[ 3.3 Minuta de resolugdo que dispSe sobre a protec3o e tratamento de dados pessoais em satide (NT 05/2018) ’
3.4 Apresentagdo Preliminar do 52 Relatério de Monitoramento e Avaliacdo da ESD28, referente ao pericdode |
janeiro a dezembro de 2023, :
| 3.5 Status dos Subcomités:
| 3.5.1Subcomité de LGPD {CGOEX/SEIDIGI/MS); '
| 3.5.2 Subcomité de Ontologia de Medicamentos (CGIIS/DATASUS/SEIDJGI/MS);
| 3.5.3 Subcomité de Governanca  de Modelo Informacional/Modelo  Computacional
' (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS); [

[3.5.4 Subcomité Federalizagio da RNDS (CGIIS/DATASUS/SE!DIGI/MS);

! 3.5.5 Fluxos de acolhimento de novos modelos, evolugdo e revisdo para o Subcomité de MI/MC da RNDS
(CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS).

4. Encaminhamentos e Sugestio de proxima pautas.

1. Abertura dos Trabalhos:
1.1. Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificacdo dos membros e convidados.

o Dr. Cleinaldo, coordenadordo CGSD, deu as boas-vindas a todos os participantes emnome da SEIDIG! e
da Secretdria Ana Estela Haddad. Apds identificar os membros e convidados e confirmar o qudrum, a
reunido passou para os informes.

2. Informes:
2.1 Atualizagdo sobre o Encontro Regional de Telessalide e Satdde Digital

o Eliete Morais {DESD) apresentou um resumo dos encontros regionais de telessalde e salde digital.
Destacou que o evento atual estd ocorrendo no Maranhdo, sendo o terceiro encontro regional, com
atividades programadas para os dias 7 e 8 de agosto. Agradeceu ao CONASS e CONASEMS pelo apoio e

mencionou a presenga de representantes dos COSEMS de Pernambuco, Paraiba, Ceard e Maranh3o. KQ/
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Apesarda falta de ades3o de Alagoas, outros est;&o;paniciparam com seus munEip_i'os, o que foi bem

recebido. Ela comentousobre a adesdo aos se rvicos nos encontros anteriores, como a Edicdo Norte, que
contou com a presencade secretirios estaduais, municipais, prefeitos e gestores, e foi muito importante
para o DESD e a SEIDIGI. A Edigdo Sul, realizada em Floriandpolis, também teve boa participagdo e apoio
de Raquel Adjafre, Mariana Pires e Ana Carolina Novelli {colaboradoras do DESD). Eliete ressaltou a
relevancia desses eventos para a visibilidade da telessadde e da sadide digital, evidenciando o interesse
dos municipios em conhecer mais sobre esses temas. Efinalizou mencionando que os proximos encontros

serdo realizados em novembro (Edigdo Sudeste) e dezembro (Edi¢do Centro-Oeste).

2.2 Qualificagdo do corpo técnico do DSE para a utilizagdo dos equipamentos e solicitacdo de exames de
telediagnéstico de ECG (UFMG), retinografia (UFG) e dermatologia {UFSC)

o Eliete Morais (DESD) abordou a implantaciio da telessadde nos Distritos Sanitirios Especiais Indigenas

(DSEl), destacando que ja foram realizadas 15 missSes em diversos DSEls, incluindo os de Roraima,
Amazonas, Mato Grosso e Maranh3o. Agradeceu a OPAS, RNP, UFAM e USP pelo suporte nas missges,
mencionando que a telessatide é crucial para a salde indigena, especialmente em territérios extensos e
de dificil acesso, como o DSEl Maranhio com suas 716 aldeias. Ela enfatizou o impacto positivo das
missGes, que incluem a capacitagio de profissionais e a implantacio de servigos em comunidades
indigenas e periféricas. Eliete também citou projetosfuturos em lugares como Altamira e o Complexo da
Maré, no Rio de Janeiro. Destacou a importancia da telessalde para enfrentar desafios como a
desnutricdo no DSEl Xavante e o sucesso das capacita¢bes realizadas. Concluiu informando sobre as
préximas missdes e eventos, como 0s encontros regionais no Sudeste e Centro-Qeste, e expressou

satisfacdo pelo progresso alcangado.

2.3 Atualizagdo do SIGEM para inclus3o dos equipamentos compativeis com a Telessatide

e}

Rodrigo Amaral {DESD) abordou a atualizagdo na pauta referente a necessidade de atualizar 0s
equipamentos que os nicleos de telessatide podem adquirir. Explicou que, devido a reestruturacdo de
normativos internos do Ministério desde o ano passado, houve uma mudanga significativa permitindo
que 0s nulcleos de telessatde deixassem de ser apenas ambientes administrativos e se tornassem
assistenciais. Essa mudanca possibilitou a construgdo de uma pauta coletiva com 0s nuclecs para incluir

e atualizar a lista de equipamentos que eles podem adquirir para suas atividades.

| 2.4 Estruturacdo dos Nicleos e Pontos de Telessatide no dmbito do PAC - aquisiciio de equipamentos

o

Rodrigo Amaral fezum resumo sobre dois tépicos principais. Primeiro, falou sobre a reestruturacdo dos
nicleos de telessatide com recursos do Programa de Aceleracdo e Crescimento {PAC), que visa fornecer
novos equipamentos compativeis com atelessadide. Segundo, mencionou a execugdo da Portaria GM/MS

n? 4,160, de 7 de junho de 2024, que tem como objetivo apoiar aproximadamente 1.032 pontos de

|

/
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telessadde na Aten_g-émir;én'_a- co?eq—ui_p-amentos necessérios_p;ara melhorar a organizacio e a
execucdo das acdes de telessaide.

