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

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA 2024
COMITE GESTOR DE SAUDE DIGITAL

Data: 7 de fevereiro de 2024

Local: Sala de reuniGes da SEIDIGI e online
Coordenador do CGSD: Cleinaldo de Almeida Costa (DESD/SEIDIGI/MS)

Secretaria Executiva: Raquel Adjafre — Departamento de Salde Digital e Inovacio (DESD/SEIDIGI/MS}

Horario: 14h00 as 17h00

PARTICIPANTES

1. AnaEstela Haddad Secretaria SEIDIGH Ausente
2. Cleinzldc de Almeida Costa {Titular) Ausente
3. David Xavier da Silva {12 Suplente) Coordenacio Presente
4. Silvana Gomes Benzecry (22 Suplente) Presente
5. Redrigo André Cuevas Gaete (Titular) - e gppe Presente
6. Jose Eudes Barroso Vieira (Suplente) o e - Ausente
7. Daiane Ellwanger Aradjo (Titular) Presente
8. Renata Bergamaschi (Suplente) SAES Presente
9. lris Renata Vinha (Suplente) Ausente
10. E:runo Fernandes Baltazar de QOliveira (Titular) L SECTICS Presente
11. Avila Teixeira Vidal {Suplente) _ Ausente
12. Leticia de Oliveira Cardoso (Titular) Svsa Ausente
13. Marli Souza Rocha (Suplente) Ausente
14. Giovana Cruz Manduldc (Titutar) - . fI"SE'S'Ai i : oAusente
15. Carmem Pankararu (Suplente) o S Ausente
16. Laise Rezende Andrade (Titular) SGETS Ausente
17. Renata Maria de Oliveira Costa {Suplente) Presente
18. Jorge Carvalho de Oliveira (Tituiar) _ 4 _ Ausente
18. Nélic Aquino (12 Suplente) L o UANVISA o Ausente
20. Artur luri Alves de Scusa (22 Suplente) ST R Prasente
21. Celina Maria Ferro de Gliveira (Titular) ANS Ausente
22. Fernando Luiz Peixoto Guimardes (Suplente) Presente
23, Ne_reu Hemjlque Mansang (Titular) o conAss Presente
24, Felipe Ferré {Suplente) - e - Presente
25, Mici'.waei_ Luiz Diana d.e Oliveira CONASEMS Presente
26. Marizelia Ledo Maoreira (Suplente) Ausente
27. Cristiani Vieira Machado (Titutar) o CFIOCRUZ - e Ausente
28. Ricardo de Godoi Mattos Ferreira (Suplente) B B - ' Ausente

Adriana Macedo Marques CGOEX/SEIDIGI/MS
Adriana Nascimento Santos Cartaxe MS/SEIDIGI/DEMAS
Adrianc Santizge Dias dos Santos CGIS /DATASUS /SEIDIGI/MS
Alexandre Figueiredo Costa Silva Margues Tribunal de Contas da Unido
Aristeu de Oliveira Jdnior MS/SVSA/DAENT

. Blanda Helena de Mello CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
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“MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DIGITAL

Edizne Moraes de Souza

M S/SEIDIGEH/DESD

Elivan Silva Souza

CGHS/DATASUS/SEIDIGIH/MS

igor Oliveira Vieira

CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS

teferson da Silva Pereira

DESD/SEIDIGI/MS

o3o Marques Lopes Barbosa

CGHS/DATASUS/SEIDIGEHMS

JOSELIO EMAR DE ARAUJO QUEIROZ

CGlS/DATASUS/SEIDIGI - MINSITERIO DA SAUDE

Kelly Neves Pinheiro Brito

CGUS/DATASUS/SEIDIGI/MS

Lals Bié Pinto Bandeira

CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS

Larissa Gongalves Mangabeira da Silva

DATASUS/SEIDIGHMS

{ivia Carolina Rufino Borges Machado

DESD/SEIDIGH/MS

Loyane Mota Fernandes

DATASUS/SEIDIGI/MS

Mariiia Carvatho da Silva

CGIS/DATASUS/SEIDIGI

Ragual Adjafre

DESD/SEIDIGHMS

Robson Witlian de Melo Matcs

COPIS/CGHS/DATASUS/SEIDIG]

Siimara Vieira

CGUHS/DATASUS/SEIDIG!

