MINISTERIO DASAUDE |
SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DIGITAL
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ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA 2024
COMITE GESTOR DE SAUDE DIGITAL

Data: 17 de janeiro de 2024 Hordrio: 14h00 &s 17h00.

Local: Sala de reunides da SEIDIGI e online

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

Secretéria Executiva: Raque! Adjafre — Departamento de Salde Digital e Inovagdo (DESD/SEIDIGI/MS)

PARTICIPANTES

1. Ana Estelz Haddad R Secretaria SEIDIG! “Presente
2. Cleinaldo de Almeida Costa (Titular) . Presente
3. David Xavier da Silva (12 Supiente] Coordenacdo ‘Ausente

4. Sitvana Gomes Benzecry {22 Suplente) Presente
5. Rodrigo André Cuevas Gaete (Titular) .~ A saps © Presente
6. losé Eudes Barroso Vieira (Suplentg) o . o B ‘Ausante
7. Daiane Ellwanger Aradjo {Titular) Presente
8. Renata Bergamaschi {Suplente} SAES Presente
3. Iris Renata Vinha {Suplente) ' ‘Ausente
10. ?yruno Fernandes Baltazar de Oliveira (Titular) . SECTICS ' - ;Presente
11. Aviia Teixeira Vidal (Suplente) . oo oo op S ey ' ‘Presente
12. Leticia de Oliveira Cardoso (Titular) SVSA : Ausente
13. Marli Souza Rocha (Suplente) i o Presente
14. Gicvana Cruz Manduléq (Titular) - _ _ o SESAl B ‘ Prasente
15. Carmem Pankararu {Suplente) N ' ‘ Ausente
16. Laise Rezende Andrade (Titular) SGETS . ‘Ausente -
17. Renata Maria de Oliveira Costa (Suplente} C Presente
18. Jorge Carvalho de Oliveira (Titular) ; “Ausente
19, Nélio Aquino (12 Suplente) . T ANVISA ‘ © lAusente
20. Artur luri Alves de Sousa {22 Supiente) T S : : ‘Presente
21. Celina Maria Ferro de Qljveira (Titular) ANS : : Presente
22. Fernando Luiz Peixoto Guimaries {Suplente) Presente
23. Nereu Hen{ique Mansano (Titular) '  CONASS . | Presente
24. Felipe Ferré {Suplente) _. Presente
25. Michael Luiz Diana de Oliveira . Presente
26. Marizelia Le3o Moreira (Suplente) CONASEMS Presente
27. Cristiani Vieira Machado {Titular) .= EOCRUZ : .Ausente
Z8. Ricardo de Godoi Mattos Ferreira (Suplente) L |- i "Ausente

argues

Adriana Macedo CGOEX/SEIDIGI/MS

Adriana Nascimento Santos Cartaxo MS/SEIDIGE/DEMAS
Adriano Santiago Dias dos Santos CGHS /DATASUS /SEIDIG
Alexandre Figueiredo Costa Silva Margues Tribunal de Contas da Unio

Blanda Mello CGHS

Dayse Karenine de Oliveira Carneiro COINP/CGAPSTIC/DATASUS/SEIDIGI
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io Rodrigues Nobre

CGiSS

Mariana Lazl Pires

DESD/SEIDIGHMS

Nicalas De Melo Santos

MS/SEIDIG/COINP

Olivia Ferreira Pereira de Pauls

COINP/CGAPSTIC/DATASUS/SEIDIGI

Paula Xavier dos Santos

DATASUS

Raguel Adjafre

CESD/SEIDHGH/MS

Robson Willlan de Melo Matos

COPIS/CGRS/DATASUS/SEIDIG

Sergic Arauvjo Correiz Lima

COINP/DATASUS

Sitvana G Benzecry

MS/SEIDIGI/DESD

Tarcliz Barbosa da Sivs

DATASUS/SEIDIG

Vanessa Lora

‘"""EJS DATASUS SEIDIG] MS

Veridiane Sitlva Ramaltho Menezes

F“IUE;’PA*ASU‘S

Vinicius-Colonese Mrad

AS/SEIDIGI/DATASUS

Vivian Furlan de Camargo Ramos Mendonga C HS/SEIDIGHDATASUS/MS

ertura dos Trabalhos:

1.1. Coordenador e membros do CGSD. Beas-vindas e identificacio dos membros e convidados.

2. Informes:

2.1. Meu SUS Digital (CGIIS/DATASUS)

2.2. Programa Dignidade Menstrdal

2.3. Situacdo atual e novidades dé Ers:tratégia e-SUS AP (Rodrigo Gaete — SAPS)

2.4, Autodeclaracdo do nome social no Meu SUS Digital (CGIS/DATASUS e COINP)

2.5. Proposta inicial de busca ativa para mapear iniciativas do Ministério da Sadde em forma de sistemas

eletrdnicos {CGIIS/DATASUS)

3. Avaliagdes, Monitoramentos, Aprovagoes e Encaminhamentos;

3.1. Aprovagiio da ata da 92 Reunido Ordinaria de 2023 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

3.2, Altéragc”)es do Calendario de Reunifes do CGSD de 2024 (DESD/SEIDIGI/MS)

3.3. sét;'citaégéo do CRM-DF para participar do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

3.4 Sistusdo Subcorﬁifé e dos Gfupos de Trabatho:
3.4.1. Subcomité de Ontologia de Medicamentos (CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS): %
3.4.2. Subcomité de Governanga de MI/MC (CGIIS/DATASUS/SEIDIGH/ MS); . \
3.4,3. Subcomité Federalizagéo.da RNDS {CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
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1.

3.4.4. Status do Grupe de Trabalho LGPD {Adriana Margues - SEIDIGI).

Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

Abertura dos Trabalhos:

1.1. Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificagio dos membros e convidados. O coordenador

do CGSD, Dr. Cleinaldo de Almeida Costa, declarou aberta as atividades da reunifo e deu boas-vindas aos
participantes. ‘ :

Informes:
2.1. Meu SUS Digital (CGIIS/DATASUS)
A palavra foi dada a Secretéria Ana Estela Haddad gue informou que como j& foi trazido anteriormente neste
Comité, a SEIDIGI estd em processo de construgéo e implementagdo do Programa 5US Digital, em parceria com
CONASS e CONASEMS e cujas portarias ja foram pactuadas na reunido da CIT — Comissao intergestores
Tripartite. Uma portaria institui as diretrizes do programa, outra disciplina a estratégia de telessatde no SUS,
outra trata sobre o financiamento para estados e municipios e outra institui © Laboratdrio de Inovagdo.em
Salde Digital. Nesse contexto de instituicdo do Programa, viu-se a necessidade. de fazer um alinhamento de
marca, e assim, o antigo “Conecte SUS” passa a se chamar “Meus SUS Digital”, com nova logomarca.