Michael Diana (CONASEMS) perguntou se a atualizagio dos equipamentos incluiria a possibilidade de
solicitagdo poremenda, considerando que € uma das principais fontes de recurso de investimento e quis
saber se a estruturacio dos nlicleos de telessatide conte mplaria também os niicleos estabelecidos por
secretarias estaduajs e municipais de salide, além dos nicleos das universidades federais. Rodrigo Amaral
confirmou que os recursos oriundos de emendas podem ser utilizados para a compra de equipamentos,
conforme o SIGEM, que permite o uso de recursos federais para este fim; e esclareceu que aestruturagio
dos nucleos ndo se limita as universidades federais, mas também incluird nucleos estabelecidos por
secretarias estaduais e municipais de sadde. A estruturacao sera feita para apoiar niicleos que ja estdo
em operacdo e precisam de recursos adicionais para equipamentos e espacos. Cleinaldo Costa
complementou, afirmando que todos os 24 nuicleos em atividade, que incluem secretarias de estado,

municipais e universidades publicas, serdo apoiados, conforme suas condig¢des especificas.

2.5 Atualizagio do Manual da Estratégia de Salide Digital para o Brasil - ESD28

|
|
|

|

Q

Irene Fulgéncio apresentou a versio preliminar final do quinto relatério de monitoramento e avaliagio
da estratégia Satde Digital, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2023. Ela destacou que,
durante a elaboracio do relatdrio, o grupo de trabalho percebeua necessidade de atualizar o manual da
estratégia de Sadde Digital. Essa atualizacdo € necesséria porque o manual atual esta obsoleto,
especialmente em relacio aos indicadores que ndo refletem mais as necessidades atuais pds-pandemia.
Portanto, € fundamentalrevisitar e atualizaro manual para garantir que ele esteja alinhado com o cenario

atual e com as novas demandas da estratégia,

| 2.6 Criag8o de Grupo de Trabalho ( GT) para tratar da elaboracio da proposta do novo Manual de Sadide Digital

I
[para o Brasil - ESD28

©  Durante a reunido, houve umadiscuss3o sobre a revisdo do manual da Estratégia Satide Digital e o plano

de monitoramento e avaliagio. Nereu {CONASS) questionou afalta de discuss3o prévia sobre 0 manual,
0 que levou a um debate sobre a natureza da revis3o proposta. Felipe e Nereu (CONASS) afirmaram
peremptoriamente que ndo existe nada pactuado ou discutido previamente, tanto no CGSD, como em
ambito tripartite, referente a existéncia de um “manual” da ESD28. A Estratégia de Satde Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28) foi publicada na Portaria GM/MS n? 3.632/2020. O referido documento é
denominado "estratégia" e nio existe mencdoa "manual”. A ESD28 é composta por dois instrumentos:
[ - Plano de Agdo para a Satide Digital 2020-2028; e Il - Plano de Monitoramento e Avaliagio (M&A) de
Saude Digital."{NR}. Logo, questionaram qual objeto seria titulo de revisio. Thais Lucena

(DATASUS) esclareceu que o termo "manual” se referia ao Plano de Monitoramento e Avaliacio (PMA),
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e que a revisao se focava na atualizacio da metodo!ogieﬁl_til_izada, que estavadesatualizada e associada
a0 programa Conecte SUS. A revisio visava adaptar a metodologia aos novos contextos e indicadores,
especialmente relacionados 4 RNDS e plataformas atuais. Cleinaldo Costa sugeriu a criagdo de um grupo
| de trabalho para elaborar uma proposta de novo manuai, refletindo a necessidade de atualizar o plano

de monitoramento para alinhar-se 3 legislagdo atual. Celina Maria Ferro de Oliveira (ANS) interpretou

que a revisdo envolvia uma atualizacdo maior do documento da estratégia. Michael (CONASEMS)
levantou a duvida se a revisdo se aplicaria a toda a estratégia ou apenas aos critérios de monitoramento
e avaliagio. Ele sugeriu que, se fosse somente a revisio dos critérios, deveria sertratada no CTl da RIPSA,
uma insténcia formal para discutir indicadores. Caso contrario, a revisdo da estratégia completa exigiria
umadiscussdo mais abrangente no GTde Informagdo e Satide Digital. Paula Xavier {DATASUS) esclareceu
que a discussdo era sobre a atualizacio da metodologia para o relatdrio de monitoramento e avaliagdo,

ndo a revisdio da estratégia em si. A sugestao era criar um grupo de trabalho para definir novos

indicadores e pardmetros. Felipe e Nereu sugeriram que o grupo de trabalho fosse interno ao Ministério
| da Salude, com posterior apresentacdo ao Comité Gestor de Salde Digital. Felipe Ferré fez uma
| observacio final para esclarecer que a discussdo ndo envolvia a revisdo da portaria n2 3632 de 2020, mas
I apenas o plano de monitoramento da estratégia. Cleinaldo Costa concluiu que a discussio estava
esclarecidae que apropostade formacdo do grupo de trabalho seria acatada, com osresultadosa serem
apresentados posteriormente ao Comité Gestor de Sadde Digital.
2.6.1 Apresentagdo Preliminar do 52 Relatério de Monitoramento e Avaliagdo da ESD28, referente ao periodo
de janeiro a dezembro de 2023,

o Thais Lucena {DATASUS) iniciou a apresentacdo do quinto relatério, destacando que a versdo preliminar