Veridiana Silva Ramatho Menezes

DATASUS/SEIDIGI/MS

\inicius Colonese Mrad

DATASUS/SEIDIGH/MS

wian Furlan de Camargo Rarmos Mendonga

CGIS/SEIDIGIH/DATASUS/MS

itor Carnelro Curado

DATASUS/SEIDIGI/MS

\Walter da Silva Domingos

DATASUS/SEIDIGH/MS

Elmo Raposo Oliveira MS
Francinaldo Santos da Silva MS
uliana de Souza Santana MS
Nubia Moreira Daos Santos MS

ertura dos Trabalhos:
1.1
informes:
2.1
2.2.
2.3.

3.1
3.2.
3.3
3.4.

Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas € identificacio dos membros e convidados.

Publicacdo da Portaria GM/MS n® 3.114, de 23 de janeiro de 2024, que institui o CG5D {DESD/SEIDIGI/MS)
Atualizac3o sobre a solicitagdo do CRM-DF para participar do CGSD {DESD/SEIDIGHMS)
Status dos dados na RNDS {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS]

AvaliacBes, Monitoramentos, Aprovagbes e Encaminhamentos;

Aprovacdo da ata da 12 Reunido Ordinaria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)
Atualizacdo do Regimento Interno do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

Organizagio do Férum de Ampia Participacdo {DESD/SEIDIGI/MS}

Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:

3.4.1. Subcomitéd de Ontologia de Medicamentos (CGHIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.4.2, Subcomité de Governanga de MI/MC (CGHS/DATASUS/SEIDIGI/ MS);

3.4.3. Subcomité Federalizaggo da RNDS {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.4.4, Status do Grupo de Trabatho LGPD {Adriana Marques - SEIDIGI).
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Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

ertura dos Trabalhos

1.1. Coordenador e membros do Comité Gestor de Salde Digital {CGSD}. Boas-vindas e identificacdo dos

membros e convidados. O coordenador substituto do CGSD, Dr. David Xavier, declarou aberta as atividades

da reunido e deu boas-vindas aos participantes e informou sobre a auséncia do Dr. Cleinaldo Costa e da Dra.

Ana Estela Haddad, gue est3o em missdo no exterior,

1.2. Abertura da palavra para a apresentagdo de novos membros do DATASUS: Sr. Vitor Carneire Curado -
assumiu a Coordenagdo Geral de Arquitetura, Projetos e SolugBes de TIC (CGAPSTIC), antes conhecida como
Coordenacdo de Sistemas, a partir de 06/02/2024; e Sra. Denise Barros de Sousa Nogueira - est3 assumindo
a Coordenacic de Projetos do DATASUS.

Informes:

2.1. Publicagfio da Portaria GM/MS no 3.114, de 23 de Janeiro de 2024, que institui 0 CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

Dr. David Xavier informou scbre a publicacdo da portaria gue institui o CGSD, que foi discutida previamente no

Comité e traz as atualizagBes que foram pactuadas.

Nereu Mansano expressou a necessidade de disponibilizar o texto completo da portaria no site do Comité

Gestor de Saude Digital, pois a forma como ela foi publicada apenas destaca os pontos alterados, dificultando

a visualizagdo do documento completo com todas as alterac@es realizadas. Ele Sugeriu que essa medida seria

importante para facilitar o acesso e compreensdo do conteldo integral da Portaria. Raquel Adjafre (DESD)

agradeceu a sugestdo de Nereu e informou que j3 realizou a atualizac3o, tendo um arquivo pronto que sers
enviado a todos os membros do CGSD e disponibilizado no site. Ela reconheceu a importancia de ter o texto
completo da portariz para facilitar 3 compreensio.

2.2. Atualizagdo sobre a solicitagdio do CRM-DF para participar do CGSD {DESD/SEIDIGI/MS)

Dr. David relembrou da solicitacdc de participacdo do CRM/DF neste comité, pautado na Ultima reunido, o
que foi previamente negado. No entanto, ele propds que, considerando a natureza publica das reunides do

CGSD e o principio da publicidade, ¢ CRM poderia participar como ouvinte. Ele submeteu essa proposta 3

anuéncia dos membros do Comita.

