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PARTICIPANTES

MEMBROS TITULARES E SUPLENTES ORGAO PRESENGA/AUSENCIA
1. Ana Estela Haddad Secretaria SEIDIGI Presente
2. Cleinaldo de Almeida Costa (Titular) Presente
3. David Xavier da Silva (12 Suplente) Coordenagdo Presente
4. Silvana Gomes Benzecry (22 Suplente) Presente
S. Rodrigo André Cuevas Gaete (Titular) SAPS Presente
6. José Eudes Barroso Vieira (Suplente) Ausente
7. Daiane Ellwanger Aradjo (Titular) SAES Presente
8. Renata Bergamaschi (Suplente) Ausente
10. Avila Teixeira Vidal (Titular) A Presente
11. Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira (Suplente) Ausente
12. Leticia de Oliveira Cardoso (Titular) STER Presente
13. Guilherme Loureiro Werneck (Suplente) Ausente
14. Giovana Cruz Mandulao (Titular) SESAI Presente
15. Carmem Pankararu (Suplente) Ausente
16. Laise Rezende Andrade (Titular) SGETS Ausente
17. Renata Maria de Oliveira Costa (Suplente) Presente
18. Artur luri Alves de Sousa (Titular) Presente
19. Jorge Carvalho de Gliveira (Suplente) ANVISA Ausente
20. Nélio Aquino (Suplente) Ausente
21. Celina Maria Ferro de Oliveira (Titular) ANS Presente
22. Fernando Luiz Peixoto Guimaraes (Suplente) Presente
23. Cristiani Vieira Machado (Titular) Presente
24, Manoel Barral Netto (Suplente) FIOCRUZ Presente
25. Vanessa de Arruda jorge (Suplente) Ausente
26. Nereu Henrique Mansano (Titular) Presente
27. Felipe Ferré (Suplente) CONASS Presente
28. Diogo Dermachi Silva {Suplente) Ausente
29, Mlcl?ae% Lulz"Dlana d‘e Oliveira (Titular) CONASEMS Presente
30. Marizelia Ledo Moreira (Suplente) Presente

PARTICIPANTES NAO MEMBROS ORGAO REPRESENTADO

\Adriana Kitajima CGIAD/SAPS/MS
Adriana Macedo Marques CGOEX/SEIDIGI/MS
Adriana Nascimento Santos Cartaxo DEMAS/SEIDIGI
IAdriano Santiago Dias dos Santos CGHS/ DATASUS/ SEIDIGI @
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Blanda Helena de Mello DATASUS

Denise Barros de Sousa Nogueira DATASUS
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Felipe André Zeiser
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Felipe Jordan

Estagiario USP - SEIDIGI

Fernanda Carolina de Medeiros

Flora Egecia oliveira Morais

Igor de Carvalho Gomes

Igor Oliveira Vieira

CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS

Jodo Margques Lopes Barbosa

(CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS

Jose Eduardo Bueno de Oliveira

DATASUS/SEIDIGI/MS

IOSELIO £EMAR DE ARAUIO QUEIROZ

ICGIIS/DATASUS/SEIDIGI

Juliana de Souza Santana

DAHU/SAES/MS

Karoliny Evangelista de Moraes Dugue

CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS

Kelly Neves Pinheiro Brito

Lara Liz Freire

LIVIA CAROLINA RUFINQ BORGES MACHADO

DESD/SEIDIGI/MS

Loyane Mota Fernandes

Mariana Leal Pires

DESD/SEIDIGI/MS

Marilia Carvalho da Silva

ICGIIS/DATASUS/SEIDIGI

Nubia Moreira Dos Santos

Paula Xavier dos Santos

DATASUS/SEIDIG]

Veridiana Silva Ramalho Menezes

Raquel Adjafre da Costa Matos

DESD/SEIDIGI/MS

Rebeca Buzzo Feltrin

Robson Willian de Melo Matos

DATASUS/SEIDIGI/MS

Sonia Maria do Nascimento

Sueténio Queiroz de Araujo

Thais Lucena de Oliveira

Tiago Bahia Fontana

DEMAS/SE!DIGI/MS

Veridiana Silva Ramalho Menezes

Vitor Carneiro Curado

CGAPSTIC/DATASUS/SEIDIGI

Walter da Silva Domingos

1. Abertura dos Trabalhos:

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

2. Informes:

2.1. Laboratério de Inovacao {DESD/SEIDIGI)
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2.2. Nova versdo do SUS Digital Profissional (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

2.3.5US Digital Gestor {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

3. Avaliacdes, Manitoramentos, Aprovactes e Encaminhamentos;

3.1. Aprovacio da ata da 32 Reunifo Ordindria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)
3.2. Atualiza¢io do Regimento Interno do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

3.2.2 Monitoramento da ESD — Estratégia de Sadde Digital para o Brasil 20/28 - GT

3.3. Atualizagdo das composigdes dos subcomités (DESD/SEIDIGI/MS)
3.4. Programa e-SUS Linha da Vida (e-SUS Sinan e e-5US Declaragdes) e a RNDS (DAENT/SVSA/MS}
3.5. Federalizagdo da RNDS (principais marcos, avangos e préximos passos) {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

3.6. Status dos Subcomités:

3.6.1. Subcomité de Ontologia de Medicamentos {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS};
3.6.2. Subcomité de Governanca de Modelo Informacional/Modelo Computacional

{CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.6.3. Subcomité Federalizagio da RNDS (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.6.4. Subcomité de LGPD {Adriana Margues - CGOEX/SEIDIGI).
4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