' jafoienviada e ainda passara porajustes antes da validagdo final. O relatério segue amesma metodologia
| do quarto relatdrio, com a inclus3o deuma atualizagdo sobre a criacio da SEIDIGIea reestruturacio do

Ministério da Satde. Ela explicou que o primeiro indicador, referente ao projeto de conectividade que foi
l encerrado nofinal de 2022, ird detalhar os principais resultados alcangados, mas o texto ainda estd sendo

finalizado. O segundo indicador, sobre o programa Informatiza APS, que também foi encerrado em
' dezembro de 2023, teve sua atualizacio incluida. Sobre o terceiro indicador, que mede a integragio das
Unidades Bésicas de Salde (UBS) 4 RNDS, foi reportado um crescimento de 262% em relacdo ao ano
anterior, com 22% das UBS integradas até o final de 2023. Esse crescimento se deveu amelhorias no fluxo
| de integracéo, e o denominadorsera ajustado em 2024 para usar as unidades cadastradas no CNES, em
| vez dos dados do programa Informatiza APS. O quarto indicador mostra que todasas unidades federativas

foramintegradas a RNDS em 2023, com 0 Amap4 sendo o tiltimo estado a se integrar em setembro. Thais

mencionou a necessidade de revisar o indicador relacionado aos laboratérios de analises clinicas, ja que

atualmente se considera apenas os LACEN devido a falta de dados completos sobre laboratdrios pliblicos

e — S e
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e privados. Os indicadores relacionados a exames laboratoriais e vacinas continuam focados na COVID- |

19, embora o escopo tenha se expandido, e o indicador de usudrios ativos do aplicativo Conecte SUS
Cidad3o mostrou uma queda em 2023, mas jd apresenta crescimento em 2024 devido a novas l
funcionalidades. Por fim, o indicader sobre o percentual do orcamento financeiro executado ndo teve
alteragdo, refletindo as agbes or¢camentarias dos projetos estruturantes. Thais concluiu que o documento
foi enviado aos membros do comité e que a equipe ainda fard ajustes antes da publicagdo final.

o Vanessalora(SAPS) apresentou os resultados do Indicador 2do programa Informatiza APS, que monitora
a porcentagemde equipes de Atengdo Primaria e Saide da Famllia informatizadas. Em 2023, houve um
aumento nouso de prontudrios eletrénicos, embora ameta de 92% ndo tenhasido totalmente alcangada
devido ao crescimento no nimero de equipes. A meta foi superada em 12 dos 27 estados, com alguns
alcangando até 98%. O uso do prontudrio do Ministério da Saude também cresceu para mais de 53%,
reduzindo a dependé@ncia de sistemas terceiros. Nereu exprassou a necessidade de revisar o plano de
monitoramento e avaliacio, observando que muitos indicadores se tornaram obsoletos e ndo refletem
mais a realidade atual. Ele destacou que, embora a Atengéo Primaria continue sendo importante, o plano
deve agora abranger a Estratégia de Sadde Digital e toda arede de atengdo a satide, ndo apenas aspectos
relacionados ao COVID-19 e a Atengdo Primdria.

o Felipe sugeriu que, em vez de formar um subcomité, o comité atuai poderia realizar uma reunido
especifica para revisar os indicadores, e destacou a importancia de revisar os indicadores sem a
necessidade de um subcomité adicional. Felipe também solicitou que o manual interno com fichas e
outros documentos relevantes fosse disponibilizado parafacilitar a revisao. Cleinaldo Costaapoiou a ideia
de uma reunifio extraordindria dedicada & revis3o do plano de monitoramento e dos indicadores, e
cancordou em corrigir 05 documentos pertinentes antes da reunido. Michael complementou, sugerindo
gue o relatério inclua uma recomendacdo clara para a altera¢do dos indicadores obsoletos e que a

reunido anterior 3 revisdo técnica se concentre na relevancia dos novosindicadores. Ele recomendouque

o detalhamento técnico siga o padrio estabelecido pela RIPSA para garantir consisténcia e continuidade
no trabalho. Em resumo, foi decidido que uma reunido extraordindria serd agendada para revisar e
atualizar o plano de monitoramento e os indicadores, com corregdo dos documentos pertinentes e ernwio
prévio aos comitentes. A proposta de revisao sera feita com base em uma discussdo prévia sobre a
relevincia dos indicadores, seguida pelo detalhamento técnico, conforme os padrdes recomendados.
2.7 Plano de Trabalho do Projeto da Federalizagao da RNDS
o Thais Lucena {DATASUS) apresentou o status do projeto de federalizagdo da RNDS, abordando suas
principais acbes e o cronograma até 2025, O objetivo do projeto é devolverdados da RNDS para gestao
local, visando apoiar atomada de decisdo e melhorara interoperabilidade, umademanda histdrica desde