Liz {DATASUS) apresentou o novo aplicativo "Meu SUS Digital", resultado de um processo de inovagéo e
atualizagdo que vem sendo desenvolvido desde 2015. O aplicativo surge como uma evolugdo do antigo
“Conecte SUS”, trazendo methorias significativas e uma nova marca para refletir essas mudancas. O processc
de criagdo do novo aplicativo envolveu pesquisas, escutas e um esforgo colaborative para entender as
necessidades dos usuarios e as tendéncias do mercado. A mudanga de marca para "Meu SUS Digital” reflete
essa evolugdo. O novo aplicativo oferece uma gama de funcionalidades aprimoradas, inctuindo 0 acesso ao
histérico de saide do paciente, gestio pessoal da satde, didrio de salde (com registro de glicose, pressdo,
etc.) e mini aplicativos. Foram destacadas as etapas do processo de desenvolv;mento desde a pesquisa inicial
até a publicacio nas iojas de apficativos. Houve uma &nfase na comunicagac com.os USUArios durante todo o
processo de transicdo. Nova Identidade Visual: A marca "Meu SUS Digi ital” foi criada com base em pranc1p|os
simbolicos que remetem aos cuidados com a satide e aos pilares do SUS. O processc de construgdo da’ marca
incluiu referéncias visuais e estudos de design. O novo aplicativo ja esta disponivel para atualizagdo nas’ io;as
de aplicativos. Foi ressaltada a importancia de informar os usudrios sobre a mudanca e incentiva-los a realizar
a atualizacdo para acessar as novas funcionalidades. A apresentagdo do novoiap%icativo "Meu SUS Digital" foi
bem recebida pelos participantes da reunido, que destacaram a importancia dessa inovagido para aprimorar os
servicos de salide oferecidos aos cidaddos. O lancamente do aplicativo coincide com o antncio do programa
"Dignidade Menstrual", refletindo o compromisso do governo em ampliar ¢ acesso aos servigos de sadde por
meio de solucdes digitais.

2.2. Programa Dignidade Menstrual

Bruno Baltazar (Farmacia Popular/ SECTICS /MS) apresentou o Programa Dlgnldade Menstrual. O programa,
lancado em margo do ano passado, envolve diversas agbes gue vao desde a-educaciio dos agentes publicos
até a distribuicdo de absorventes para a populacdo mais vulneravel. iniciaimente, houve tentatzvas de
distribuicio coordenadas pela SAPS, mas por guestdes logisticas e dificuldades de licitagdo, ficou claro que o
atendimento pelo programa Farméacia Popular seria mais viavel. Atualmente, o programa esta presente em
mais de 4.600 municipios, atendendo a 95% da populagdo brasileira. Ap6s os trémites necessarios, foi incluida
a autorizacio emitida pelo “Meu SUS Digital” para substituir a prescrigdo médica, garantindo a seguranca e

acessibilidade ao Programa. Foram rezlizadas diversas acdes em parceria com os$ fabricantes e adaptagbes
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tecnoldgicas, incluindo atualizagdes no aplicativo “Meu SUS Digital” e no sistema autorizador do programa
Farmacia Popular, para atender & demanda do Programa Dignidade Menstrual, A distribuic8o dos sbsorventes
teve inicio hoje, com um piblico-alve alcangando aproximadamente 24 milhdes de pessoas em 4.600
mujnicipios. A navegac¢do no aplicativo “Meu SUS Digital” foi demonstrada, destacando a facilidade de acesso
e emissdo da autorizag8o para os beneficidrios do programa. Foi esclarecido que, para acueles sem acesso
digital, ha orientagBes e apoio disponiveis nas Unidades Bésicas de Salde para emitir a autorizaco necesséria.
A discussdo sobre a implementac3o do programa e seus fluxos alternativos foi levantada, ressaltando a
importdncia da orientacdo aos usudrios do SUS e a necessidade de pactuagdo e discussdo nos foruns
especificos. .
2.3.: Situagdo atual e novidades da Estratégia e-SUS AP (Rodrigo Gaete — SAPS)