1. Abertura dos Trabalhos:

Dra. Ana Estela Haddad (Secretdria de Informagdo e Salde Digital} abriu a reunidio expressando seus
agradecimentos ao Comité Gestor, ac Conselho Nacional de Secretdrios de Saide {Conass) e ao Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Sadde (Conasems) pelo apoio a adesdo ao Programa SUS Digital. Ana Estela
destacou que, gragas a mobiliza¢io e colaboragio de todos, alcangaram uma adesdo extraordinaria de 99,9%
incluindo a totalidade dos estados e 5.561 municipios. Ela informou que, embora haja alguns municipios
resistentes, estio lidando com questdes técnicas para garantir a adesdo completa. Ana Estela enfatizou o trabalho
arduo gue vird na préxima etapa, mas celebrou essa conguista e agradeceu a todos pelo esforgo conjunto.

o Michael Diana (Conasems) expressou seu orgulho e agradecimento pelo recorde de ades&o ao Programa
SUS Digital, parabenizando o grupo de trabalho, os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) e a rede de apoio. Ele destacou o engajamento excepcional e a rédpida ades&c. Dra. Ana Estela
enfatizou a confianga transmitida pelo Conass e Conasems, além da importancia do trabalho conjunto na

. elaboragio da minuta. Ela enfatizou a responsabilidade compartilhada de fazer o programa dar certo e

| expressou gratidio em nome da ministra. Nereu Mansano (Conass) reconheceu o esforgo coletivo e o

! monitoramento cuidadoso do processo, enquanto Michael mencionou os municipios que ainda
enfrentam problemas técnicos. Eles concordaram em continuar os esforgos para garantir a adesdo
completa.

o Dr. Cleinaldo iniciou a 42 Reunido Ordindria do Comitd Gestor de Salde Digital saudando a historica |
ades3o macica dos municipios brasileiros ao Programa SUS Digital. Expressou gratiddo a Secretéria Ana ﬁ/
Estela Haddad, ao Conass e Conasems, e a todos os membros do GT pelo empenho. Destacou o
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reconhecimento do papel estratégico da Satde Digital no SUS e a importincia de democratizar e tornar |

eficaz a satde digital. Ressaitou que o modelo brasileiro serve de referéncia internacional para meihorar
a qualidade e democratizar o acesso a satde. Concluiu dando as boas-vindas a todos os presentes e
passando a palavra para os informes do Laboratério de Inovagde, com o professor doutor David Xavier
da Silva.

2. Informes:
2.1 Laboratério de Inova¢io (DESD/SEIDIGI)

o Dr, David Xavier informou que a portaria do Laboratério de Inovagao foi encaminhada do gabinete para o
orgdo juridico e esta em processo final de analise para publicagdo. Ele mencionou que foram feitos ajustes
na estrutura de governanga, incluindo a retirada do Comité. Aguardam agora a publicac3do para apresentar
novamente ao Comité Gestor de Salde Digital.

2.2 Nova versdo do SUS Digital Profissional (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

o Josélio Queiroz {CGIIS/DATASUS) compartilhou a nova versio do SUS Digital Profissional, anteriormente
conhecido como Conecte SUS Profissional, em colaboragdo com o Conasems e o Conass. Esta plataforma
oferece acesso ao histdrico clinico dos pacientes, integrando informacdes da Rede Nacional de Dados em
Sadde (RNDS) de diferentes niveis de atengdo e setores de salde, incluindo dados da satide suplementar.
A nova versdo do SUS Digital Profissional traz varias funcionalidades e melhorias, incluindo a visualizaggo

de dados como frequéncia e dose de medicac8o, dias de internagdo, diagndsticos, sinais vitais, nome
social, motivo de atendimento, resultados de exames e caderneta nacional de vacinacdo digital. Além
disso, ha suporte para regulagao assistencial, prescrigdo eletronica e atestados médicos. A plataforma foi
aprimorada com base no feedback dos profissionais de salde e agora oferece uma interface mais
amigavel e filtros inteligentes para uma melhor usabilidade. Ela esta disponive! para diversos tipos de
prontudrios, ndo apenas o sistema de Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) e-SUS APS, e ja estd
integrada a milhares de estabelecimentos de salide em todo o pais. Além disso, foi apresentado um painel

de Business intelligence (B} para monitorar dados relacionados a integracio de estabelecimentos de
sadde, profissionais aptos ao uso da plataforma, solicitagdes de integragdo, entre outros, Esse painel
permite andlises detalhadas e fornece informagdes valiosas para o acompanhamento do progresso da
plataforma.

2.3 SUS Digital Gestor {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

o Josélio também apresentou o SUS Digital Gestor, uma plataforma destinada aos gestores federal, estadual
e municipal, que permite consultar e extrair informacgdes qualificadas para apoiar a tomada de decisées.
Essa plataforma utiliza dados da RNDS e os apresenta por meio de indicadores, facilitando a andlise e
interpretacdo. A criacdo do SUS Digital Gestor foi baseada em um trabalho interno no DATASUS, com a
definigdo clara do escopo da plataforma e considerando as necessidades dos gestores de sadde. A interface
foi repaginada para oferecer indicadores direcionados relacionados 8 RNDS e & plataforma SUS Digital, com
a possibilidade de filtrar os dados por diversos critérios, como raga, cor, faixa etdria, categoria e unidade.
Além disso, foram apresentadas algumas perspectivas e oportunidades para o SUS Digital Gestor, incluindo
o monitoramento da fila ativa de regulacdo assistencial. Esta é uma primeira versio da plataforma, que
ainda esta em fase interna de desenvolvimento, mas ha planos para expandir seu uso por meio de pilotos
e parcerias com instituicbes externas, como a Universidade Federal da Bahia. Embora o SUS Digital Gestor
ainda ndo esteja totalmente disponivel externamente, sua apresentag¢3o foi feita com a aprovacdo da Dra. ?ﬁ