a implementacdo da RNDS. Atualmente, o projeto estd na fase de piloto, com estados selecionados [
B I
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testando o processoe a arq uiteturada rede p: para merdados quaseem tempo real. A fase de piloto
envolve quatro eixos principais: institucional, governancga, informaciio e informatica, e comunicagio.
Estes eixos sdo essenciais para garantir gque o projeto sejabem-sucedido e efetivo na pratica. Até agora,
foram realizadas vérias atividades, incluindo a criagdo de um subcomité em 2023, reunides internas, uma
prova de conceito bem-sucedidaem Goids, e a elaboragio de planos de trabalho com apoic do Hospital
Alemdo Oswaido Cruz. Além disso, foram feitas anélises de ce nério usando ferramentas como a matriz
SWOT e 5W2H. Para os préximos meses, a equipe planeja assinar termos de responsabilidade e
confidencialidade, entregar credenciais de acesso aos estados piloto e realizar visitas técnicas para
trabalhar nos planos de ac3o e identificar gargalos. O objetivo é concluir a fase piloto até dezembro e
expandiro projeto para outras unidades da fede ragdo em 2025. O cronogramaapresentado estd sujeito
a ajustes, mas a previsdo € seguir com o planejamento atual para avancar na federalizagdo da RNDS.
Nereu destacou aimportédncia do projeto de federalizacio da RNDS para a gestdo estadual e apresentou
o exemplodoestado de Goids, que j4 estd utilizando os dados obtidos para melhorar suas ferramentas
de busca ativa de faltosos em imunizag3o. Esse uso pratico dos dados é um exemplo significativo dos
beneficios que a federalizacdo pode trazer ao Sistema Unico de Satide {SUS); além disso, solicitou a
revisao da estratégia de utilizagio do termo de responsabilidade e confidencialidade relacionado ao
projeto, afinal, nao é concebivel que 27 secretarias estaduais e 5.568 secretarias municipais de satde
tenham que assinartais termaos, visto que n3o se tratam de dados do Ministério da Salide, propriamente,
mas do SUS. Ele pediu para que a minuta do documento sejaenviada paraavaliacdo da assessoria juridica
do CONASS. Thais Lucena confirmou que o documento ainda estd em elaboracio e serd enviado assim
que estiver finalizado.

Leticia de Oliveira Cardoso ofereceu o apoio do Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilincia de
Doengas Ndo Transmissiveis {DAENT) para auxiliar na discussdo do termo de responsabilidade e
confidencialidade. Ela mencionou que o DAENT tem experiéncia com a Lei Geraide Protecdo de Dadose
possuium nucleo de governanga de dados que pode colaborar com a revisdo do documento, caso seja

necessario.

2.8 Mini App Manejo Clinico da Dengue

C

Lara Liz (DAtASUS) apresentou uma atualizagdo do aplicativo SUS Digital Profissionai, destacando uma
nova funcionalidade desenvolvida para ajudar no manejo clinico da dengue. Esta atualiza¢io surgiu a
partir de uma necessidade identificada pelo COE da dengue e foi desenvolvida em parceria com a
Secretaria de Estado do Rio de Janeiro. A ferramenta, que faz parte da drea de conteddo do SUS Digital
Profissional, é baseada no fluxograma do Ministério da Saude para tratamento da dengue e visa facilitar
o encaminhamento dos pacientes. Quando um profissional de sadde utiliza o prontudrio eletrdnico, ele

pode acessar essa nova funcionalidade para consultar o histérico clinico do paciente e seguir um
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fluxograma para classificagio e reclassificacdo dos casos de dengue. O objetivo principal é agilizar o

manejo clinico e melhorar a eficiéncia no atendimento durante surtos de dengue, Lara também
mencionou que a plataforma foi inspirada em outras desenvolvidas por estados e municipics, e gue a
intengdo é expandir com mais informacbes e MiniAPPs para apoiar os profissionais de saldde.

Michael (CONASEMS) expressou uma preocupacdo sobre o fato de que uma nova ferramenta para a
avaliagdo e manejo clinico de dengue, que deveria integrar-se ao prontuario eletrénico, esta sendo
implementada como uma tela separada, exigindo gue os profissionais insiram dados novamente. Ele
destacouque oideal seria integrar essas ferramentas diretamente no prontudrio eletrdnico, para que os
dados clinicos necessarios para a classificacio de risco estejam ja disponiveis, sem a necessidade de
preencherinformacdes em um sistema separado. Nereu (CONASS)explicou que a ferramenta em questdo
€ uma adaptacdo de um protocolo ja existente e utilizado em varios estados, n3o um sistema de
informagio completo, mas sim um guia de apoio ao manejo clinico disponivel no Meu SUS Digital. Ele
argumentou que, enquanto o ideal seria integrar essa ferramenta ao prontuério eletrénico, a solucdo
atual ainda é importante e til, especialmente dado o contexto de emergéncia. Paula Xavier (DATASUS)
complementou que a ferramenta apresentada é uma transformacgdo digital de um guia em PDF,
tornando-o mais interativo e acessivel. Ela ressaltou que o foco & fornecer orientagdo, e ndo exigir que
dados clinicos sejam inseridos de novo. Ela também sugeriu que a priorizagdo de novas funcionalidades
e contelddos sejadiscutidaem futuras reunides. Leticia Cardoso {SVSA) apoiou a ideia de adicionar mais
conteudos e protocolos & plataforma, e sugeriu que se priorizem demandas impcrtantes para melhorar
o Meu SUS Digital, tanto para profissionais quanto para cidad3os. Paula concordou com a sugestdo de
priorizagdo e propds discutir isso em um comité gestor futuro. Rodrigo Gaete (SAPS) trouxe a tona a
dificuldade de integrar essas ferramentas ao prontuario eletrénico, devido a desafios, como a falta de
terminologias padronizadas e licengas nacionais para sistemas como o SNOMED CT. Ele sugeriu que o
comité discutisse mais detalhadamente a questio das terminclogias e da integragdo das ferramenias.
Michael concluiu refor¢ando a necessidade de resolver as questdes de terminologia e integracio antes
de lancar novas solugdes, para evitar que o trabalho dos profissionais de satde seja mais oneroso, Ee
destacou aimportancia de seguir uma abordagem sistematica e estratégica, alinhada com as diretrizes
da Politica Nacional de Informética em Satde. No final, houve um consenso sobre a necessidade de
discutir mais a fundo a integragio de ferramentas no prontuario eletrénico e melhorar o fluxo de

prioriza¢do e valida¢do de conteudos.