Durante o ano de 2023, o sistema e-SUS APS realizou uma série de atualizacBes & entregas significativas,
visando aprimorar a gestdc e o cuidado na Atencdo Primdria a Salde (APS). Além disso, foram delineados
planos para o ano de 2024, com o intuito de continuar expandindo e melhorando as funcionalidades do
sistema. Principais Entregas de 2023: durante o ano de 2023, o e-SUS APS langou duas versBes importantes:
a5.1ea 5.2 Naversdo 5.1, foram introduzidas funcionalidades como o marcador de consume alimentar, a
busca ativa de vacinacdo e o encaminhamento externo. Essas adicBes foram distribuidas ao longo do ano em
varias fases, visando aprimorar 0 acompanhamentc e a assisténcia aos usuarios da APS. Além disso, houve
uma adaptagdo do PEC (Prontuario Eletrénico do Cidaddo) para o uso de estagiarios, permitindo sua inclusdo
no - registro e estabelecendo um fluxo de validagcdo supervisionado. A versio 5.2 trouxe melhorias
significativas, como o processo de reterritorializagdo, que se tornou uma entrega relevante, gerando interesse
e engajamento por parte dos municipios. Outras adi¢Bes impertantes incluiram a possibilidade de observacio
do cidaddo, o redesign do registro tardio e o restabelecimento do CADSUS, apds uma reestruturacio
necessaria para seu - funcionamento adeguado. Funcionalidades como garantia do acesso, cuidado
compartithado, prescricio digital de medicamentos e videochamada também foram implementadas,
proporcionando avancos na assisténcia e na gestdo em sadde. Destaca-se ainda a finalizacdo do processo de
produgdo do atestado, uma mefhoria aguardada e agora disponivel para uso no sistema. Essa funcionalidade,
gue estava em fase de piloto, foi liberada para produgo, representando um marco importante para os
usuarios do e-SUS APS. Planos para 2024: para o ano de 2024, estdo previstas diversas iniciativas para
continuar aprimorando o e-5US APS e expandindo suas funcionalidades. Algumas das adaptacdes planejadas
incluem o registro e acompanhamento de usuarios com hanseniase e tuberculose, ferramentas interativas
para sinalizacdo em casos de comprometimento por hanseniase e pé diabético, e melhorias para os Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS). Também esta prevista a atualizago de terminologias, com a transicio do
CIAP-2 para o CIAP-3 e do CIB-10 para o CID-11. Além disso, serd incorporado o SNOMED ao fluxo de
desenvolvimento do e-SUS APS, exigindo esforgos significativos para sua implementacdo. Outras metas para
2024 incluem a ampliagéo-da' sistematizagdo da pratica de enfermagem e do cuidade farmacéutico, a
disponibilizagdo de APIs {Interface de Programac8o de Aplicativo} de integraciio e interoperabilidade com
servicoslocais, a comunicaco do agendamento online com o Meu SUS Digital, e a incorporagio de protocolos
inteligentes no sistema: Apds-a:apresentagac, foi aberto espaco para contribuigdes dos participantes. Nereu
{CONASS) trouxe & tonz a importancia de esclarecer ddvidas quando a pauta consiste apenas em informes,
sugerindo que a apresentacdo fosse incluida como ponto de discuss8o tanto no presente espaco quanto no
Grupa de Trabalho (GT) de Informagio e Saude Digital. Destacou-se a necessidade de avaliar 0 conteddo para
determinar a melhor abordagem em cada espago. Além disso, Nereu enfatizou que, ao tratar de questSes
relacionadas-ac e-SUS APS, estas n3o devem ser apenas informativas, mas sim direcionadas para deliberacédo.