Ana Estela Haddad e visa iniciar um didlogo para a futura disseminag3o da plataforma.
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Michael expressou seu entusiasmo em relagao ao SUS Digital, considerando que a nomenclatura da uma
identidade mais forte ao Sistema Unico de Saide. Ele elogiou o visual e as funcionalidades da plataforma
SUS Digital Profissional, destacando a inclusdo de informagbes autodeclaradas e filtros, e sugere a|
incorporagdo direta da pagina do SUS Digital Profissional dentro dos prontudrios, uma pratica adotada em|
algumas plataformas que facilitaria o acesso as informagdes de salde. Além disso, Michael propSe que|
sejam criados ambientes para demonstragdo e treinamento do SUS Digital Profissional, semelhante ao PEC}
do e-SUS instalado no Conasems, para facilitar a apresentacdo da plataforma as pessoas interessadas. Ele|
destaca a importincia de convergir todas as estratégias de disponibilizagdo de dados em torno do SUS
Digital Gestor e sugere que sejam pensadas formas de facilitar o acesso e a integragdo das plataformas com
os sistemas existentes, como o e-SUS APS e o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU),
visando tornar o processo mais transparente e direto.

Leticia Cardoso parabeniza o avango alcangado com a ades3o e a apresentagio da piataforma SUS Digital,
expressando sua empolgacdo ao ver os resultados concretos. Ela destaca a importéncia de incluir os agravos
de notificagdo dentro da estratégia do e-SUS Digital Profissional, especificamente mencionando a
integracdo com o e-SUS Sinan, que é responsavel por notificagSes de doengas. Leticia reforga o interesse e
disponibilidade de sua equipe em colaborar para integrar as estratégias ja desenvolvidas, visando facilitar
o progresso e monitorar de forma mais eficiente as declara¢Bes e notificacdes de salde. Ela encerra sua
fala agradecendo pela oportunidade de colaborar e contribuir para o sucesso do projeto. |
Nereu parabeniza os avangos alcangados até o momento e destaca duas questdes importantes para dar
continuidade ao progresso. Primeiramente, ele ressalta a necessidade de enriquecer os dados da Atenc¢ao
Primaria incorporando informacgBes sobre outras doengas de interesse de vigildncia em salde, tanto do
setor privado quanto publico. Ele menciona a importancia de ampliar o escopo além da pandemia de
COVID-19 e incluir outras doengas relevantes, como dengue e outras arboviroses, para proporcionar uma
visdio mais abrangente da salide da populagdo. Em segundo lugar, Nereu destaca a importancia de dar|
maior visibilidade a todas as iniciativas em andamento, tanto internamente nas esferas de gestdo,
(Ministério, Conass, estados e municipios) quanto externamente. Ele menciona a necessidade de garantir,
que todos os envolvidos estejam cientes do progresso realizado para evitar possiveis obstaculos ou
sobreposices de iniciativas. Nereu destaca a importincia de comunicar efetivamente os avangos da
Estratégia de Saide Digital e da RNDS para evitar contratempos e assegurar o sucesso continuo do projeto.
Felipe (Conass) destaca a importancia de conscientizar sohre o avango e os desafios da Estratégia de Saude
Digital, ressaltando que é necessario evitar a fragmentacdo das plataformas e redes paralelas, tanto no
setor plblico quanto privado. Ele compartilha uma experiéncia pessoal sobre a falta de consentimento para
compartilhamento de seus dados em uma plataforma compartilhada por vérios estabelecimentos de
saude, enfatizando a necessidade de garantir a seguranca e privacidade dos dados dos usuarios. Felipe
reitera a importincia de promover a RNDS em todos os niveis do SUS, envolvendo ndo apenas os,
especialistas em informatica em saude, mas também as diversas areas e esferas da saude. |
Nereu complementa destacando a importancia de integrar o SUS Digital Profissional aos prontuarios
eletrdnicos, comegando pelos sistemas como o PEC do e-5US APS e AGHU, além de AGHUse. Ele enfatiza a,
necessidade de comecar a articular essas integragdes, reconhecendo que a solugdo de informatica é
responsabilidade da equipe, mas destacando a importancia desse passo para facilitar o acesso aos dados e
promover a eficiéncia na prestagdo de servicos de salde.

Suetdnio Aratjo (SECTICS) parabeniza e destaca a importancia da préxima reunido do subgrupo de trabatho
do Supremo Tribunal Federal {STF), que sera realizada no Consetho Federal de Medicina (CFM), com foco
na prescrigdo eletronica. Ele ressalta a necessidade de modelar a proposta do SUS para essa agenda, ndo
apenas considerando questdes judiciais e de acesso a medicamentos, mas também organizando processos
dentro do SUS para garantir uma resposta adequada as demandas dos usuarios. Sueténio enfatiza a
importancia de integrar as informagdes produzidas dentro do SUS & RNDS para uma visdo mais integrada
dos servicos e produtos disponiveis na rede, como os medicamentos. Ele destaca a necessidade de
padronizacdo e centralizagio de informacgBes, especialmente no Departamento da Assisténcia
Farmacéutica (DAF), e a importancia de solugdes de interoperagdo que convergem para a producdo de
dados de tomada de decisdo. Suetbnio menciona a preocupacao com a integragao das informagdes
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produzidas alimentando todos os parémetro; da RNDS e as discussBes sobre as solugdes que substituirsio|
sistemas como o Hérus. Ele conclui reforgando o compromisso do DAF em contribuir para essas discussbes
e para a implementagdo de um processo mais transparente e agil, com a organizagdo minima de processos
de auditoria.

