MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DIGITAL
DEPARTAMENTO DE SAUDE DIGITAL £ INOVACAO

ATA DA 92 REUNIAO ORDINARIA 2023
COMITE GESTOR DE SAUDE DIGITAL

Data: 06 de dezembro de 2023

Horério: 14h00 as 17h00

Local: Sala de reunides da SEIDIGI e online

Coordenador do CGSD: Cleinaldo de Almeida Costa (DESD/SEIDIGI/MS)

Secretaria Executiva: Raguel Adjafre — Departamento de Salde Digital e Inovac&o (DESD/SEIDIGI/MS)

AN

1. Anz Estela Haddad Secretaria SEIDIGI - Ausente
2. Cleinaldo de Almeida Costa (Titular) Ausente
3. David Xavier da Silva {12 Suplente) Coordenacdo Presente
4. Silvana Gomes Benzecry (29 Suplente) Ausente
5. Rodrigo André Cuevas Gaete (Titular) SAPS Presente
6. José Eudes Barroso Vieira {Suplente) : : Ausenie
7. Daiane Ellwanger Aradjo (Titular) Presente
2. Renata Bergamaschi (Suplente) SAES Ausente
9. lIris Renata Vinha {Suplente) Presente
10. B’runo Fernandes Baltazar de Qliveira {Titular) SECTICS Ausente
11. Avila Teixeira Vidal (Suplenta) . - Ausente
12. Leticia de Qliveira Cardoso (Titular} SVSA Ausente
13. Marli Souza Rocha (Suplente) Fresente
14. Giovana Cruz Mandutio (Titular) GEeal - - Ausente
15. Carmem Pankararu (Suplente) : R Ausenie
16. Laise Rezende Andrade (Titular) SGETS Ausente
17. Renata Maria de Oliveira Costa (Suplente) Ausente
18. Jorge Carvalho de Oliveira (Titular) S R - Ausente .
19. Nélio Aguino (12 Suplente) T ANVISA FRR - Ausente .-
20. Artur luri Alves de Sousa (22 Suplente) e Presente
2. Celina Maria Ferro de Olivelra (Titular) ANS Presente
22. Fernande Luiz Peixoto Guimardes (Suplente) Presente
23. Ne‘reu Henrique Mansano (Titular) - CONASS Presente .
24. Felipe Ferré (Suplente) s _ Presente -
25. Michael Luiz Diana de Oliveira Presente
26. Marizelia Ledo Moreira {Suplente) CONASEMS Ausente
27. Cristiani Vieira Machado (Titular) .- . '.'FIIOCRUZ' e e - Presente
28. Ricardo de Godoi Mattos Ferreira.(Suplente) - e R - Presente
argues CGOEX/SEIDIGI/MS
Adriana Nascimento Santos Cartaxo Ministério da Satde/SEIDIGI/DEMAS
Adriano Santiago Dias Dos Santos CGIS /DATASUS/ SEIDIGI
Alexandre Figuelredo Costa Silva Margues Tribunal de Contas da Unido
Dayane Ragelo Damaceno DESD/SEIDIGI/MS
Dayse Karenine de Oliveira Carngiro COINP/DATASUS/SEIDIGI

c

OV.BR/S4UDE 0000 minsaude |

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO FERERAL

g

UNIAD § RECONSTRUGAQ



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

Dicgo Dermachi CONASS
Ediane Moraes de Souza DESD/SEIDIGI/MS
Edilson Alves Gesteira DESD/SEIDIGHYMS
Fliete Morais de Oliveira SEIDIGH
Elivan Silva Souza CGUS/DATASUS/SEIDIG
lgor Oliveira Vieira DATASUS/CGIIS
Jeferson da Silva Pereira DESD/SEIDIGI/MS
lo3o Marques Lopes Barbosa CGHS/DATASUS/SEIDIGH
loselio Emar de Araujo Queiroz CGNS/DATASUS/SEIDIGI
Kelly Neves Pinhelrc Brito CGIIS/DATASUS/SEIDIGI
Lals Bié Pinto Bandeira DATASUS/SEIDIGI
lara Liz Freire CGHS/DATASUS/SEIDIG
Larissa Goncalves Mangabeira DATASUS/SEIDIG
Livia Carolina Rufino Borges Machadao DESD/SEIDIGI/MS
_oyane Mota Fernandes
Maria Cristina Ferrelra de Abreu MS/SEIDIGH/DEMAS/CGGIE
Mariana Leal Pires DESD/SEIDIGI/MS
Marilia Carvalho da Silva CGHS/CATASUS/SEIDIGH/MS
Nicolas de Melo Santos COINP/CGARSTIC/DATASUS/SEIDIGH/MS
Nubia Moreira dos Santos
Patricia Maluf Cury SELDIGI/MS
Ricardo da Silva Kaminski SEIDIGH/DEMAS/CGDID
Ricardo Ferreira Amaral CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Robson Willian de Melc Matos COPIS/CGIS/DATASUS/MS
Rui Lima DESD/SEIDIGHMS
Silmara Vieira da Silva DAF/SECTICS
Thais Lucena de Oliveira DATASUS/SEIDIGI/MS
Tiago Bahia Fontana DEMAS/SEIDIGI/MS
Vanessa Lora CGHS/DATASUS/SEIDIGH/MS
Vinicius Colonese Mrad TGS / SEIDIGI/ MS
Vivian Furlan de Camargo Ramos Mendonga CGIIS/SEIDIGI
Walter da Silva Domingos MS/SEIDIGI/DATASUS