Ana Estela Haddad expressou concordéncia de que o CGSD é um férum adequado para se discutir topicos
guando surgem dividas, ressaltando que o processo colaborativo tende a aprimorar os procedimentos. Paula
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Xavier (DATASUS} relembrou uma pesquisa realizada com os usudrios do Meuy SUS Digital, destaceando que a
maior expectativa estava relacionada acs agendamentos. Sugeriu ainda que esse tema fosse discutido em
outros féruns especificos. Michael (CONASEMS) solicitou que a pauta sobre o e-5US APS fosse tratada no
ambito do GT de Informacio e Saldde Digital, conforme previsto no regimento, enfatizando gue este é.um
espage tripartite ‘ ’ :
2.4, AutodecEaragao do nome social no Meu SUS Digital (CGIIS/DATASUS e CO]NP)
Lara Liz (CGHIS) e Dayse Karenine (COINP/DATASUS) apresentaram uma continuacdo da deliberagdo feita na
Gltima reunido ordinaria do anc anterior sobre a utilizagdo do aplicativo “Meu SUS Digital” -para a
autodeclaracio de raca/cor. Elas destacam a importéncia da inclusdo da autedeciaracio do nome social como
uma nova possibilidade que contribui significativamente para a equidade. Liz explica que, com as evolugbes
feitas no aplicativo, o nome social agora estd visivel e pode ser atualizado pelo préprio usuério a quaiguer
momento, n3o dependendo mais exclusivamente da base da Receita Federal. Essa iniciativa visa privilegiar a
autodeclaracdo do usuario e segue a mesma linha da deliberag&o anterior sobre a autodeclarac3o de raga/cor.
Dayse complementa, enfatizando a importéncia dessa atualizacio e considerando-a um ganho significativo. -
Na discussio, Felipe Ferré (CONASS) trouxe uma questdo relacionada a declaragdo de nomes na Receita
Federal, levantando a possibilidade de as pessoas optarem por declarar ou ndc sels nomes, e ComMo essa
informacgdo seria refletida ne sisterna do SUS. Robsen Matos (DATASUS) destacou que, atualmente, as
informacdes sobre raga/cor s&o obtidas do CADSUS e que, no Meu SUS Digital, havera uma cpgdo para edicdo
desses dados, permitindo gue sejam atualizados. Se a informacao estiver em branco ou com o codigo 89
(indicando informac&o n3o dispenivel), os cidaddos poderdo se autodeclarar, o que aiudara a qualificar a base
de dados em relacio a raca/cor. Em relagdio ao nome social, ele explicou que o CADSUS atualmente obtém
essas informacdes da Receita Federal. No entanto, no Meu 5US Digital, sera possivel criar um nome social caso
ndo esteja preenchido, e essa informagdo sera refletida no cartdo e podera ser editada posteriormente. Ele
ressaltou a importancia da autodeclaragdo como chave principal para o preenchimento desse campo,
considerando as limitacBes anteriores quando ndo havia interoperabilidade com a Receita Federal. Paula
Xavier (DATASUS) enfatizou gue a coleta de informagdes da base da Receita Federal é crucial, mas também
destacou a importancia de permitir a autodeclaragdo, como jé ocorre em outras areas governamentais. Ela
expressou a expectativa de que o Meu SUS Digital possa alcangar mais pessoas e tdn%ribuir para a equalizacdo
dessas quest&es, ressaltando a oportunidade de melhorias ac longo do ano.
2.5. Proposta inicial de busca ativa para mapear iniciativas do Ministério da Saude em forma de sistemas
eletrdnicos (CGIIS/DATASUS)
A pauta teve inicio com a apresentacdo da proposta inicial de busca ativa para mapear iniciativas do Ministéric
da Salde em forma de sistemas eletrdnicos pelo Comité Gestor de Informagdo e Informdtica em Salde
(CGIIS/DATASUS). Paula fez a introdugdo, com complementos de Robson e Blanda, sem utilizagdo de slices. Foi
destacado que a equipe estd em processo de revisdo de todos os fluxos relacionados 4 entrada de demandas
de acBes de dados na Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS). Reconheceu-se que, apesar do processo
astabelecido pelo Comité Gestor de Salde Digital (CGSD) e pelo subcomité de modelo informacional e modelo
computacional, a realidade muitas vezes difere do que esta formalizado. Nesse sentido, a intengdo é fortalecer
essas instincias e revisar os modelos e priorizacSes, especialmente apds debates realizados ao longo do ano
anterior. Destacou-se a importancia de promover a celeridade nos processos, principalmente considerando as
demandas ievantadas pelo Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS) e pelo Conselho Nacionzl de
Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS). Foi mencionada a realizagdo de uma oficinainterna pela equipe N
da CGIIS, visando mapear os problemas existentes e buscar solugBes. Robson ressalto_u a necessidade de ;
atualizar as iniciativas dos sistemas eletrénicos do Ministério da Satde para methorar a interoperabilidade, 2%\ :
citando o trabatho em andamento no E-Sus Linhas da Vida como exemplo posmvo nesse sentido. Paula \ ‘
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destacou a dimensdo politica dos processos técnicos, ressaltando a importancia do CGSD em refletir as
peliticas governamentais e da érea da salde. Sugeriu a adogdo de modelos ja disponiveis, como os modelos
candnicos dc'FHiR, pa'ra acelerar os processos de modetagem da RNDS, Arthur propos incluir a Anvisa e a ANS
no escopo da RNDS,. visando uma maior integracdo e alinhamento de estratégias. Michael enfatizou a
necessidade de flexibilidade na adogdo de modelos de informaco, destacando a importancia de aproveitar
Informagbes especificas de sistemas existentes para enriquecer os dados na RNDS. Apds as discussdes, ficou
acordado que serdo realizadas oficinas para diagnosticar e propor solugBes para os desafios identificados.
Todos os presentes se colocaram & disposicdo para participar e contribuir com essas iniciativas.