o Paula Xavier {DATASUS) expressa seu agradecimento pelo anc de reunides do Comité Gestor desde a
criagdo da Secretaria de Informagdo e Salde Digital (SEIDIGI), destacando a importancia do debate
estratégico e qualificado para orientagdo de politicas. Ela valoriza a colaborago de todos 0s membros do
comité, tanto os que falaram quanto os que contribuiram de outras maneiras. Sobre os comentdrios
especificos das plataformas, Paula menciona o langamento do Meu SUS Digital, uma versio do aplicativo
para o cidaddo, e destaca a integracdo das mudancas nas versdes Profissional e Gestor. Ela enfatiza a
importancia de uma visdo holistica e integrada das informagdes da RNDS, acessiveis a diferentes perfis e
interesses. Paula explica que os nomes das plataformas estdo vinculados ao Programa SUS Digital, com o
Meu SUS Digital para cidaddos, profissionais e gestores. Ela menciona o interesse em integrar a navegacaol|
entre os prantudrios eletrénicos e a plataforma do SUS Digital Profissional para facilitar o uso. Sobre a
prescrigdo eletronica, Paula destaca que o projeto esta em cooperacdo com o Ministério da Gestio e
Inovacdo {MGI), e em breve serd langcado com assinatura eletrdnica e outros beneficios. Ela reitera que
todas as preocupagdes levantadas sdo compartilhadas pela SEIDIGI, e que estratégias para aborda-las serfo
discutidas em varias oportunidades.

o Nereu destaca a importdncia de dar visibilidade a questio da prescrigdo eletrbnica, especialmente
considerando a atual articulacdo com o Supremo Tribunal Federal (STF), que eleva essa questdo a um novo
patamar de prioridade. Ele enfatiza a necessidade de mostrar o que esta acontecendo nesse sentido. Paula
concorda e menciona que a questdo da prescrigdo estd sendo tratada com grande importancia, a ponto de
aguardar um langamento que contara com a participagdo de duas ministras, indicando um alto nivel de
relevdncia. Ela acrescenta que todo o suporte da Assessoria de Comunicagdo (Ascom) estd sendo
considerado nesse processo e sugere a possibilidade de realizar uma reunido posterior para explicar melhor!
o status do projeto. '

o losé Eduardo Bueno {Diretor do Datasus) destaca a importancia de trabalhar de forma mais alinhada nal
frente da judicializagio, especialmente no 8mbito do Supremo Tribunal Federal (STF). Ele menciana que,|
apoés muitas tentativas, conseguiram incluir a apresentagao da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)|
na pauta, o que foi positivo. Bueno ressalta que é fundamental que todos os envolvidos, Ministério da|
Sadde, Conass e Conasems, unam esforcos para garantir que essa iniciativa seja respeitada e reconhecida|
como o caminho para solucionar questdes relacionadas & judicializagdo da salde. Ele agradece 3
oportunidade de apresentar a RNDS no STF e destaca a importéncia de estarem unidos para enfrentarl
outras ideias alternativas que possam surgir. |

o Robson Matos (DATASUS) destaca a importancia de mostrar o trabalho realizado, especialmente em)|
instdncias onde ele ainda ndo € conhecido. Ele concorda com a necessidade de n3o apenas "pregar para os|
convertidos”, mas também alcancar aqueles que nao estdo familiarizados com as iniciativas em satde,|
Robson enfatiza que isso ajuda a evitar retrabalho e competicao desnecessaria com outras frentes que néo|
estdo alinhadas com os objetives da salide. Ele ressalta que questdes como sadde e prescrigdo eletronical
sdo naturalmente areas de atuacio da saude e devem ser apresentadas como tal.

3. Avaliagoes, Monitoramentos, Aprovacdes e Encaminhamentos;

3.1 Aprovagdo da ata da 32 Reunido Ordinaria de 2024 do CGSD

o Minuta enviada em: 28/03/2024. Prazo para contribuigBes: 02/04/2024. A ata da 32 Reunido Ordindria
de 2024 do Comité Gestor de Salde Digital foi aprovada por unanimidade, pois nfo houve nenhuma
consideracdo dentro do prazo estabelecido. Encaminhamento: Publicag8o na pagina do CGSD.

3.2 Atualizagdo do Regimento Interno do CGSD {DESD/SEIDIGI/MS) %
|3.2.1. Monitoramento da ESD — Estratégia de Salde Digital para o Brasil 20/28 - GT
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Raquel Adjafre (DESD) propds atualizagbes no Regimento interno do Comité Gestor de Saude
Digital, destacando alteragdes em vermelho para facilitar a visualizagdo das mudangas. Ela
detalha a inclusdo da Fiocruz na composigdo do comité e menciona a necessidade de formalizar

a representacdo de cada departamento da salde indigena. Alem disso, Raquel questiona se o I
entendimento sobre a substituicio de membros ausentes deve ser mantido. No regimento
anterior, estava previsto que um comitente ausente em trés reunibes consecutivas, sem
justificativa, ou em cinco reunides ndo consecutivas em um ano, seria substituido. Ela busca a
opinido dos demais membros sobre essa guestdo. |
Michael sugere que a regra de substituicdo por auséncia em reunides se aplique a todos os|
comitentes, ndo apenas ao Ministério da Salide. Raquel concorda com a proposta e pergunta se a
alteragio deve abranger qualquer comitente. Nereu concorda com a sugestdo.

Raquel levanta a questdio do monitoramento e avaliagdo periddica da Politica Nacional de
Informagdo e Informatica em Salde (PNIIS) e da estratégia de Sadde Digital, conforme
estabelecido pela partaria. Ela menciona que o Comité Gestor precisa detalhar como realizara esse|
monitoramento, especialmente agora que o relatério via Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) ndo esta mais disponivel para assessorar o
Comité. Raquel propde a formagiio de um Grupo de Trabalho {(GT) para discutir e decidir sobre o
processo de monitoramento, incluindo a defini¢do de indicadores e a periodicidade dos relatdrios.
Ela abre espago para sugestdes ou para aceitar a proposta de instituir o GT.