Michael Diana (CONASEMS) fez um contraponto em relagdo & questdo da publicidade das reunides do CGSD.

Ele destacou que muitas das discussSes realizadas no Comité tém um carater preparatdrio e estratégico,

abordando assuntos como minutas de portarias e projetos em fase de planejamento, que ainda n3o foram

implementados publicamente. Ele ressaltou 3 importancia de ponderar a divulgacio dessas discussdes, oois

a exposicao publica precoce poderia privilegiar determinados segmentos de mercado ou prejudicar a eficdcia

das a¢des do governo. Portanto, ele sugeriu cautela tanto na participagdo plblica de pessoas quanto na

publicitacdio de videos, atas, etc., reconhecendo que nem todas as reunides t&m esse carater estratégico, mas
muitas delas sim.

Nereu Mansano {CONASS) expressou s necessidade de estabelecer uma estratégia cuidadosa em relagio 3
participacdo publica nas reuniBes do CGSD. Eie concordou com as preocupacdes levantadas por Michael
Diana, destacando que o Comité é uma instincia composta apenas por representantes da gest3o no
momento. Nereu enfatizou a urgéncia de dar mais regularidade aos Féruns de Ampla Participacdo (FAP) e
propds a institucionalizacdo de um férum que promova o debate e a participacio de diversos setores da
sociedade, além da gest8o, como sociedade cientifica, conselhos profissionais e instituicdes formadoras. Fle
sugeriu gque esse forum ocorresse a cada 2 ou 4 meses e que fosse uma plataforma para estimular a
participacdo da sociedade. Nereu também mencionou a possibilidade de discutir sobre o controle social,
sugerindo a criagdo de uma comissio intersetorial de saude digital dentro da estrutura do Conselho Naciona!
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e. fle ressaltou que, enguanto isso, & fundamental implementar rapidamente uma instincia que

de Said
favoreca a discussdo com todos os atores interessados no tema.

Felipe Ferré (CONASS) complementou a discussio destacando que as atas das reunides do CGSD sdo pubticas
e disponiveis no site do CG50, mantido pelo Ministério da Saude. Ele ressaltou que as questdes discutidas nas
reunides sio de natureza estratégica e operacional, semelhantes 35 discutidas em outros grupos de trabalho |

|

1

|

| |
1 internos do Ministério da Saude. Felipe concordou com as preccupaces ievantadas por Michael e Nereu, |
1 enfatizando que todas as entidades da sociedade civil & 0s conselhos de classe s&0 bem-vindos, desde gue

% haja um ambiente apropriado para sua participagdo. Ele destacou gue 0 Conselho Nacional de Satde ndo faz

1 parte do CGSD e que 2 dinarica do Comité difere da comiss3o Nacionai de incorporagao de Tecnologias no |
i Sisterna Unico de Saude - CONITEC, por exemplo, a qual poderia ter precedente. Felipe concluiu sugerindo

i] que, dado o nivel de transparéncia ja proporcionado peias atas, © Comité poderia manter sua estrutura atual

}1 Dr. David anunciou gue, considerando as manifestagdes do CONASS, CONASEMS e do proprio Ministério da
Saude, o Comité decidiu manter sua estrutura atual. Ele destacou a clareza das exposicdes feitas por Michael

e Nereu e informou que 0 ponto de discussdo da reunido seria a organizagdo do Forum de Ampla Participagao,
em que demais setores podem participar. Além disso, o Comité decidiu responder ao CRV/DF de acordo com

a deliberagdo tomada na reuniao.