AvaliagBes, Monitoramentos, Aprovagdes e Encaminhamentos;

3.1. Aprovagdo da ata da 92 Reunido Ordindria de 2023 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

Minuta enviada em: 09/01/2024. Prazo para contribuigBes: 15/01/2024. Houve soficitacio de uma alteracio
na redagdo do registro da fala do comitente Michael Diana (CONASEMS) no intuite de completar a informacdo.
Ata aprovada por unanimidade pelos presentes.

Encaminhamento: Publicaciio na pagina do CGSD.

3.2, Alteragbes do Calenddrio de Reunibes do CGSD de 2024 {DESD/SEIDIGI/MS)

Apesar de aprovado o calendério de 2024 na 92 Reunido Ordindria de 2023, houve posterior solicitacio de
alteragdo por conflito de agenda: em margo (coincide com a reunido de planejamento do CONASS com
participacdo obrigatéria de todos o0s assessores técnicos) e em julho (coincide com o Congresso Nacional do

CONASEMS em que os comitentes participam presencialmente). Portanto as novas datas sfo: 13/03 e 10/07.
Calenddrio aprovado por unanimidade.

Encaminhamente: reenvio do calendério atualizado de 2024 para todos 0s comifentes.

3.3. Solicitagdo do CRM-DF para participar do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

O DESD recebeu um oficio do Consetho Regional de Medicing do Distrito Federal (n® SEI-2203/2023/CRM-
DF/DIR/PRESI) em 09 de janeiro de 2024, solicitando a participacio deste Conselho nas atividades do Comité.
Foi colocado em votagio para aprovacdo ou ndo da participagdo (jd que o Conselho nio integra as instituicBes
participantes previstas em Portaria que institui o CGSD — atualizada em 23 de jeneiro de 2024 - PORTARIA
GM/MS N2 3.114). Artur furi (ANVISA) expressou que a soficitacio do CRM-DF é valida, mas ponderou sobre
a‘abertura para os 27 conselhos de medicina no pais e outros conselhos de categorias profissionals. Sugeriu
que, se aprovada, a participagdo seja da instdncia federal. A secretdria Ana Estela Haddad ressaltou a
importancia de estabelecer um Forum de Ampla Participacio (FAP) para regularmente dar conhecimento e
abrir um canal de interagdo com outras entidades. Considerou fundamental criar oportunidades periddicas
para-a participacio e acolhimento de outras entidades gue representam a area da salde. No entanto,
destacoura inviabilidade operacional de ampliar demais o CGSD. Endossou as observacdes de Artur furi acerca
dos desafios inerentes aos muitiplos conselhos regionais e federais das 14 profissées de salde, o que cria
complexidades ‘na definicdo de critérios para determinar a partizipacdo de cada entidade. O intuito nio
consiste em restringir o acesso, mas sim estabelecer oportunidades regulares em féruns para possibilitar a
participacdo e inclusdo de outras entidades. Nereu Mansano (CONASS) corroborou com a visdo de Ana Estela,
reforgando a inviabilicade de abrir o CGSD para entidades externas, masmo em nivel federal. Destacou a
importéncia de definir uma programagéc para reuniBes regulares de foruns ampliados, entendendo ser
importante tanto para a transparéncia e divulgac3o das agbes do CGSD como também para o recebimento de
contribuicdes. Renata Costa (SGETS/MS) destacou que foi contemplada com as colocacBes da Secretdria e do
Nereu, concordando gue-abrir o comité para outras entidades poderia transforma-lo em uma assembleia.
Além disso, informou que a SGTES mantém uma série de agendas com conselhos de classe e expressou a
disponibilidade para consultar essas entidades a fim de obter sugestdes para o planejamento do Férum de
Ampla Participacdo. Marizelia Moreira (CONASEMS) reforcou os argumentos de Ana Estela e Nereu,
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recordando gue o FAP estd agendado para este ano. Ela oropds a adogdo de critérios mais precisos e
transparentes para avaliar as solicitagBes de participacdo que tém sido encaminhadas ao Comité, tanto por
categorias profissionais quanto por estabelecimentos de salde, visando a inclusdo consciente dessas
entidades no FAP. Paula Xavier (DATASUS) propds a inclusdo de outras formas de intéracio, além do FAP,
como canais adicionais para escuta e publicizacdio do que é debatido no CGSD. Sugeriu incluir na pauta da
préoxima reunido a sistematizacdo dessas propostas. Felipe Ferré (CONASS) resumiu os encaminhamentos: a
resposta ao CRM-DF serd com agradecimento ao convite, recusando a participagdo por ser de carater regicnal,
e indicando a possibilidade de contribuigdio por meio do FAP. '
3.4. Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:

3.4.1.Subcomité de Ontologia de Medicamentos (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
Finalizagio da atuslizagdo dos medicamentos do elenco Hérus (AMPP — 90% de conclusdo); Revisdo das
insercBes na Base realizadas por equipe do Hospital Sirio-Libanés. Reunifes: Ultima reunido realizada: 01/09.
Préxima reunidio: janeiro/24. Freguéncia: mensal. Participantes: SEIDIGI: DATASUS (CGIIS), DEMAS; SAES:
DRAC; SECTICS: DAF, DGITIS, DESID; SVSA: DPNI; SAPS: DESF; CONASEMS; CONASS; ANVISA; ANS; SBiS.

3.4.2.Subcomité de Governanca de MI/MC (CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
Pauta seguinte: retomada sobre a natureza e objetivo do Subcomité e discusso do fluxc de priorizagdo e de
desenvolvimento de modelos informac&o/computacional. Coordenagéo: SEID!GI e SAES; Participantes: CGSD
e indicacBes técnicas. Condugdo: Robson Matos. Reunides: Ultima reunido: 27/11/2023. Proxima reunido:
janeiro/24; Frequéncia: quinzenal.

3.4.3.Subcomité Federalizago da RNDS (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS); ‘
Objetivo: Garantir o acesso a Estados, Municipios e Distrito Federal, aos dados tratados, organizados e
disponiveis na Rede Nacicnal de Dados em Salde (RNDS), visando ao aprimoramento da gestdo em sadde
com visdo integrada que considere aspectos legais e normativos, de gestdo e governanca, e de solucbes
tecnolégicas, de forma a diminuir as desigualdades entre os territorios.