2.9 Live do RIRA -1

o Paula Xavier (DATASUS) introduziu a discuss@o destacando dois pontos interligados: a provade conceito

com Goias e o lancamento de uma live prevista para o dia 20 de agosto. Ela explicou que o foco deste

ano ¢ a integracdo dos dados de regulagio na Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS), essencial para
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tendo atualizado mais de 350 milhdes de registros de regulacio dos Gltimos quatro anos. O novo sistema
e-5US Regulagdo também estard integrado & RNDS, e uma estratégia de integracdo para sistemas
terceiros estd em andamento, incluindo a realizacio de uma live para orientar sobre a integracio de
dados.

Walter da Silva Domingos {DATASUS) detalhou a agenda da live, que ocorrerd no dia 20 de agosto, as
9:30. A live sera semelhante 3 anterior do RACK, com uma duragdo de aproximadamente 2 horas e 45
minutos. A programacdo incluird abertura, introducio 3 arquitetura da RNDS, orientacdes para
integradores sobre credenciais, detalhes do modelo de informacgdo e especificaces técnicas, além de
uma sessao de perguntase respostas. O material de apoio ja esta sendo divulgadoe alive serd transmitida
pelo canal do YouTube do DATASUS.

Nereu {CONASS) destacou anecessidade urgente de divulgaramplamente a live, mencionando que, até
© momento, a divulgagio estava restrita ao portal de servios, o que limitava o alcance. Ele pediu para
que o material fosse compartilhado rapidamente por e-mail, WhatsApp ou qualquer outro meio
disponivel para garantir uma ampla divulgaciio. Paula Xavier respondeu gue o material ja estavapronto
€ seria enviado imediatamente. Larissa Gongalves Mangabeira da Silva (DATASUS} confirmou que o
material seria enviado por e-mailaos membros do CGSD e que estava disponivel para apoiaradivulgacio,
incluindo fornecer textos de sugest3o. Michael elogiou a equipe pela organizacdo da live e destacoua
importancia de uma comunicagéo clara e prética para os usudrios, especialmente para aqueles com
sistemas préprios e terceiros. Ele sugeriu o envio de um texto explicativo, que ele jahaviacompartilhado
com seus apoiadores, e se ofereceu para ajudar a formatar esse material para melhor entendimento.
Paula concordou com a abordagem de Michael e destacou a importancia de tornar a informac3o pratica
e acessivel para todos os envolvidos. Ela mencionou que a equipe esta disponivel para esclarecer
quaisquerduvidas e que estd empenhada em garantira adesdo nacional ao programa. Michael também
fezumelogio publico & equipe do DATASUS pela eficiénciano atendimentoe na resolucdo de problemas
técnicos, destacando a eficicia da comunicagiio direta entre as equipes técnicas municipais e do
DATASUS. Rodrigo André Cuevas Gaete perguntou sobre ofoco da live, querendo saber se seria voltada
para implementadores de sistemas de regulagio, sistemas de prontuario, ou ambos. Walter da Silva
Domingos (DATASUS) explicou que ela serd direcionada principalmente para desenvolvedores de

sistemas de regulagdo assistencial,

2.10 Prova de Conceito - GO

o Walterda Silva Domingos (DATASUS) detalhoua Prova de Conceito (PC) realizada em Goids, que envolveu

a integracdo de dois sistemas de regulagdo estadual. Esses sistemas consolidaram dados e os enviaram

para a RNDS usando o FIRH. Ele destacou a colaboragio préxima e eficaz com o time de desenvolvimento
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de Goids. Apesar de ndo haver pontos de controle fixos, a equipe estava sempre disponivel para oferecer
suporte e responder a duvidas, o que facilitou o sucesso do projeto. Voltando a pergunta de Rodrigo
Gaete, Walter reafirmou que a live é voltada para sistemas que gerenciam a regulacdo da oferta de
servigos, tanto municipais quanto estaduais,

o Durante adiscussdo, Michael elogiou o progresso dos projetosem Goids e no Distrito Federal, destacando
a importancia da colaboraco direta com os desenvolvedores locais. Ele mencionou que, apés a fase
atual, aproximaetapa crucial é a integragdo com sistemas de prontudrio, paraque os dados de regulagio
possam ser enviados diretamente do prontudrio para a RNDS, faciiitando a adesdo ao prontudrio
eletrénico do e-SUS APS. Rodrigo Gaete questionou se ja havia um cronograma para essa préxima fase e
sugeriu que o e-SUS poderia ser utilizado para pilotos dessa integracio. Ele também enfatizou a
importancia dessa mudanga para permitir uma gestdo mais eficiente dos dados de regulacio,
especialmente em contextos transfronteiricos. Walter respondeu que o time estd estudando como
evoluir o modelo do RIRA, enfrentando desafios técnicos relacionados 3 arquitetura da RNDS e 3 gestio
de filas. Ele destacoua complexidade de transferirtoda a inteligéncia de gestio de filas para a RNDS e a
necessidade de uma abordagem bem pensada para as mudangas estruturais, Paula Xavier mencionou
que ja estdo sendo pensadas solugdes e fluxos alinhados com a SAES para a disseminagio de informagdes,
€ que a pauta de regulagdo ja foi discutida em outros grupos de trabalho. Ela concluiu que, apesar das
questdes importantes levantadas, era necessario seguir com a pauta do comité. Michael finalizou
destacando que a expectativa é que os dados sejam recebidos a partir dos prontudrios para a gest3o, mas
que a gestao de filas ndo deve serrealizada pela RNDS. Em vez disso, aRNDS deve permitira consulta aos
dados, enquanto a gestdo efetiva ficara a cargo dos sistemas de regulacio.