l
l
|
1
i
:
|
|
t
|
por enguanto. %
|
l
1l 2.3. Status dos dados na RNDS (CG!tS/DATASUS/SEIDIGi/MS) !
1 Elivan, do DataSUs, apresentou O ctatus dos dados da Rede Naciona! de Dados em Sadde {RNDS}: Exames %
! Laboratoriais de Covid e Monkeypox: 73 milndes de registros; Registros de imuncbioldgicos: 1,1 bithdo de |
‘i registros; Informagdes provenientes do Conjunto Minimo de Dados: 36,6 mithdes de registros, provenientes |
| de dados de AiH e APAC; Registros de Atendimento Clinico: 37,3 milh&es de registros, provenientes da E
; Atencio Primaria 3 Saude; Regulagdo Assistencial: 10,8 milhdes de registros, provenientes do SISREG. |
| Destacou-s& Gue €St em processo uma nova carga do SISREG em alinhamento com a CGRA da SAES; |
1 Prescri¢io de Medicamentos: 179,7 mil registros, com expectativa de aumento devido 3 dispenibitizagéio da
‘1 nova versio do prontuario eletrénico para todos os municipios do pais; Proximos passos: Conformagdo do
] CMD Coleta, automagac do processamento de dados de AlH, APAC e BPAi na RNDS, implementagdc do Profile |
1 paratroca de informacBes da Saude Suplementar, em parceria com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar.
% Michael Diana {CONASEMS) expressou interesse no progresso das discussBes sobre a migragao completados |
! dados da Atengdo Primaria para 2 RNDS, destacando a importancia dessa iniciativa. Nereu Mansang (CONASS)
| reforcou a prioridade dada pelc CONASS e CONASEMS 3 incorporagdo completa dos dados da Atencdo

% Primaria na RNDS e sugeriu que esse tema seja uma pauta permanente em todas as reunides do Comité. Essa

|

l

|

é uma aco crucia! dentro da saude digital e deve receber 3 devida atencdo do comité. Elivan afirmou que |

|
|
!
\
l
|
E
l
|
desconhece tratativas recentes sobre essa questdo e solicitou informagBes adicionais a seus colegas Robson 1
(DATASUS) e Rodrige Gaete (SAPS). Robson mencionou que discussBes intensas sobre o tema ocorreram em %
2022, mas ndo houve continuidade nos anos seguintes. Michael ressaltou que, segundo relatos de Diogo e i
Marizelia do CONASEMS, houve um reforgo nas discussdes cobre o tema em 2023; e observou que, desde gue [
2 nova gestdo assumiu, ndc houve tratativas especificas entre © DATASUS e a SAPS em relagdo a migracio dos l
dados. Nereu expressou preocupagao com 2 fata de sensibilidade da gestdo em relacdo ao tema,
considerando que ele é constantemente reiterado pelo CONASS e CONASEMS. Robson enfatizou a
necessidade de repriorizar o tema € iniciar formalmente o projeto com © DATASUS & a SAPS. Michael
mencionou que solicitou pauta sobre o tema no GT de informagdo e Satde Digital para realinhar o assunto.
Robson concordou com a importancia de acompanhar o progresso e realinhar o tema no GT.
2.4. Projetode Especializagdo em Ciéncia de Dados e Inteligéncia Artificial {(ANVISA) o e
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foi aprovado na Ultima reunido do Comité Gestor da ANVISA e prevad 160 vagas, com uma vaga destinada =
40, além de vagas especificas para capitais e municipios acima de 100 mil habitantes.
Também est30 previstas 40 vagas para o Ministério da Saude. Artur solicita uma reunifo com 3 SEIDIGI para

definira estrategia de alocac3o das vagas dentro do Ministério, visando iniciar a turma no comeco do segundo
semestre de 2024. Vitor (DATASUS)

questiona sobre os requisitos Para participar da especializacio, e Artur
responde que ainda n3o estio definitivamente estabelecidos. No entanto, ele indica uma inclinacdo para

direcionar as vagas parz servidores do quadro, com o objetivo de garantir gue o investimento na formacgdo
supracitada permaneca na instituicdo. Vitor observa que levara o ponto para Bueno (Diretor do DATASUS)
alinhar com a Secretaria de Informagdo e Saude Digita! (SEIDIGI). Em seguida, pergunta se a capacitagdo serd
conduzida pelo Hospital Oswaldo Cruz (FAOC), ac que Artur confirma. Ele esclarece que o projeto & gerido
pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (Anvisa), mas é uma iniciativa conjunta entre a autarquia, o
Ministério da Sadde, estados e municipios. Fernando {ANS) pergunta sobre o ndmero de vagas que a ANS

poders indicar, e Artur responde que sera de uma a duas vagas, e sugere que Fernando comece 3 pensar nos
possiveis indicados.