3.4.4.Status do Grupo de Trabalho LGPD (Adriana Marques — CGOEX/SEIDIGI).
Adriana Macedo Marques (CGOEX/SEIDIGI} iniciou a apresentagéo, destacando as recentes modificagBes no
objetivo do grupo, as quais foram debatidas na dltima reunido do CGSD. O objetivo anterior, voltado para a
criagio de guias orientativos para a protecdo de dados no dmbitc do SUS, foi revisado para refletir o
verdadeiro propésito do grupo: fomentar a cultura de privacidade e prote¢do de dados no contexto do SUS,
além de propor a¢Bes pertinentes ao CGSD. Os guias, portanto, servirdo como um meio para alcangar esse
objetivo, justificando a alteragdo proposta. Adicionalmente, foram apresentadas as intuigdes participantes e
destacou-se gue ainda n3o hd representante SAES (ANVISA, ANS, CONASS, CONASEMS, Fiocruz, SAPS,
SECTICS, SVSA, SESAI, SE). Um ponto de atengdo ressaltado foi a realizacdo do 12 Encontro de Protecdo de
Dados no SUS, agendado para o dia 30/01/2024, das Sh as 18h, no Auditério Emilio Ribas do Ministério da
Satide. Este evento, de carater hibrido, permitira inscrigbes tanto para participagdo presencial quanto virtual,
através do canal do YouTube do DataSUS. Durante o pericdo de dezembro a janeiro, foram realizados um.
workshop presencial, uma reunidio virtual em dezembro e outra em janeiro. O workshop de dezembro marcou
o inicio do planejamento para o Encontro, visande aproveitar o Dia Internacional da Protecdo de Dados, em
28 de janeiro, para conscientizar e sensibilizar a comunidade e os profissionais de salide schre 2 importancia
da protecdo de dados e privacidade no dmbito do SUS. O Encontro esta oficialmente confirmado, e a inten¢3o
é que ele tenha um alcance significativo, atingindo um amplo pablico-alvo. Por isso, optou-se por um formato
hibrido, que possibilitaré a participagdo online. Levando em consideragdo o contexto do SUS, elaborou-se um
programa de capacitacio que abordara os conceitos fundamentais. Este sera o primeirc encontro, por isso, © Q

foco de fornecer uma introducio abrangente sobre a importancia da prote¢do de dados. O evento contara,
com a presenca de atores-chave e consistird em palestras e discussdes interativas sobre o tema. Foi elaborado
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um Planc de Acdes para 2024, embora zinda n&o haja um cronograma definido. Duas questdes especificas

foram abordadas, com previsdo de conclusdo até fevereiro: a definicdo dos conceitos de controlador e
operador no ambito do SUS, bem como a identificacio dos encarregados de dados nas secretarias estaduais
e municipais de saude. Quanto 2 divulgacdo dessas defini¢des e notas criadas, surgiu a ddvida sobre o formato
adéquado, sendo discutida a possibilidade de uma nota no dmbito do CGSD ou a existdncia de atos
normativos/orientativos pertinentes. Nereu (CONASS) destacou a importancia do contato prévio com todos
os envolvidos para garantir a participagdo nos eventos programados, como o Encontro do dia 30 e demais
atividades. Além disso, sugeriu gue as orientacBes sobre a definicio dos encarregados de dados, operador e
controlador, passem também pelo GT de Informagio e Satde Digital da CIT, a fim de avaliar o melher formato
normativo, possivelmente uma resclugdo do CGSD ou da CIT. Foi mencionada a existéncia de uma Nota
Técnica relacionada a0 acessoa dados pessoais, elaborada por um grupo de trabalho tripartite em 2018, cujo
conteldo sera analisado pela equipe. Marizelia (CONASEMS) concordou com a necessidade de avaliar a
criagdo ce obrigagBes, sugerindo que, se essa for a proposta, seja submetida a CIT para apreciacio tripartite.
Adriana reiterou que a obrigacdio ja estd prevista em lei. Encaminhamento: ¢ GT deverd aprofundar a
discussdo sobre essas questBes e apresentar uma propostz de pauta mais clara para o £GSD, buscando
esclarecer os ponios em guestdo e definir os préximaos passos a serem seguidos.

4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

Paula Xavier {DATASUS) sugere que além do FAP se faga outros canais de escuta e publicizagdo do que é
debatido no CGSD. Propde, entdo, inserir como pauta da proxima reunido a tentativa de eshocar a

sistematizagdo disso.

| Rague! Adjafre da Costa Matos — DESD/ SEIDIGI /MS
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