Nereu sugere que a responsabilidade pelo monitoramento e elaboragdo de relatorios seja
atribuida diretamente & Secretaria Executiva do Comité Gestor de Saude Digital (CGSD), em vez de|
criar um Grupo de Trabalho (GT) separado para essa finalidade. Ele enfatiza que a SEIDIGI devej
elaborar os relatérios de monitoramento e apresenta-los diretamente ao Comité para apreciagdo,)
j@ que essa é uma atividade mais pertinente a secretaria executiva. Nereu também menciona ai
possibilidade de reforgar a equipe para essa tarefa, considerando a substituicdo do grupo que
anteriormente realizava esse trabalho pelo PROADI. Raquel concorda.

Dr. Cleinaldo destaca a importancia de acompanhar a agenda de Sadde Digital até 2028 e sugere
a criacdo de um grupo permanente para essa finalidade, composto por representantes de diversos
setores, ndo apenas da SEIDIGI. Ele argumenta que esse grupo permitiria um acompanhamento
mais abrangente e continuo das questdes relacionadas a politica de sadde digital, evitando a
dependéncia de equipes externas. Cleinaldo propde que esse grupo se retina em datas diferentes
das reunides ordindrias do Comité Gestor e apresente um consolidado dos acontecimentos a cada
duas ou trés reunides. Ele submete essa proposta a considera¢do dos demais membros para que
possam tomar uma decis3o a respeito desse tema.

Michael levanta a questdo da importancia de que o monitoramento de politicas seja realizado por,
instituicdes plblicas, como a Fiocruz, que faz parte da estrutura do SUS. Ele ressalta que deixar
esse papel a cargo de institui¢des privadas, mesmo sem fins lucrativos como o PROADI, nao seria
ideal. Michael também destaca a necessidade de separar as questdes estratégicas das|
operacionais, sugerindo que um grupo de trabalho seja responsavel pelo aspecto tatico, enquantol
questdes operacionais sejam tratadas de forma distinta. Ele concorda com a ideia de Cleinaldo de|
ter um grupo permanente de acompanhamento da estratégia de sadde digital, que traria
atualizacbes e propostas de corregdo ao comité gestor para deliberagdo. Nereu expressa
concordancia com a necessidade de que a elaboragio e construgdo da proposta de
monitoramento sejam atribuigdes da SEIDIGI, destacando que a competéncia para isso ndo estzJ
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definida, mas € uma responsabilidade da secretaria. Ele sugere que a proposta seja trazida
diretamente para o comité gestor para discussdo. Nereu ressalta que n3o se opde a organizacao
de um grupo de trabalho para analises preliminares, desde que este ndo substitua o papel do
comité gestor. Dr. Cleinaldo concorda com as colocagbes de Nereu e Michael, ressaltando a
importdncia de n3o ter instituicGes privadas responsdveis pelo monitoramento de politicas|
publicas. Ele reitera a proposta de ter um grupo de trabalho permanente para acompanhamento
da estratégia de saude digital, que traria suas andlises e propostas para discussio no comité
gestor, agilizando o processo de tomada de decisdes.

o Terciane Alves (SEIDIGI) compartilha uma sugestdo baseada em sua participacdo em um grupo de
trabalho que discute a regulagdo do uso de telas para criancas, envolvendo cinco ministérios.
Nesse contexto, eles realizaram um chamamento publico para selecionar consultores que
pudessem sistematizar os dados coletados, com foco no monitoramento legislativo e de politicas
publicas. Esse modelo envolveu a coordenagdo da Unesco e teve como objetivo principal a
documentag¢do dos avangos na politica. Terciane sugere que esse modelo pode ser uma saida
interessante para o monitoramento da politica de saude digital, proporcionando uma
documentagdo eficaz dos avangos e aliviando a sobrecarga de trabalho das equipes envolvidas.

o Raguel menciona uma questdo levantada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) sobre a
frequéncia do monitoramento, destacando que na portaria anterior havia sido definido um
monitoramento semestral, o qual foi removido na atualizagdo da portaria. Dr. Cleinaldo sugere|
manter o periodo de avaliagdo semestral no regimento interno. Raquel continua explicando outras
alteragfes no texto do regimento interno, incluindo o tempo maximo de apresentacdo e debate
para informes e pautas deliberativas. Rodrigo Gaete (SAPS) e Nereu expressam preocupacdes
sobre a rigidez dos tempos definidos, sugerindo a possibilidade de excegdes e flexibilidade de
acordo com a complexidade dos temas. Dr. Cleinaldo concorda em suprimir a definigio rigida dos|
tempos de debate, defendendo que o tempo para discussdo deve ser o necessario, sem limites,)
Raquel sugere que, em casos de necessidade de mais tempo, os comitentes solicitem
antecipadamente uma extensdo do tempo de apresentagdo. Michael propGe abolir a distingdo
entre informes e pautas, sugerindo que todos os assuntos sejam tratados como temas a serem
debatidos, com flexibilidade nos tempos de apresentacdo. Ele destaca a importancia de evitar
confusBes entre informes e pautas, e sugere uma abordagem mais fluida, sem essa distingdo,
similar 3 estrutura da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Dr. Cleinaldo e Nereu concordam
em parte com a sugestdo de Michael, enfatizando a importancia de diferenciar temas que
necessitam de debate e deliberagio dos que n3o. Eles discutem a possibilidade de adotar uma
estrutura semelhante a da CIT, onde os informes sdo apenas escritos e ha uma distin¢3o clara
entre pautas de apresentagdo e discussao e pautas de deliberagdo. Michael reitera a necessidade
de uma governanga mais transparente e eficiente entre os diferentes grupos de trabalho
relacionados a Saude Digital, sugerindo que o comité gestor finalize o entendimento técnico
necessario antes de encaminhar as pautas para outros grupos de trabalho, evitando repetictes e
redundancias nos processos de discussdo e decisdo. Ele propSe uma abordagem mais integrada e
fluida na governanca entre os grupos de trabalho e o comité gestor.