3. Avaliacdes, Monitoramentos, Aprovagbes e Encaminhamentos;

3.1. Aprovagdo da ata da 12 Reunizo Ordinaria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

Minuta enviada em: 29/01/2024. Prazo para contribuicdes: 05/02/2024. Como no houve consideracBes
dentro do prazo previsto, a ata foi aprovada por unanimidade. Encaminhamento: Publicacdc na pégina do
CGEsD.

3.2. Atualizagdo do Regimento Interno do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

Raguel Adjafre (DESD) foi encarregada de explicar come esse processo deve ser conduzido. Ela esclareceu gue
a atualizagdo n3o iria ocorrer nesta reunido, mas gue seria apenas o inicio do trabalho nesse sentido. Raquel
informou acs membros sobre a publicacdo da portaria que institui o Comité Gestor, com as atualizagBes
pactuadas por todes. Ela destacou que o Regimento Internoc precisa ser atualizado para refletir as mudancas
estabelecidas pela Portaria, a exemplo da nova composicdo do comité. J4 realizou uma primeirz atualizac3o
do regimento, incluindo os elementos diretamente derivados da Portaria. No entanto, ha pontos que exigem
debate, como definir critérios das pautas, detaihamento dos subcomités e FAP. Raquef destaca que a portaria
traz uma competéncia para o comité, que é monitorar e avaliar pericdicamente a Estratégia de Salide Digital,
C gue n3o estd previsto no Regimento Interno atual. Portanto, € necessario fazer essa inclusdo no documento.
Ela propde enviar o documento atualizado aos membros, com espagos para opinides e sugest8es, para que
possam debater em uma préxima reunido. Raquel esta aberta a sugestdes dos membros sobre o melhor
caminho a seguir, sugerindo que o debate ocorra na préxima reunido ordindria, ou, se necessério, em uma
reunido extraordindria dedicada exclusivamente a esge assunto. Michael (CONASEMS) sugeriu que se utilize o
Google Drive para compartithar e discutir o documento, pois facilitara a colaboracdo de todos os membros e
permitira chegar a um consenso mais rapidamente. Nereu (CONASS) concordou com & sugestio de utilizar o
Google Drive (jd que quem é externo ao Ministério da Satide N30 consegue acessar via Teams).
Encaminhamento: Raquel informou entdo que compartilhara o documento da forma solicitada e com prazo
de Uuma semana anterior & préxima reunifo. Todos de acordo.

3.3. Organizagdo do Férum de Ampla Participagdo (DESD/SEIDIGI/MS)
Raquel (DESD) propds a organizacio do Férum de Ampla Participagdo (FAP) em duas edigBes durante o ano,

uma no primeiro semestre e outra no segundo, ambas na modalidade virtual. Ela sugeriu que o primeiro FAP ]
ocorresse em junho, aproveitando um periodo sem grandes eventos, como os demais meses até 1. Raquel L
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" também propds formarumpequeno grupdgé ra o;ﬂé;%izar onéver;tgé”"trézer as propostas para aprovagao
posterior durante as reunites do Comité Gestor.

Nereu {CONASS) fez uma complementagdo a proposta da Raquel, sugerindo que o FAP tenha um carater mais
consultivo, semelhante a um comité assessor, em vez de ser um evento com palestrantes. Ele destacou a
importancia de ampliar a frequéncia do FAP, realizando-c talvez trés vezes a0 anc, € enfatizou a necessidade
de uma representatividade ampla das entidades interessadas na area de satde digital.