1. Abertura dos Trabalhos:

1.1. Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificagdo dos membros e convidados.
2. Informes:
2.1. Portaria que Altera o Capitulo I-B do Titule VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 1, de 28 de
setembro de 2017, que institui o Comité Gestor de Sadde Digital {DESD/SEIDIGI/MS);
2.2. Laboratéric de Inovacdo em Sadde Digital {DESD/SEIDIGI/MS);
2.3. Portaria que Institui o financiamento no &mbito do Programa SUS Digital para o anoc de 2024
(DESD/SEIDIGI/MS); . _
2.4, Oficina de Dados Abertos (Adriana Cartaxo — DEMAS/SEIDIGH);

2.5. Connectathon IPS {Blanda - CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS); . .. 4
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2.6. Langamento Mini App Hemovida no ConecteSUS (resp: CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
2.7. Indice de Maturidade: estado da arte e préximos passos (resp: CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

2.8. Participacdo do DATASUS/SEIDIGE no Conectaton LACPASS (resp: CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
2.9. Disponibilidade da utilizacdo do Conecte SUS Profissiona! por estabelecimentos que utilizam prontusrio
externos {resp: CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
3. AvaliagBes, Monitoramentos, Aprovagdes e Encaminhamentos;
3.1. Aprovagdo da ata da 82 Reunido Ordindria do CGSD {DESD/SEIDIGI/MS);
3.2. Definigdo da data da 12 Reunidc Ordinéria do CGSD de 2024 em janeiro (DESD);
3.3. Estratégia de vinculagdo de dados no dmbito do Sistema Unico de Satide (Felipe Ferré - CONASS)
3.4. Aprovagdo do Modelo Informacional do Sumario de Alta Obstétrico (resp: CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
3.5. Inclus&o do campo de autodeclaragdo de raga/cor no ConecteSUS {resp: CGIIS/DATASUS/SEIBIGI/MS);
3.6. Estrutura de gestdo e governanga de recurscs semanticos nacionais (Conasems).
3.7. Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:
3.7.1. Subcomité de Ontologia de Medicamentos {CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
3.7.2. Subcomité de Governanga de MI/MC (CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
3.7.3. Subcomité Federzlizagdo da RNDS {CGIiS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
3.7.4. Grupo de Trabalho M| SAO {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.7.5. Status do Grupo de Trabalho LGPD (Adriana Margques - SEIDIGI).

4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

Abertura dos Trabalhos;
> Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificacio dos membros e convidados.
® Naausénciado Dr. Cleinaido de Almeida Costa, a reunido foi coordenada pelo Dr. David Xavier da Silva (DESD),
o gual justificou a auséncia dele e da Dra. Silvana Gomes Benzecry, que estavam em miss3o oficial, em
Roraima, inaugurando pontos de Telessalide no DSEl Yanomami em uma acdo ampla de conex8o com as
aldeias, no dmbito da sadde digital, no sentido de garantir a presenca nacional na localidade. Visto que o
estado vive ainda uma situacdo de emergéncia, e uma das formas encontradas de atuar com a SEIDIGI é
colocando todo o esforco dos nicleos nacionais de Telessaldde para garantir um atendimento répido e
emergencial, com compromisso no mesmo horario da reunifo para iniciar os servicos, contando com o apoio
da OPAS e da prefeitura de Boa Vista.
»  Registrou a entrada e as boas-vindas acs novos membros do CGSD, indicados via SEi: Daiane Eliwanger Aratjo
{Secretaria de Atencdo Especializada a Sadde - Despacho GAB/SAES 0037449848) e Leticia de Oliveira Cardoso
{Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente - Despacho SVSA 0037781934). P
= Informes: }C;
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> Portaria que Altera o Capitulo I-B do Titulo Vil da Portaria de Consolidagdio GM/MS n® 1, de 28
de setembro de 2017, que institui o Comité Gestor de Satde Digital:

Foi pactuada na 112 Reunido Ordindria da Comissdo intergestores Tripartite (CIT), realizada em 30/11/2023,
e estd aprovada para publicago; quando publicada serd encaminhada a todos os membros deste Comité,

% Portaria gue institui o Laboratdrio de Inovacdo em Saude Digital:
A Portaria do programa foi apresentada na 112 Reunigo Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (Cim
mas nZo fol objeto de pactuacio. David Xavier apresentou os cbjetivos, finalidade, composicao e organizagao
do Laboratério, proposto pela Secretaria de informagio e Satde Digital e deve estar vinculada ao CGSD.
Explica ainda que as atividades do Laboratério ndo concorrem com as agdes co CGSD e sdo complementares
no dmbito da inovagdo.
Foi proposto discutir & minuta no GT Informag3o & Saude Digital. Foi questionado como se daré essa
articulacio e dos papeis de representatividade. Dr. David explicou que o primeirc tema serd trabaihar a
inovacic em salde digital, faltam produtos de inovagdo e garantir que todas as secretarias do Ministério da
Salide tenham espacos de gestdo nessa area — transversalidade. Rodrigo Gaete (SAPS) sugeriu criar um
subcomité para fortalecer o didlogo. Michael Diana {CONASEMS) sugeriu fazer mapeamento claro do fluxo
de governanga Laboratdrio e CONITEC para evitar sobreposicdes e riscos de incorporagdes de tecnologia
com impacto na salide no espaco inadequado. Felipe Ferré (CONASS) entende que seria algo semelhante a
Rede Interagencial de informagdes para a Sadde [RIPSA). Celina Maria (ANS) guestionou auséncia da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), na portaria. Dr. David informou que fard a corregdo e acrescentara a
Agéncia como integrante. Artur uri (ANVISA) considerou que nas questdes que envoivem o laboratdrio, deve
pensar numa estratégia para fomentar a inovagac no Sistema Unico de Salde, e ficar alerta em questBes
inerentes a cada &rea, ndo criar instancias duplicadas. Cristiani Machado (FIOCRUZ) esclareceu e corroborou
o escopo da criagio do laboratdrio, gue trata sobre inovac3o no contexto da saude digital especificamente e
n3c qualquer tigo de inovagio, entendeu que laboratdrio ndo ird conflitar com demais instituicBes. Felipe
Ferré (CONASS) afirmou que o laboratério tem relagao direta com a Comissdo Nacional de incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC). Paula Xavier (DATASUS) corroborou gue © comité
consultivo seja parte do Laboratdrio.
Encaminhamentos: Incluir ANS como integrante do Comité. Enviar oficios devidos a cada ente citado na
portaria para que se manifeste; e ao fim, havera 30 ltrinta) dias para crganizar uma estrutura/regulamento
interno, para que as atividades possam acontecer.

> Portaria que Institui o financiamento no dmbito do Programa SUS Digital para ¢ ano de 2024
Foi apresentada por Rui Lima (DESD/SEIDIGI). Foi pactuada e aprovada na ultima reunido da CIT. tsta em
tramitacio, aguardando assinatura interna do DEMAS e DATASUS. Esta Portaria institul o financiamento das

acBes decorrentes do Programa SUS Digital, com vistas & promogdo da transformagdo digital no Sistema Unico
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de Salde - SUS, para o ano de 2024. O financiamento do Programa SUS Digital tem como objetivo auxiliar no
custeio da elaboracdo e da implementagdo dos Planos de Agfio de Transformacgo para a Sadde Digital {PA
Saude Digital) para Estados, ¢ Distrito Federat e Municipios.
» Oficina de Dados Abertos

»  Adrizna Cartaxo (DEMAS/SEIDIGI) apresentou a linha do tempo da oficina, a qual foi frutc de uma necessidade
de atualizagio do plano de dados abertos para o préximo biénio, pois o que estd vigente encerra este ano
(2023} & o DEMAS institucionalmente é coordenador da Politica de Dados Abertos (PDA), do Ministério da
Saude. Desde junho iniciou-se reunides de periodicidade semanal, com finalidade de monitorar o PDA vigente,
ajustes e elaboragdo do PDA seguinte; Novo portal de dados abertos; Cartilha de dados abertos — elaboracédc
do documento para orientar as dreas técnicas do MS sobre ¢ processo de dissemina¢io de dados em formato
aberto. As oficinas realizadas em novembro/2023 apresentaram, dentre alguns temas, o modelo de apoio a
decisdo para avaliar dados abertos governamentais, macroprocessc para dados abertos, o resultado da
consulta publica, matriz de priorizag8o e grandes temas para a abertura de dados, deve estar alinhado 3 CGU.