o Raquel apresenta o préximo item da pauta, que é a formalizagdo dos subcomités, uma solicitacio
feita pela Dra. Adriana Marques em reuniGes anteriores. Ela explica que os subcomités serdo
instituidos por meio de indicagdo da plendria do CGSD e formalizados por um ato normativo. Nol

|_ entanto, surge a duvida sobre a redacdo do documento em relacdo aos grupos de trabalho e Sﬂ
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3.3. Atualizagio das composi¢Bes dos subcomités (DESD/SEIDIGI/MS)

o Na reunido, Raquel atualiza as composi¢Bes dos subcomités e solicita que os representantes

subcomités. Adriana ohserva que a redagdo atual parece restringir a composi¢do dos subcomités
apenas a representantes do Ministério da Sadde {MS), o que pode limitar a participa¢do de
especialistas externos. Ela sugere ampliar a redagdo para permitir a inclusdo de representantes de
outras institui¢des publicas ou privadas, conforme a necessidade. Thais Lucena contribui trazendo
um histdrico da discussdo sobre a inclusdo dos subcomités, destacando que a distingdo entre!
grupos de trabalho e subcomités se baseia na temporalidade das atividades. Fernando Luiz Peixoto|
questiona como ficariam as agéncias reguladoras e a Fiocruz, que ndo estdo diretamente
vinculadas ao Ministério da Salide. Ele sugere que ¢ monitoramento da estratégia de sadde digital
seja realizado por um subcamité permanente. Dr. Cleinaldo defende a redagdo atual, explicando
que os subcomités sdo diretamente vinculados ac Ministério da Saude, mas a participagdo de
representantes de outras instituicbes é possivel e razoavel. Rodrigo Gaete concorda com a
sugestdo de ampliar a redagdo para permitir a participa¢do de entidades vinculadas ao MS que
ndo estdo na administra¢do direta. Cristiani sugere incluir a frase "entidades vinculadas" para
garantir a participagdo de institui¢des como a Fiocruz e agéncias reguladoras. Adriana propde
ajustar a redacdo para que os subcomités possam ser compostos por representantes do MS e de
outras instituicdes publicas ou privadas, conforme a necessidade. Dr. Cleinaldo concorda com a
proposta, enfatizando a importincia de manter a clareza sobre quem pode participar dos
subcomités e grupos de trabalho. Dra. Adriana sugere incluir um parégrafo sobre a possibilidade!
de convidar especialistas para reunifes especificas, o que € considerado uma pratica comum em,
colegiados. Dr. Cleinaldo confirma que essa possibilidade ja esta prevista, e eventuais especialistas|
podem ser convidados para participar de discussdes especificas.

Raquel abre o debate sobre a inclusido de detalhes sobre o Forum de Ampla Participagdo (FAP) no|
regimento interno do Comité Gestor de Satde Digital (CGSD). Ela questiona se deve ser detalhado
no regimento ou se os detalhes podem ser definidos posteriormente durante as reunides do CGSD.,
Dr. Cleinaldo sugere que o FAP seja realizado pelo menos uma vez ao ano e que isso fique previstol
no regimento, proporcionando maior participagdo de entidades interessadas que ndo tém assento|
e voto no CGSD. Thais Lucena compartilha sua experiéncia anterior, explicando que o FAP estaval
previsto em uma portaria anterior a do CGSD. Ela destaca a importancia de abrir o espago para a
participa¢do de diversos setores da sociedade e sugere que o FAP evolua ao fongo do tempo,
permitindo uma ampla discussdo publica sobre os elementos da estratégia de sadde digital. Raguel
concorda em deixar a definigdo dos detalhes do FAP para serem discutidos em plenéria. Dr.
Cleinaldo prop&e que o texto final com as revisbes propostas seja submetido a aprovagdo na
préxima reunido ordindria do CGSD. Nereu concorda que ndo é necessario incluir detalhes sobre
o FAP no regimento interno, sugerindo que o foco seja em realizar reunides mais frequentes e
envolver diversos atores relevantes na discussdo da estratégia de salide digital. Em resumo, ha
consenso de que n3o € necessario detalhar o FAP no regimento interno do CGSD, mas ha a
intengdo de realizar reunides mais frequentes e envolver diversos atores relevantes nessas
discussbes.

confirmem rapidamente suas indicagBes. Aristeu de Oliveira menciona que na Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) havera mudanca de gest3o e que serdo feitas atualizagdes

em breve. Adriana Marques destaca a inclus3o do Conselho Nacional de Satde no subcomité de
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LGPD e a participacdo do_DEASUS, ;ugeriadme essas informagdes sejam formalizadas. Raquel
concorda e pede que sejam enviadas as formalizacdes. Nereu informa que incluira representantes
do Conass e da consultoria juridica no subcomité de LGPD, e Raquel solicita que também sejam
formalizados. Rodrigo Gaete levanta questdes sobre formalizacdo, e Raquel esclarece que
representagbes podem ser citadas em reunido para encaminhamentos. A troca de titular da
Secretaria de Atenc¢do Primdria a Saude (SAPS), no Subcomité de Ontologia de Medicamentos
também é mencionada. Felipe Ferré sugere a participacdo de todas as areas que lidam com
medicamentos nos subcomités pertinentes, e Ragquel concorda, reforgando que sejam enviadas as
formalizagGes. Fernando da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar {ANS) confirma que indicara
representantes, e Claudia Soares e Carla Valéria sdo indicadas para trabalhar com terminologias.
Aristeu questiona a auséncia de representantes da SVSA, e Robson se compromete a revisar e
atualizar a lista de participantes. Raguel lembra que € necessdrio um prazo para enviar as
formalizacGes, pois a secretaria precisa publicar um ato normativo com os integrantes dos
subcomités. Paula, Gaete e Thiago Bahia concordam em fornecer as atualizagdes dentro do prazg
estabelecido. Raquel define o prazo até terga-feira (09/04) para enviar as formalizacBes, e na
quarta-feira (10/04) serdo encaminhadas para a Secretaria Ana Estela.