3. Avaliagdes, Monitoramentos, Aprovag¢des e Encaminhamentos;
3.1 Aprovagdo da ata da 72 Reunifio Ordinéria de 2024 do CGSD

o Aatada 72 Reunido Ordinaria de 2024 do Comité Gestor de Satide Digital foi aprovada por unanimidade.
A minuta foi enviadaem 31/07/2024, com o prazo para contribuicdes até 06/08/2024. Como n3o houve
contribuicdes adicionais, a ata foi aprovada conforme a relatoria. O préximo passo é a publicagio da ata
no site do Ministério da Sadde.

3.2 Minuta de resolucio que dispde sobre aprotecdo e tratamento de dados pessoais em satide (NT05/2018)

o Nereu Mansano introduziu a discussdo sobre a necessidade de uma resolugio que trata do acesso a
informagdo e ao compartilhamento de dados pessoais no SUS, além da opgdo de Opt-Out. Essa demanda,
levantada pelo CONASS hd algum tempo e j& discutida na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), foi
reaberta pelo Comité Gestor de Satide Digital.

o Felipe Ferré realizou a apresentacgdo, destacando aimportincia estratégica desse temae a necessidade

de regulamentacdo. Ele explicou que, historicamente, a informatizacio no SUS foi fragmentada antes da
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criagdo de uma politica nacional. Com a publica¢do de marcos normativos como a Politica Nacionalde |
Informagdo e Informatica e a LGPD, diversos atores externos ao SUS tém influenciado a normatizacio da
salde digital e o uso de dados. Felipe destacou que a questiio n3o trata-se apenas de dados de uso
pessoal (LGPDY}, visto que dados pessoais s30 apenas parte da questio. A questio implicaem governanga
federativa de dados, de modo que uma decisdo monocritica ou a vulnerabilidade de uma rede
centralizada implique em descontinuidade de atendimentos e de atividades de gest3o. Salientou que o
Conass defende a criagdo de um marco regulatério infralegal para o compartilhamento de dados de
saude, argumentando que os dados pertencem ao SUS, e ndo a um ente gestor especifico. Questiona a
viabilidade da proposta atual do MSde firmar mithares de termos de acesso a2 RNDS, sendo que existem |
27 secretarias estaduais e 5568 secretarias municipais, e sugere uma abordagem mais adequada, com
énfase na "responsabilidade compartilhada pela protegio dos dados" e com a devida rastreabilidade,
transparénciae responsabilizagdo por eventuais falhas. Além disso, o Conass expressa preocupacio com
uma possivel mudanga de posicionamento do MS em relacio & troca de dados entre entes puiblicos e
privados, defendendo a continuidade da estratégia nacional para monitorar a continuidade do cuidado,
com acesso restrito a dados nominais apenas para centros de pesquisa dotadas de altos padrdes de
seguranga, evitando que dados nominais sejam concedidos com critérios subjetivos, a depender da l
interpretacao de cada gestor de dados. A regulamentagio é fundamental para reafirmar a estratégia de
vinculagdo de dados apoiada pela academia, com fortalecimento do vinculaSUS, mantido pelo
DATASUS/SEIDIGI/MS,

3.3 Defini¢do do OptOut acordada para a RNDS

o Felipe falou sobre a necessidade de priorizar a regulamentagdo do Opt-Qut dentro do contexto da Rede ’
Nacional de Dados em Saude (RNDS). Ele destacou que a regulamentacio do Opt-Out, discutido
intensamente entre 2018 e 2020 e devidamente definido, precisa ser uma prioridade na agenda
tripartite, sobretudo se houver mudancga de entendimento do Ministério da Satde. Ele explicou que,
apesar da discussdo técnica ja existente e a definigiio de niveis de Opt-Out, ndo ha marcos normativos,
cuja mudanga no entendimento pode ameagar a continuidade do cuidade e medidas de vigilancia. Ele
observou que a discussdo sobre o Opt-Out ja foi abordada em reunides anteriores, como na 52 reunido |
do Grupo de Trabalho de Regulamentagdo da LGPD em 2022, e que o tema deveria ser priorizado nas
instancias de governanca de salde digital do SUS.

o Nereu acrescentou que, que a instituigdo pelo Ministério da Salde deste grupo de trabalho sobre a
regulamentacdo da LGPD em que CONASSe CONASEMS foram convidados a participar somente como |
observadores, motivou a solicitagdo do CONASS de pauta para a 42 reunido da Comiss3o Intergestores |

Tripartite - CIT em abril de 2022. s. O documento preparado na época apresentava problemas que

ameacavam a consecucdo de medidas de saide publica, incorrendo numa interpretacdo errénea da F
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LGPD. Ele sugeriu que, para avancar em relacio a este tema seria necessario regulamentar a proposta

compativel com a realidade e necessidades do SUS, sempre respeitando o definido legalmente, como
vem sendo solicitado reiteradamente desde ent3o. Ele também mencionou que haoutros grupos dentro
do Ministério da Salde discutindo o acesso aos dados, reforcando a necessidade de uma abordagem
coordenada e eficaz.