= Consulta Publica sobre Dados Abertos no SUS: Ricardo Kaminski realizou a anélise de dados da consulta e
apresentou os resultados. 674 registros: 3 testes e 8 foram desconsiderados; 663 casos foram considerados
vélidos; método de andlise: descritivas, tabulagdes e NLP em python {Scikit-Learn e SpaCy) e algoritmo de
identificagdo de tépicos (LDA — AlocagBio Latente de Dirichlet). Listou a distribuicio percentual de
organizagBes/instituigdes respondentes, dentre elas, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, prefeituras,
institutos de pesquisa, hospitais e OSC na drea da saiide; a finalidade dos dados (Pesquisa Académica; Gestiio
de Politicas Publicas; Planejamento e Monitoramento; Participacdo Social e Fiscalizagdo; Uso Comercial dos
Dados; Acesso e Andlise de Dados; Atualizaggo Profissional em Machine Learning; Processc Judicial e Servicos
Publicos de Saude; Estudos de Evidéncias em Saude; Salde e Conformidade regulatéria); as bases de dados
ou aplicacdes mais citadas na consulta publica; grupo de 5 (cinco) tépicos identificados nas sugestBes de
melhoria do PDA (Anilise de Salide e Dados Estatisticos; Disponibilizacdo e Atualizagdo de Bases de Dados;
Acesso e Divulgacdo de Dados de Salde; Gestdo e Qualidade dos Dados; Arquivo de Dados e Ferramentas de
Pesquisa); e grupo de 10 tdpicos identificados nas sugestdes de methoria (especificos).

= Felipe Ferré (CONASS) falou sobre o GT de LGPD do CGSD que participou, com contribuicBes ricas, em que um
dos encaminhamentos do grupo é criar uma Cartilha da Lel de Acesso a informacdo (LA} e Lei Geral de
Protecdc de Dados Pessoais (LGPD), sugeriu que talvez possa sair em conjunto, por estar o ponto de vista da
protegdo de dados gue chancela a transparéncia ativa. E pediu para ter cuidado, pois o dado € do SUS, e
consequentemente também do municipio e estado. Base de governanga e respaldo de forma tripartite.
DEMAS acolheu a sugestdo e ¢ pedida. |

»  Michael (CONASEMS) comentou sobre as diferentes formas de extrair os dados, e que as bases de dados gue

7
mais aparecem s3o0 as poucas gue tém informacio publica que pode tabular de qualquer forma, e as multiplas ;/
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légicas para disseminar dados, que da para correlacionar diretamente com isso, ou seja, tem uma infinidade
de locais para encontrar dados e formas diferentes de se usar para extrai-los. Reflete o desafio do Ministério
da Saude, portanto faz todo sentido estar identificado por PDA. Destacou que o algoritmo apresentado estd
validado e aprovado.

» Tiago Bahia (DEMAS) agradeceu a equipe que, desde julho, vem pensando, alinhando e combinando como o
trabalho seria realizado. A linha do tempo apresenta marcos visiveis desse trabalho que responde 2 demanda
de ampliacio desse escopo de trabalho, de forma integrada. Esse trabalho dialoga com a iniciativa liderada
pelo Paulo Sellera (Diretor DEMAS), de didlogo entre o desenvolvedor e as piataformas. Esforco de tentar
entregar os resultados de uma maneira diferente. De fazer com que, de fato, as plataformas desenvolvidas
tenham o potencial de didlogo para fazer com que a consisténcia da informag3o disseminada seja alta, e 0
grau de confianga do que é disseminado pelo MS, consequentemente melhora. Destacou a importancia desse
fato nos ultimos anos, a questdio da integridade dos dados e a confiabilidade sobre eles, que foi muito
guestionada, portanto o departamento tem uma responsabilidade assumida de criar uma condicdo
estruturante para que isso ndo ocorra mais. Foi discutido no primeiro encontro e tem plena convicgdo de gue
deve ser trabalhado no dmbito da governanga do SUS. Sobre como esse plano vai ser validado, mantido e
implementado, esté no herizonte fazer rodadas oeriddicas no CGSD, para atualizar o status e dizer quais
elementos devem ser priorizados na estratégia de implementagdo, para gue colha o feedback dos membros
sobre o avanco. Foi aprendido com o coordenador de transparéncia da CGU um apontamento a respeito de
gue oplanonzo pretende ser apresentadc com a perspeciiva de cumprimento ponto a ponto, mas aquilo que
o MS considera relevante colocar em formato aberto e das condigBes necessarias para aquilo ocorrer, a
exemplo de certas dreas gue irdo precisar de condigBes tecnoldgicas. Em alguma medida deve entrar na
prioridade do MS para viabilizar a tecnologia e a condigdo de trabalho para que seja publicadg, realizando
engajamentc entre eguipes.

»  Adriana pontuou que a CGU faz essa avaliagdo e o foco é evoluir a busca direto para API (sistema/sistemay.
Disseminar imagens em dados abertos s3o questBes basilares, tem a autorizagdo das proprias pessoas.