3.4. Programa e-SUS Linha da Vida {e-SUS Sinan e e-5US Declaragdes} e a RNDS (DAENT/SVSA/MS)

o Aristeu apresenta o Programa e-SUS Linha da Vida, contextualizando sua importéncia e|

desenvolvimento dentro do Ministério da Sadde. Ele destaca a evolugdo dos sistemas de
informag¢do em saude, desde os anos 70 até os dias atuais, culminando no e-SUS Linha da Vida,
uma plataforma integrada de sistemas desenvolvidos com novas tecnologias e seguranga, visando|
a interconectividade e interoperabilidade com diversos sisternas dentro e fora do Ministério da
Saude. O programa abrange o e-SUS Declaragdes {Declaragdo Eletronica de Nascido Vivo el
Declaraco Eletrbnica de Obito) e o e-5US Sinan, com o objetivo de modernizar os sistemas de|
informacgBes em salde, garantindo a transigdo do papel para o ambiente digital e facilitando 3
coleta, andlise e disseminagdo de dados epidemioldgicos. Aristeu destaca os avangos e desafios|
enfrentados na implementagdo do programa, incluindo questdes técnicas, burocrdticas e de
capacitacdo, bem como a necessidade de garantir a interconectividade e a disponibilidade dosi
dados em tempo real. Ele ressalta a importdncia de integrar o e-5US Linha da Vida 4 Rede Nacional|
de Dados em Saude {(RNDS) e busca deliberagdo do comité sobre essa inclusdo, evidenciando 3|
relevancia do programa para a transformacgio digital do Sistema Unico de Satde (SUS). |
Paula Xavier, Nereu e Michael concordam unanimemente que o e-SUS Linha da Vida deve fazer‘I
parte da Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS), destacando a importincia da
interoperabilidade para o sucesso do programa. Eles enfatizam a urgéncia em agilizar o processo
de integracdo, considerando os desafios técnicos, de seguranga e de racionalizagdo dos sistemas
de informagdc em sadde. Nereu destaca a necessidade de priorizar a revisdo e atualizacdo das
fichas de notificagcdo, garantindo a eficiéncia e a seguranca dos sistemas. Ele também ressalta a
importdncia de integrar os sistemas legados a RNDS, especialmente devido aos riscos a seguranga
da informagdo. Michael refor¢ca a necessidade de apoic das areas finalisticas do Ministério da
Saude para garantir a interoperabilidade dos sistemas, destacando a importancia de simplificar o
processo de negociacdo e pactuacdo técnica. Ele destaca gue o e-SUS Linha da Vida e 0 e-SUS Sina n
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3.5 Federalizagdo da RNDS {principais marcos, avangos e préximos passos) (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS}

o Paula Xavier destaca o processo de federalizagdo da RNDS, que visa permitir que estados e

devem nascer na RNDS para garantir sua eficacia e integragdo com outros sistemas. Rodrigo Gaete
concorda com as colocacdes anteriores e sugere algumas melhorias no processo de trabalho do e-
SUS Sinan, visando acelerar a notificacdo e investigagdo de agravos. Ele destaca a importancia de
padronizar recursos e terminologias para facilitar a troca de informagdes entre 0s sistemas de|
satide. Em resumo, todos os participantes concordam que o e-SUS Linha da Vida deve fazer parte
da RNDS e que é necessdrio agilizar o processo de integracdo e interoperabilidade entre os
sistemas de informacdo em satide para garantir sua eficicia e seguranga.

Aristeu destaca a necessidade de formalizar o e-SUS Linha da Vida como parte da RNDS e res.salta|
a importancia de alinhar as estratégias de trabalho a nova abordagem. Ele menciona a importancia
de envolver toda a SEIDIGI no processo e apela por agilidade nas decisdes e no encaminhamento
das questdes relacionadas a integragio e construgdo do modelo informacional. Vitor concorda
com a integracdo do e-SUS Linha da Vida a RNDS e se coloca a disposi¢ao para apoiar o processo
de integracdo do e-SUS Declaragdes com a base do CadSUS. Ele destaca a importancia de construir
uma agenda especifica para tratar dessa integra¢do e resolver os gargalos existentes. Paula
agradece a preocupacio de Aristeu e destaca que a estruturagio de um novo plano de
desenvolvimento da RNDS é fundamental para enfrentar os desafios futuros. Ela ressalta a
necessidade de pensar em estratégias que envolvam n3o apenas as secretarias, mas também a
propria SEIDIGI, para acelerar o processo de desenvolvimento e integracdo dos modelos
informacionais. Paula expressa otimismo em relacdo as possibilidades de avango e estruturagdo
do plano de desenvolvimento.

Robson destaca a necessidade de precaugiio ao considerar a integra¢do do e-SUS Linha da Vida a
RNDS, levantando preocupagdes sobre a formatagdo especifica dos dados e o respeito aos padrc”>esI
internacionais. Ele sugere que a discussdo seja direcionada ao subcomité especifico, ressaltando a
importancia de garantir que a RNDS mantenha sua agnosticidade em relagdo aos dados e atenda
ao seu objetivo de continuidade do cuidado. Michael responde enfatizando que a notificagdo de
agravo é agndstica e independente do sistema utilizado, destacando a importancia da
interoperabilidade. Ele também esclarece que o modelo de informagdo atualmente utilizado ndo
é baseado em um padr&o internacional definido, mas sim em diretrizes da 1SO, e concorda em nédo

ter sistemas paralelos, fortalecendo os sistemas existentes. Paula sugere encaminhar a discussao
para criar uma agenda especifica para pensar em solugdes e modelos de integragdo, enquanto
Aristeu concorda com a importancia de fortalecer os sistemas UGnicos e Nereu destaca a
necessidade de atender as necessidades de vigildncia em saGde do pais sem prejudicar os awangosI