Michaeldeu destaque ainconsisténcia nos procedimentos paracacesso a dados do Ministério da Salde,
observando que diferentes secretarias e coordenagBestém protocolos variados para responder a pedidos
de dados. Ele enfatizou a necessidade de homogeneizagio desses procedimentos e uma definicdo tnica
para facilitar o acesso e uso dos dados, que sdo essenciais tanto para pesquisa quanto para a
administragdo piblica. Michael também elogiou a iniciativa do DEMAS em abrir dados e mencionou a
importancia de discutir um cronograma e priorizacio para os dados abertos e para a federalizacio da
RNDS, além da urgéncia em unificar os procedimentos de solicitagio de dados.

Adriana Macedo Marques, encarregada de dados no Ministério da Saldde, respondeu destacando a
importancia de regular a Lei Geral de Protecio de Dados {LGPD} dentro do SUS. Ela explicou que a
regulagdo da LGPD é uma prioridade e que o subcomité que ela coorde na, esta dividindo e priorizando
as questOes complexas relacionadas ao tratamento de dados. Adriana abordou a importancia de definir
claramente as responsabilidades dos agentes de tratamento de dados e os desafios de regulamentar
dados pessoais no SUS. Ela também mencionou que os instrumentos usados na federalizagio da RNDS
reforcam obrigagBes j& existentes nas leis, sem criar novas regulamentacbes. Além disso, Adriana
destacou a recente inclusdo do Ministério da Salide no Conselho Nacional de Privacidade e Protegdo de
Dados, 0 que permitird umamaior influéncia na agendaregulatéria da Autoridade Naciona! de Protecdo
de Dados {ANPD). Ela também citou um trabalho em andamento com a Fiocruz e a USP para desenvolver
diretrizes e minutas relacionadas 3 regulamentacio da Sadde Digital, que serdo discutidas
posteriormente. Adriana concluiu afirmando que diversas frentes de atuacio est3o em andamento para
enfrentar os desafios da regulacdo digital no setor de satde. Durante a discussdo, Diogo Dermachi
(CONASS) expressou suas preocupagdes sobre a LGPD, particularmente sobre o impacto que a
regulamentagdo pode ter na acessibilidade e utilizacdo de dados de sadde. Eie destacou gue a
implementagdo do conceito de opt-out poderia criar dificuldades significativas para a operacionalizagio
dos servigos de salde, prejudicando o acesso oportuno s informagBes necessarias para o atendimento
e gestdo de sadde publica. Paula Xavier, por sua vez, enfatizou aimportincia de uma regulamentacgio
adequada para minimizar riscos e garantir o uso seguro dos dados. Ela comparou a situagdo atual com a
implementacdo da Lei de Acesso & Informacdo (LAl), destacando a necessidade de avang¢ar com
regulamentagdes especificas e integradas, além de reconhecer que existem j& varios mecanismos

normativos em vigor para proteger e regulamentar o acesso aos dados. Michael apoiou a ideia de uma
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padronizagdc urgente dos procedimentos, especﬁlmente no que diz respa‘fc.) ao acesso a dados
identificados. Ele argumentou que a falta de uniformidade nos procedimentos entre diferentes
secretarias e instituicSes pode ser um obstaculo e que uma abordagem mais consistente e bem definida |
€ necessdria. Nereu trouxe trés questdes: se houve uma mudanga de entendimento do Ministério da
Saude sobre a arquitetura da RNDS, se a regulamentagéio sobre protegio de dados seria abordada em
partes ou de forma integral, e quando o Ministéric disponibifizaré propostas detalhadas para a
regulamentacio. Ele também solicitou que a versao do termo de responsabilidade seja compartilhada
previamente como CONASS e CONASEMS para revisdo juridica. No geral, a discussdo girou emtorno da
necessidade de equilibrar a prote¢do de dados com a funcionalidade e acessibilidade dos servigos de
saude, e de garantir que as regulamentac¢des sejam claras, praticas e implementaveis. Adriana Marques
fezum resumo dos pontos debatidos, explicando que o subcomité é responsdvelpor trazer propostase
priorizacdes, enquanto o CGSD faz as deliberaces finais. Ela expressou preocupagdes com o conceito de
opt-out e as definicbes legais associadas, apontando que ha inconsisténcias e falta de clareza nos
documentos existentes, que precisam serrevisados e discutidos novamente. Dacio de Lyra Rabello Neto
{CGIAE-DASIS) relatou sua experiéncia com tentativas anteriores de normatizagdo desse temadentrodo
Ministério da Salide, destacando a dificuldade em avancar devido a falta de clareza e uniformidade nas
normas e praticas. Ele mencionou a importéncia de ter uma unidade de data linking eficiente e a
necessidade de reavaliar e potencialmente reativar iniciativas, como o Vincula SUS para melhorar o
gerenciamento e aseguranca dos dados. Nereu reforgou a necessidade urgente de uma posigdo clara do
Ministério da Salude sobre o opt-out, citando gue a mudanga nas definigdes pode impactar |
significativamente a vigildncia, regulagdo e continuidade do cuidado. Ele solicitou uma posicéo oficial do
Ministério para que as questdes possam ser repactuadas, conforme necessario. Cleinaldo Costa registrou

as preocupagdes levantadas e se comprometeu aencaminhara demanda para obter uma posicdo oficial
do Ministério da Saude.

o Ddcio de Lyra Rabello Neto (MS) salientou a importéncia da retomada da discussdo da regulamentagio
do compartilhamento de dados, atualizando a minuta de resolugdo apresentada, relembrando que foi
um dos autores na época.

o Diogo DermachiSilva {Conass) afirmou gue uma mudanga no entendimento da aplicagdo atual do opt- |
out, isto é, perguntar a cada atendimento se dados clinicos como o diagnéstico podem ou nao serem

armazenados e processados pelo sistema publico, inviabilizara as agbes e servigos do SUS.