Raquel esclareceu que 0O TAP ndo seria um evento com palestrantes, mas sim um momento de escuta. Ela

concordou com a necessidade de definir as pautas a serem discutidas no FAP e convidar as instituictes
adeguadas para participar. Também enfatizou a importéncia de incluir no Regimento interno do CGSD os

detalhes sobre o FAP, como sua frequéncia e objetivos.
ncaminhamento: Raquel tomou ncta das propestas de Nereu e destacou gue incluiria s encaminhamentos

em relacdc ao FAP, como 3 definicdo da frequéncia e do formato, nas acBes a serem realizadas.
3.4. Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:
3.4.1.Subcomité de Ontologia de Medicamentos (CGI!S/DATASUS/SE!DiGI/MS);
Robson {CGliS/DATASUS) expliccu gue o Subcomité de Ontologia de Medicamentos tem como objetivo

R

coordenar os trabalhos relacionados a gestdo da Ontologia de Medicamentos Brasileira (OBM), envolvendo
varias 4reas técnicas do Ministério da Sadde. Na proxima reuniso, agendada para o dia 15, esta planejadauma

apresentagdc, com apoio do Hospital Sirio Libanés, para mostrar o status atual do processo de revisdo da base
da OBM. Prevé-se o langamento da primeira vers3o da OBM, com o elenco publico do SUS, para margo. Além
disso, estio em andamento conversas com a Anvisa para desenvolver conjuntamente Uma APl que facilite a
atualizacio automatizada dos dados regulatdrics. A estrutura da OBM é complexa, abrangendo desde 0
cadastrc dos principios atives até informacBes regulatérias e ngo regulatérias, como participagdo &m
programas especificos e inclusdo em listas essenciais de medicamentos. Na préxima reunido, além da
apresentagdo do status atual, continuara a discussdo schre 2 construcdc da APl O CONASS e © CONASEMS
foram informados de que suas presengas nas reunides do Subcomité s3o opcionais, pois todos os resuttados
e necessidades de deliberacdo serdo encaminhados para o CGSD devido a impossibilidade do Subcomité de
realizar deliberagBes sem o devido encaminhamento.

Michael {CONASEMS) destacou a relevancia critica da OBM e a necessidade urgente de regulamentacdo da
prescricdo eletrénica. Relata gue os sistemas de prescricdo eletronica privados estdo coletando e usando
dados dos pacientes de maneira ndo regulamentada. Ele enfatizou a importancia de o Ministério da Salde,
em conjunto com Orgaos como CONASS, CONASEMS e a Anvisa, iniciar um processo de regulamentacao da
orescrigio eletrénica por meio da utilizacio da Rede Nacional de Dados em Salude (RNDS) e da OBM. Michae!
sugeriu gue seja criado um subcomité especifico para discutir e implementar esse tema, comegando pelo
componente basico da assisténcia farmacéutica. Ele ressaltou a necessidade de iniciar a utilizagio prética da
OBM para entender como ela funcionara de fato e como se integrara com outros é4rgdos e sistemas de saude.
Essa regulamentacéo € crucial para proteger os dados dos cidaddos brasileiros e garantir a seguranca e a
eficacia da prescri¢do de medicamentos.

Felipe Ferré (CONASS) falou sobre a importancia da participagdo de diversos érgios e entidades no processo
de implementacdo da OBM e sua relevancia na interoperabilidade e padronizagao da prescrigdo de
medicamentos. Além disso, destacou a importancia da presenca do suplente Weber em sua auséncia e sugeriu
a participagdc de diversos Srgdos, incluindo o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e ¢ STF, no
subgrupo que trabalhacoma OBM. Ele enfatizou a necessidade de garantir a presenca do Ministério da Saude
nesse processc, especialmente em iniciativas como a informatizacdo da judicializacdo de medicamentos.

Felipe também ressaltou a importancia de disponibilizar a OBM para consumo pela iniciativa privada, a fim de ;
estabelecer esse padrio como referéncia em todo o pals. Eie destacou gue atualmente a tabela CMED
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(Cdmara de Regufagcdo do Mercado de Medicamentos) é utilizada como padrdo, mas possui limitacdes,
&nquanto a OBM tem o potencial de se tornar uma solugdo mais abrangente e univoca.

Michael ressaltou 3 importancia de estarem atentos 3 discussdo no STF sobre a criagao de uma plataforma
para acompanhar as prescricdes eletrénicas no pais, destacando que é crucial agir rapidamente para evitar
que sejam atropelados pela judicizlizacdo.