» Lancamento Mini App Hemovida no ConecteSUS:

» Lara Liz (DATASUS) apresentou a linha do temgo do APP: 2017 — APP Hemovida — apiicativo sem integragao
{mais de 10 mil downloads); 2022 — Mini APP Hemovida — Aplicativo integrado ac Conecte SUS; 2023 — Mini
APP Hemovida atualizado — lancamento oficial ocorreu em novembro. Recursos disponiveis: regras para
doac3o; Agendamentc de doagBes; Minhas doacBes (historico completo) — ndo traz de todos 0s
estabelecimentos, porque nem todos tém integragdo com o aplicativo; Servigos Hemoterapicos; Convidar

amigos; Campanhas; Avaliaggo de doagdo; Cartelra do doador [forma de incentivar usuarios a compartilhar).

Aplicativo teve um impacto positivo na midia, mais de trinta canais de noticias. Destacou gue a satde digital
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tem muito a contribuir e trazer proximidade com mais pessoas e ampliar essa acdo de extrema importancia
para o SUS.

* Ricardo de Godoi (FIOCRUZ) questionou sobre espagos de colaborac3o, se a estratégia jé foi visitada para
solugdes digitais para diagndstico e como prover isso.

* Paula Xavier (DATASUS) respondeu que o caminho € propor pauta no proprio CGSD. Afinal, as pautas deste
comité devem vir de todos os participantes.

> [ndice de Maturidade: estado da arte e préximos passos:

= Vinicius Colonesse (DATASUS) apresentou o status do Grupo de Trabalhe do indice Nacional de Maturidade
em Satde Digital da SEIDIGI, o histdrico de atividades e os préximos passos. O foco do objetive é no resultado
do Programa SUS Digital, pois o programa prevé um diagndstico regional e esse indice vem complementar o
diagndstico situacional das redes de atengdo, e a partir dele, vai se pensar em dimens&es de salde digital e
a escala de maturidade, onde cada estado vai poder identificar o pontc em gue esta para ter esse resultado
e avaliaggo como subsidio para construgdo dos seus plancs de transformagio digital previstos pelo programa.
Planos de acdo de trznsformagio digital: preciso, eficiente e educativo. Membros do GT: grupo
interinstitucional (HAOC, OPAS, Conselhos, Secretarias, USP, RNP, ANVISA, ANS, etc.). Construcio
colaborativa. Questiondrio em fase de revisdic para 12 versdo a ser entregue para a fase de diagnéstico; possui
7 dominios divididos em subdominios, em média 5 subdominios por dominio; 40 a 50 perguntas totais;
questiondrio autoaplicdvel; questdes com multiplas alternativas; escala de maturidade. Cronograma: 18 de
dezembro — reuniZo presencial de encerramento das atividades do GT.

= Rodrigo Gaete {SAPS) questionou quando as secretarias serfo convidadas para conhecer melhor o contetido
e se haverd um momente de validagdio do conteddo junto aos territdrios.

= (Cristiani Machado {FIOCRUZ) questionou como esse indice vai orientar as politicas, o apoio aos municipios e
o fortalecimento desses processos. Solicita que possa analisar o material e fazer contribuic8es. E importante
que os municipios diagnosticados com baixa maturidade digital recebam suporte para seu préprio avanco,
inclusive financeiramente.

*  Paulz Xavier (DATASUS) respondeu que todos os pontos s80 pertinentes. S50 instrumentos que somados
geram insumo para essa proposicdo de plano de transformacio digital do territdrio. Esclareceu que ¢ indice
faz parte da Portaria de Financiamento, pactuada na CIT e n8o é um fator condicionante para o recebimento
do recurse para os estados e municipios. A ideia € que apoie no conhecimento do territdrio e na elaboracio
de planos. A perspectiva é de que se tenha uma ferramenta tecnoldgica pera armazenar esses dados, e extrair
relatérios, num primeiro momento trabalhar com formuldrio online, n3o exatamente uma plataforma.
Pontuou gue o grupc de especialistas que trabathou no indice ndo se encerra, teve a primeira entrega, mas

coniinuara como um comité consultivo. s
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Gaete (SAPS) sugeriu alinhamento para nfo sobrecarregar os municipios com o questionario pois a SAPS
também vai aplicar um instrumento de diagndstico. Paula concordou.