tecnolégicos em andamento. |

municipios tenham acesso direto e eficiente aos dados da rede. O piloto esta sendo implementado
em sete estados: Piaui, Pernambuco, Tocantins, Bahia, Goids, Espirito Santo e Santa Catarina. Apds
duas reunides do subcomité, ficou evidente a necessidade de amadurecer a solugdo de arquiteturaI
da RNDS para atender a federalizagio. A definigio da arquitetura envolveu estudos e analises)
intensivas, considerando n3o apenas aspectos tecnoldgicos, mas também normativos e de!
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comunicagdo entre os entes federativos. A arquitetura proposta inclui um integrador que recebe|
dados dos sisternas, uma camada de processamento, uma camada de armazenamento de dados
e uma camada de enriquecimento dos mesmos. Além disso, foi planejada a criagdo de um servico
externo para sincronizar os dados com os estados, armazenando-os em 27 pastas diferentes!
correspondentes a cada unidade federativa. A solugdo foi apresentada ao subcomité, que definiu
uma agenda para identificar requisitos, riscos e responsabilidades, realizar uma prova de conceito
e elaborar um instrumento de levantamento de requisitos especificos para cada estado. Os
préximos passos incluem a realizagdo de reunides técnicas dedicadas para levantar requisitos, a
aplicagdo de uma prova de conceito piloto em Goids e a organizacdo de um primeiro encontro
estratégico sobre a federalizagio da RNDS. Este encontro encerrard a primeira etapa do
subcomité, marcando o inicio das reunides técnicas nos estados piloto até o final do ano, com o
objetivo de encerrar 0 ano com a implementag¢ao da solugdo nos sete estados piloto. O segundo
encontro estratégico da federaliza¢cdo esta previsto para o préximo ano, com o objetivo de
expandir a solugdo para todo o pais.

3.6 Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:

3.6.1 Subcomité de Ontologia de Medicamentos

o Robson compartilha atualizagbes sobre os subcomités de Ontologia de Medicamentos e de
Modelos Informacionais e Computacionais. O encontro de primeiro foi cancelado devido ao foco
na revisdo do elenco do Ministério da Salde para o langamento da OBM (Ontologia Brasileira de
Medicamentos), com o préximo agendado para 19 de abril. Quanto ao Subcomité de Modelos

Informacionais e Computacionais, a reunido anterior foi cancelada apds a apresentag¢io do fluxo
proposto pela coordenagdo para a classificagdo e priorizagdo dos modelos informacionais até a
implementac¢do na RNDS, gerando discussdes sobre a avaliagdo desse fluxo. Para abordar isso,
decidiram criar um formuldrio padronizado para que 0s participantes opinassem sobre cada
etapa do fluxo. O prazo para o retorno desse formulario é 4 de abril, e na préxima reunido, em 8
de abril, sera feita uma analise das respostas para formatar o fluxoc de forma mais estruturada,
incorporando as contribuicbes dos membros.

3.6.2 Subcomité de Governanga de Modelo de Informagio e Modelo Computacional

o Robson forneceu um status sobre o Subcomité de Governanca de Modelagem Informacional e
Computacional {MI/MC) da Rede Nacional de Dados em Saude {RNDS). Ele explicou que o
objetivo do subcomité é definir fluxos, matriz de responsabilidade, critérios de priorizacdo de
modelagem informacional e computacional, bem como a ado¢do de padrdes terminoldgicos. O
subcomité é coordenado pela SEIDIGI e SAPS, com a participagio de representantes do CGSD e
indicacdes técnicas. Robson mencionou que o subcomité se reline quinzenalmente, com a Gitima
reunido realizada em 11/03 e a préxima prevista para 25/03. Ele destacou uma recente alteracio
no cronograma, movendo as reunides para a Ultima sexta-feira do més, atendendo a um pedido
do CONASS e CONASEMS, para evitar choques com outras agendas. Como ponto de atencgdo, foi
mencionada a criacdo de um formuldrio na reunido anterior para recolher sugestfes e
oportunidades dentro do fluxo de priorizacdo de propostas de novos modelos. Ele explicou que p
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0 objetivo é permitir uma participa¢do mais democratica e inclusiva, onde todos os participantes
possam enviar suas sugestdes de maneira formalizada. Na prdéxima reunido, esta prevista a
apresentacdo dos resultados obtidos com essas sugestSes e o trabalho delas dentro do fluxo para
alcangar uma versao final o mais rapido possivel.

3.6.3 Status do Grupo de Trabalhe LGPD

o Adriana Marques atualiza sobre as atividades do Subcomité da Lei Geral de Protegdo de Dados,
destacando que ocorreram duas reunides desde a (ltima atualizacdo. Nessas reunides, o foco foi
na elaboragdo de uma nota para definir os agentes de tratamento no ambito do SUS, incluindo
operadores e controladores, tanto nas secretarias municipais e estaduais de sadde quanto no
Ministério da Salde. A nota estd sendo preparada com diversos exemplos para tornar as
defini¢des claras. Além disso, foi convidada uma pessoa da CONJUR para a préxima reunido para
ajudar a esclarecer quest@es juridicas e consolidar o entendimento antes de submeter a nota
para avaliacdo pelo comité gestor.

4. Encaminhamentos e Sugestdo de proxima pautas.

o Dr. Cleinaldo encerra a reunido solicitando aos participantes que enviem encaminhamentos e sugestdes

de pautas para a proxima reunido ordinaria, que esta prevista para maio de 2024. Ele agradece a todos
pela participacio e pela oportunidade de estarem juntos novamente no Comité Gestor de Salde Digital.

_— —1

' Livia Carolina Rufino Borges — DESD/ SEIDIGI /MS
| Raquel Adjafre da Costa Matos — DESD/ SEIDIGI /MS
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