Nereu (CONASS) reforcou a urgéncia da situacdo, enfatizando que, se nio agirem rapidamente, ser3o
Impactados pela judicializag3o, e que esse & um itern de méxima prioridade para o CONASS e o CONASEMS.
Artur {ANVISA) informou sobre uma acdo em curso na Anvisa para adquirir ou desenvolver uma plataforma
centralizada, baseada no padrio FHIR, visando a padronizacdo e a intercambialidade de informacées. Ele
destacou que estdo trabalhando nisso e ajustardo a agenda para realizar essa transic3o de forma adequada.
Também mencionou que qualquer acdo realizada agora sera transitdria, visando & automatizagdo posterior,
€ que as APls ja est3o sendo consideradas nas plataformas em desenvolvimento pela Anvisa.

Robson agradeceu ao Artur pela noticia positiva sobre a convergéncia de padrdes na Anvisa e EXPressou
interesse em colaborar nesse projeto, destacando a importéncia da experiéncia prévia com o FHIR. Sobre o
comentaric de Michael, Robson cencordou com a ideia de lancar a OBM o mais rapido possivel, incluinde
mecanismos de disseminacio e sistemas piloto como o e-SUS APS e o Si-PNI. Em relac8o aos sistemas
privades, Robson explicou gue a 0OBM n3o resolvera imediatamente problemas como o mencionado por
Michael, mas serd disponibilizada de forma aberta para uso de todos, tanto publico quanto privado. Robhson
também abordou a convergéncia dos sistemas de prescricdo eletrnica na RNDS, destacando a importéncia
de consolidar e utilizar essas informacBes para controle n3o apenas regulatdrio, mas também do SUS como
um tede. Quanto 3 participacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF] e ao projeto e-SUS AF,
Robson concordou que qualquer novo sistema deve utilizar a OBM desde o inicio, e mencionou gue ha
articulagdo nesse sentido com o DAF/MS (Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos).
Sobre a questiio do STF, Robson relatou gue a OBM tem sido considerada fundamental para lidar com a
judicializagdo, mencionando ideias de integracdo entre o MedSUS e a OBM para faciiitar o trabalho de
identificagdo junto aos tribunais e evitar que a judicializacio sobrecarregue o sistema de satide.

Michae! sugeriu uma Proposta estrategica: iniciar um piloto de prescricdo eletrdnica utilizando o prontuario
eletronico e-SUS APS, que ja é utilizado e disponibilizado pela oferta pdblica. A ideia & comecar com o
componente basico da prescricio e, se possivel, alinhar com o AGHU (Assisténcia 3 Gestdo de Hospitais
Universitérios) e outras plataformas de prescricdo eletrénica. Essa prescricdo eletronica seria regulamentada
e padronizada, com prazos para os sistemas se adaptarem. A proposta € que, inicialmente, apenas o
componente bdsico seja prescrito eletronicamente, com planes de expans3o para outros componentes no
futuro. Essa abordagem visa resolver @ maior parte dos problemas relacionados a prescricdo eletrénica de
forma simples e eficaz, seguindo o principio de que tomegar com uma solucdo inicial resolve a maior parte
dos problemas.

Robson concordou com a abordagem de faseamento proposta por Michael, destacando a importancia de
langar uma versdo pratica da OBM que possa ser utilizada na Ateng8o Primériz 3 Sadde e envolver o setor
regulado no controle da base de medicamentos. Ele também mencionou a necessidade de reaproximacgo
com a2 Anvisz para unir os projetos de prescricdo de medicamentos controlados e integrar ¢ registro de
dispensag&o na RNDS. Michael sugeriu aproveitar a disponibilidade do Dataprev para desenvolver uma
piataforma de prescricio eletrénica, aproveitando a experiéncia j& adquirida com a gerz¢do de atestados,
Além disso, Robson mencionou que o ITI {Institutc Nacional de Tecnologia da Informacdo) j4 estava
desenvolvendo uma ferramenta para prescrigdo, inclusive com assinatura eletrénica, e propés discutir a
regulamentagdo e flexibilizacso das assinaturas eletrénicas para sistemas publicos certificados pela RNDS,
visando facilitar a adoggo de prescricdes eletrbnicas ng RNDS.
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TI 3425ubcom1tede60vernangadeModeiodeinformagaoeModeloComputac;onai
1 (CGiIS/DATASUS/SEID!GI/MS);