» Participacio do DATASUS/SEIDIGI no Connectathon LACpass:
Walter da Silva (DATASUS) apresentou em substituicio & Blanda. O evento aconteceu em S&o Paulo ¢ foi a
orimeira participaco do Brasil no processo de uma maratona de conexdo em um modelo para a RNDS.
Sumdric Internaciona! do Paciente (iPS — International Patient Summary} e Certificado de Vacinégéo {(DDVC —
Digital Documentation Vaccination Certificate). Resultados: Prémio de destaque sucesso na implementagao
de ambos os tracks. Diversos paises participantes. Representantes nacionais dos paises membros, autoridades
de salde, especialistas em tecnologia da informagfc, organizagdes internacionais e equipes técnicas que
estavam reunidas para colaboragdc em inovagdo.
Sumiaric Internacional do Paciente: resumo consolidade das informagBes mais importantes do paciente.
Oportunidade para testar a maturidade do modelo, sua arquitetura e conformidade com o padrdo. Objetivo:
resurmo consolidado de informag&es do paciente. Escopo: RAC, REL, RIA.
Resultado total: 25 testes e passou em todos.
Com base nos resultados do Gazelle, o Brasil demonstrou com sucesso a implementagao de ambos os Tracks.
A faixa 1 envoive IPS e MHD, enguanto a faixa 2 envolve DDCC. A troca de documentos IPS com outros paises
£0i demonstrada com sucesso, utilizando os padrées IHE (IPS e MHD). Aléem disso, © Brasil compartilhou um
certificado COVID reconhecido pelo validador universal da OMS e testado pelo Ministério da Saude do Chile.
Com seus parceiros de testes, o Brasil demonstrou interoperabiiidade com outros paises como Chile, El
Saivador, Argentina e Costa Rica.
Paula (DATASUS) complementou sobre a importancia dessa participacic para o Ministério da Saldde e que foi
a primeira vez gue o Brasil participou de um evento como esse.
Felipe Ferré (CONASS) parabenizou e pediu autorizacdo para usar os slides em uma apresentagdo na
Secretaria de Saude de Goids, como exemplo de experiéncia exitosa. Foi autorizado.

¥ Disponibilidade da utilizagdo do Conecte 5US Profissional por estabelecimentos que utilizam

prontuario externos:

Josélio Emar (DATASUS) apresentou. Langamento do Portfdlic para integracdo de prontudrios externos
{préprios e terceiros} ao Conecte SUS Profissional dispenibilizado no portal de servigos do DATASUS. Vinte e
nove UBS de Vitéria (ES) j4 estdo utilizando o Conecte SUS Profissional. Integragao — Estabelecimentos da APS:
Estabelecimentos — RNDS: 8.973 (26%); UBS PEC e-SUS: 23.311 {67%); UBS Informatizadas: 34.956 (87%);
Total de UBS: 39.42C.

Registrou a publicagio do Modelo de Infermagdo do Registro de Imunobioldgico Administrado e agradeceu'_

ao CGSD.
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* Michael (CONASEMS) comentou sobre o municipio de Curitiba que participou das discussBes schre os
registros de vacinas, eles tém sistema prépric desenvolvido pela equipe de Th. Colocou-se 2 disposicdo para
os testes, porgue no momento em que o portfélio for disponibilizado, os sistemas privados vio comegar a se
maovimentar.

= Paula Xavier (DATASUS) concordou em fazer agenda com apcio do CONASEMS. Agora o Brasil inteiro pode
estar integradoe.

= Gaete (SAPS) informou sobre um webinar da SAES, a ser realizado na semana seguinte, com foco nessas
configuragBes de seguranga, para ganhar escala em configuragSes avancadas.

* Michael (CONASEMS) comenta do grande desafio de ensinar os municipios a utilizar os sistemas e coloca a TV
do CONASEMS 3 disposicio para esta ac3o.

»  AvaliagBes, Monitoramentos, Aprovacdes e Encaminhamentos;
¥ Aprovagdo da ata da 82 Reunido Ordinaria do CGSD:

* Minuta enviada em: 21/11/2023. Prazo para contribuigBes: 28/11/2023.Aprovada por unanimidade, sem
contribui¢Bes dos membros no prazo previsto.

= Encaminhamento: Publicacdo na pégina do CGSD.

> Definicéo da data da 12 Reunifio Ordindria do CGSD de 2024 em janeiro:

* Foiapresentada a sugestdo de calendério de 2024 do CGSD: Toda PRIMEIRA quarta-feira do més com excecio
de janeiro (ndo sera possivel acontecer na 12 semana pois & recesso) e maio (a 12 quarta é feriado, portanto
sugeriu-se a 22 quarta-feira do més).

* Encaminhamento: Foi aprovado o calendario, o qual devera ser encaminhado acs membros comitentes.