3.4 Status dos Subcomités:

3.4.1 Subcomité de LGPD
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|_ o Adriana Marques destacou a |mportanCLa da presenca ativa das secretarias do Ministério da Saude nas
discussGes do subcomité, especialmente em temasrelevantes como o opt-out e o tratamento de dados.
Ela enfatizou a necessidade de participacdo da Secretarias Executivas do MS e da SESAI, e a formalizacio
dessas indica¢bes. Ela também anunciou a 22 Jornada de Protegdo de Dados Pessoais no SUS, que
| ocorrerd em 14 de agosto. O evento abordard temas como compartilhamento de dados,
| interoperabilidade, governanga, infraestruturade nuvem, tratamento de dados sensiveis e inteligéncia
artificial na saude. Ela incentivou a participacdo de todos, fornecendo um link para mais infarmacdes.

Além disso, Adriana informou sobre a entrega ao presidente Lulada primeira versdo do Plano Brasileiro

de Inteligéncia Artificial, que abrange agBes para o periodo de 2024-2028, Destacou sete acdes
| especfficas do plano que envolvem a automagio de teleconsultas, suporte a decisbes de compra de
medicamentos, otimiza¢do de diagndsticos, aprimoramento da sadde bucal, deteccio de erros em
procedimentos, cuidados cam idosas e gestdo de processos de judicializagdo no SUS. Adriana ofereceu
| enviar a minuta do plano para conhecimento dos participantes.
3.4.2 Subcomité de Ontologia de Medicamentos
o lgorVieira, da equipe de interoperabilidade da CGIIS, informou gue na proxima sexta-feira sera realizada
uma revisdo dos perfis dos participantes. Apés essa revisiio, os perfis serfo designados para atividades
especificas relacionadas ao portal da OBM. Por exemplo, 0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumas Estratégicos (DAF) cuidara dos medicamentos da farmacia popular, a SVSA ficard responsavel

pelas vacinas, e a SAPS gerenciara o cathmatch e seus produtos.

, o Suetdnio Queiroz de Araujo expressou dividas sobre o processo atual da portaria da OBM, mencionando
| gue a minuta j4 circulou e questionou quais seriam os proximos passos. Ele explicou que, apds a revisio |
pelo Comité e pelo subgrupo de trabalho, a minuta deveria passar pela avaliagio do Conass e Conasems '
antesde ser pactuadano GT. Suetdnio destacou aimportancia de alinhar o cronograma, especialmente
l porgue oimpacto da liberagio das senhas e do acesso é significativo para as respostas ajudicializagdo e
outras agdes. Michael acrescentou que o texto inicial da minuta ja havia sido aprovado e encaminhado
ao DGIP e a consultoria juridica, e que a falta de progresso poderia resultar em regulamentacbes pelo
STF antes do Ministério da Satde concluir o processo. Suetdnio finalizou ressaltando que a coorde nagio

e alinhamento com a Secretaria Executiva e com os érgdos Conass e Conasems s30 essenciais para evitar

descompassos nas respostas ao STF e garantir que as agdes estejam bem coordenadas.

3.4.3 Subcomité de Governanga de Modelo Informacional/Modelo Computacional

o lgorVieirainformou que o Gltimo encontro do subcomité foiem 8 de julho, e, apds um intervalo devido

a conflitos de agenda, o grupo retoma as atividades na préoxima segunda-feira. Na reunido seguinte, o

foco sera a discussdo dos fluxos alternativos para o desenvolvimentodos modelos e a priorizagdo desses ~
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I flaxos,_aEm tratamento das terminologﬁs_que precisam ser abordadas. A a;ﬁwa_gé"o do fluxo
principal ja foi realizada, e agora o subcomité se concentraré nas etapas seguintes desse trabalho.
3.4.4 Subcomité Federaliza¢io da RNDS
o Thais Lucena mencionou que, emboraalgumas atualizacdes j& tenham sido abordadas anteriormente, o
| principal objetivo é devolver os dados da RNDS para gestores estaduais e municipais. Ela destacou que,
desde a dltima reunido, ndo houve encontros do subcomité, mas esforgos estdo sendo feitos para
organizar uma reunido regular ou extraordindria. O objetivo é detalhar o progressodas a¢Bes realizadas
| ate agora e as pautas para o final de 2024, A participacdo inclui todas as secretarias do Ministério da
Satide e outras instituigdes vinculadas ao Comité Gestor de Sadde Digital. Além disso, Thais mencionou
que havera uma oficina técnica em Goids, na préxima semana, para acompanhar a conclusdo do plano
de trabalho do estado e promovera troca de experiéncias com outros estados. A expectativa é concluir
o piloto do projeto até dezembro de 2024, com planos de expansao para outras unidades federativas.

4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

o Cleinaldo Costa agradeceu a participagdo e solicitou encaminhamentos e sugestdes para as proximas
reunies. Celina Maria Ferro de Oliveira reiterou a necessidade de discutir a questio do CID-11, pedindo
informagdes sobre o cronograma e perspectivas do Ministério da Satde. Cleinaldo confirmou que a pauta
sobre o CID-11 serd incluida na préxima reunido ordinaria do comité gestor. Dacio de Lyra [SVSA) se
comprometeu a preparar uma apresentagdo sobre o CID-11 para a préxima reunido marcada para 4 de
setembro. Michael Dianaregistrou uma sugestiio sobre a pauta do Conassrelacionada a protecéo de dados
e acesso, que foianotada para discussdo. Além disso, foi proposto realizar uma reunido extraordinéria para

debater o relatdrio ESD e atualizar os indicadores.
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