> Estratégia de vinculac8o de dados no dmbito do Sistema Unico de Salide:

* Felipe Ferré (CONASS) apresentou. O que € a vinculagio de dados e o que é feito com ela? As fichas de
atendimento ou notificagdo sdo preenchidas manuaimente ou via aplicacdo, onde frequentemente nio hé a
conferéncia dos dados cadastrais automaticamente no CADSUS. Muitas vezes, a conferéncia com o CADSUS
sequer ocorre, ainda que o registro seja automatizado, usando-se chave univoca (CNS/CPF). CIDACS: Coorte
de 100 milhdes de brasileiros. Ferramenta VinculaSUS.

= Quem faz vinculacdo de dados? O Brasil apresenta diversos nicleos de vinculacio de dados, elencados na

rede Internacional Data Linkage {https://ipdIn.org/network).

* Os institutos citados no site receberam em diversas ocasides, ainda que de forma descontinua, bases
identificadas {contendo nome, nome da m3e, etc.) para a realizacio de pareamento probabilistico com fins
de pesquisa. Inclusive, existe precedente favoravel pela Advocacia-Geral da UniZo, Consultoria Juridica —
CONJUR, Coordenagdo-Geral de Assuntos de Saltde e Atos Normativos, pelo parecer n2 00737/2019/CONJUR-
MS/CGU/AGU, NUP: 25000.016287/2019-39, com a ementa. A CONJUR respondeu, portanto, favoravelmente
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»  Quem faz vinculacio de dados da gestio do SUS para uso por gestores na gestdo? O dado administrativo e
primario para administragdo. Registros e usudrios vinculados pelo VinculaSUS, na base de dados do CONASS.
Foi feita Nota Técnica: Minuta de resolugdo para regulamentar o tratamento e cessdo de dados pessoais,
vinculago e anonimizagdc — Protegdo e tratamento de dados pessoais em salde: Procedimentos para acesso
a informac8o e cessdo de dados pessoais no SUS.

»  Sugestdo de encaminhamento pelo Michael (CONASEMS): criar um grupe ou subcomité sobre disponibilizagdo
de dados dentro do Sistema Unico de Satde.

»  Celina (ANS) falou sobre o grupo da LGPD, pois este é um tema muito ligado a essa questao. Grupo certamente
terad gue discutir compartilhamento.

»  Paula (DATASUS) falou gue ja tem um GT guase encaminhado para discutir essas questdes.

= Encaminhamento: Enviar a Nota a0s membros comitentes.

> Estrutura de gestdo e governanga de recursos seménticos nacionais

= Michael (CONASEMS} apresentou. Alinhamento conceitual: Recursoc seméantico — gualguer conjunté de
termos e conceitos codificados (vocabulério controlado), seja ela uma classificacdo {CID-1C, CIAP2, CIF, ete.),
uma “tabela de dominio” (raga/cor, sexo, sintomas, etc.) ou um sistema terminoldgico complexo (SNOMED
CT). Cendrio: 1. Muitiplicidade e sobrepesicdo de recursos semanticos nos Sl nacionais. 2. Varics desses
recursos ainda estiio sem gerenciamento organizado. 3. Gerenciamento desses recursos é fundamental para
se conhecer o gue ha disponivel, permitindo integrar e interoperar de forma mais agil e organizada. 4.
Macanismos de gestdo e governanga ainda ndo estdo claros ou bem definidos. 5. Inexisténcia de mecanismos
para consulta sistemética de recursos semantices. 6. Urgéncia para o seguimento projetos estratégicos como
o e-SUS Linha da Vida. Competéncias: SEIDIGI define qual padréo utilizar e © DRAC (SAES) operacionaliza o
padrdo.

= Desafios tecnoldgicos: 1. Qual é o repositorio oficial para terminclogias? 2. RTS: disponibiliza publico em G5V
mas n3o possui APl de consulta, inclusBes exigem desenvalvimento {guanto tempo e esforgo para se incluir
um novo recurso semantico?). 3. Recursos de terminologias FHIR na RNDS: as APIs ndc sdo publicas. Os
servicos de consulta de terminologias FHIR estdo nabilitados? E possivel tornar estes serviges publicos? 4.
Qutro: gual? Quando?

= Desafios de gestdo/governanca: 1. Onde se discute @ quem define quais recursos semanticos existentes nos
S| nacionais devem ser priorizados para inclusdo no repositdrio? 2. Guem decide guais recursos semanticos
novos serdo adotados no pais e guais os critérios? 3. Quem gerencia cada recurso seméantico {inclusdc,
exclusdo, alteracio)? 4. Quem gerencia o versionamento e quais 0s critérios? 5. Como Processamento de
Linguagem Natura! e Inteligéncia Artificial se inserem nesse contexto?

»  Sugest3o de criar um Subcomité especifico para semantica, ou usar o de MI/MC. A preferéncia do CONASEMS
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* Encaminhamento: Paula (DATASUS) sugere que a pauta seja melhor discutida na reunido do Subcomité.
» Aprovagdo do Modelo Informacional do Sumario de Alta Obstétrico e Inclusdo do campo de
autodeclaragdo de raga/cor no ConecteSUS:

" Vivian Furlan apresentou o primeiro e Lara Liz, 0 segundo. Ambos os modelos foram aprovados pelos
membros. No caso da autodeclaragdo, foi sugerido gue expanda para outras informagdes, o0 que |4 estd
alinhado para estruturar posteriormente.

»  Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho
» Status do Grupo de Trabalho LGPD:

*  Adriana Marques (CGOEX/SEIDIGI) apresentou. Desde setembro/2023, quando o grupo foi retomado, foram
realizadas quatro reuniBes virtuais. A novidade é que foi realizado o 12 workshop presencial realizado no dia
05/12/2023. Entendeu-se que o objetivo do GT é promover a cultura em protecio de dados, no dmbito do
SUS. Nesse contexto, surgiu uma divida se a fungdo € apenas orientar em protecdo de dados, ou se o CGSD
vai utilizar o grupo para tirar dividas em relagdo & LGPD, em outros GTs, por exemplo. Qual o escopo de
atuagdo? Outra divida é se terd um ato normative indicando formalmente os representantes nesse GT. Dr.
David respondeu que podera formalizar. Outro ponto abordado foi sobre a falta de representacic de todas
as secretarias, a exemplo da SE e SAES, se irdo participar de fato.

* Paula (DATASUS) comentou que o previsto, tanto no grupo da federzalizagiio, quanto o que vai ser aberto de
compartilhamento de dados, foi @ presenga da Adriana e do nicleo juridico da SEIDIGI come fundamental,
nesses GT e subcomité, como ponto de intersecgdo entre esses grupos, devido as vérias questBes que serdo
levantadas pelos estados pilotos, por exemplo no Subcomité da Federalizac3o, e que é importante ter esse
apoio juridico, inclusive para adequagdc de normativos, portanto, 2 ideia é que componha esses grupos, e
quando tiver pauta em comum pode alinhar. Participacio permanente.

= Encaminhamento: Cobrar novamente as indicacfes.

» Subcomité de Ontologia de Medicamentos

* Robson Matos (DATASUS) apresentou. Ultima reunido realizada em 01/09/2023. Pontos de atengdo:
Finalizacdc da stualizagdo dos medicamentos do elenco Mérus (AMPP — 90% de conciusic); e Revisdo das
insercdes na Base realizadas por equipe do Hospital Siric-Libanés. Encaminhamento: Entrega até o final de
dezembro/2023.

= Artur (ANVISA} comentou que o Orgdo estd iniciando processo para aquisigio de uma ferramenta que
abarcard a guest3o do vocabulario controlade para medicamentos. Portanto, a dindmica que foi combinada,
de transferéncia de informac3o mensal, serd “D mais 17, por exemglo, ou seja, tofalmente interoperavel,
porque a nova ferramenta vai ter a geragdc da P de maneira automatica, e ja estd no planejamento para o
préximo ano. Ferramenta serd para medicamentos e dispositivos médicos.

¥ Subcomité de Governanca de MI/MC i
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= Robson Matos {DATASUS) apresentou. ltima reunido: 27/11/2023. Préxima: 11/12/2023. Retomada sobre a
natureza e objetive do Subcomité e discussdo do fluxo de priorizagio e de desenvolvimento de modelos
informacggo/computacional.

% Subcomité Federalizagic da RNDS

»  Silmara Vieira {DATASUS) apresentou. 12 reunio: 16/11/2023. Préxima reunido: 07/12/2023. A partir de
2024, a freguéncia serd quinzenal. Retomada & alinhamento da compreens3o sobre a arquitetura da RNDS, e
uma reflexdo dos entes gue repfesentéréo os estados pilotos para irem preparando, para a proxima reunido,
no ane gue vemn, uma devolutiva de algumas informacgBes para que possam entender como esses entes
federados estdo creparados para aquilo que se pretende construir nesse processo dz federalizagdo,
lembrando que o chjetivo é garantir 0 acesso a estados, municipios e Distrite Federal aos dados tratados,
organizados e disponiveis na Rede Nacional de Dados em Satide {RNDS), visando ac aprimeramento da gestac
em salde com vis3o integrada que considere aspectos legais e normativos, de gestdo e governanga, e de
solucBes tecnolégicas, de forma a diminuir as desigualdades entre os territdrics. Pontos de atengdo:
Aguardando indicagBes: CONASEMS, SE, SAES e SGTES.

=  Encaminhamentos e Sugest3o de proxima pautas.

» Cargz da Regulac3o de Atenc3o Basica (Dioge Dermachi— CONASS).

Livia Carolina Rufino Borges Machado — DESD/ SEIDIGI /MS

Data:
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