% Robson (CGHS/DATASUS) pontucu que O gltimo encontro do subcomitéd ocorreu em 21 de janeiro; possui

; frequéncia guinzenal; & seu objetivo & definir fluxos, matriz de responsabilidade, critérios de priorizagdo de |
modelagem informacional e computacional, além da adoc3o de padrdes terminolégicos. A coordenagao é

realizada pela SEIDIGI, por meio do DATASUS e DEMAS, aiém da SAPS. Durante a Ultima reuniao, houve uma

Também foi levantada a possibilidade de discutir terminclogias, com a decisdo de retornar essa discussdc ao
subcomité para uma decisdo posterior. Alem disso, foi retomada a discussdo dos fluxos operacionais da RNDS,

desenvolvimento e implementagdo, considerando ©0s aspectos informacionais e computacionais. Essa
discuss3o sera continuada nos préximos encontros, juntamente com a decisdo sobre o tratamento das
terminologias dentro do subcomité,

&
!
i
|
1\
discussao sobre o escopo do subcomité, decidinde-se que ele abordaria apenas mogeios relacionados @ RNDS. 1\
|
H
b
|
1
|
H
&
!
Michael (CONASEMS) solicitou a alteracdo da data ou frequéncia das reunides do Subcomité de Governanga \%

|

i

|

|

1

|

] com apresentagdo realizada por Blanda (DATASUS), abordando desde o registro de demanda até o |
\

|

\

|

l

|

|

de Modelo de Informagdo e Modelo Computacional devido & um conflito com as reunides do Grupo de |
l‘ Trabalho de Satde Digital do CONASEMS. Ele propbs que as reynides ocorressem nas segunda e ultima %
! segundas-feiras do més para n3o interferir nas outras atividades. Além disso, Michae! enfatizou que fichas, |
% formularios e APls que ja estao padronizados nac exigem discussBes extensas, apenas modelagem para '1
5\ colocé-los em uso, sem a necassidade de reavaliagdo dos campos Cu formatagio. Robson concordou com o |
% aiuste proposto e registrou a solicitacdo para discussao na proxima reunigo do subcomité. %
| 3.4.3.Subcomité Federalizagdo da RNDS (CGIIS/ DATASUS/SEIDIGI/MS); |
‘% Silmara, da CGIIS/DATASUS e integrante da coordenacdo junto com Josélio, informou gue ndc houve i
t atualizagdes significativas desde a ultima reunido do CG30, pois o subpcomité ndo se reuniu durante o més de i
' janeiro. Devido a conflitos de agenda, a terceira reunido, programaca para 25 de janeiro, sera realizada apds |
o carnaval, com a data ainda a ser definida. Silmara destacou a importancia das indicacBes de titulares e |
suplentes para o subcomité, ressaltando que algumas indicacdes ainda ndo foram formalizadas. Ela solicitou
que os Orgaos responsaveis acelerem o processo de indicagdo, pois © subcomité terd uma agenda intensa €
lidara com questdes compiexas e politicamente sensiveis relacionadas 3 federalizagdo da RNDS. Os drgacs
DESID/SECTICS; DRAC/SAES; DGITS/SECTICS; & CAAV/SE foram nctificados por e-mail sobre a necessidade de
indicacdio de representantes. Silmara pediu o apoio dos presentes no Comité Gestor para garantir gue o
subcomité inicie suas atividades em fevereiro com todos 0s membros completos.
Nereu (CONASS} destacou a importancia do tema da federalizacdo da RNDS e sugeriu que, a0 encaminhar
solicitagBes de datas para reunides do subcomité, sejam consideradas sugestbes de compatibilidade de
agendas, especialmente levando em conta & participa¢do de representantes de secretarias estaduais, pois
essa & uma das pautas mais importanies para eles.
Felipe (CONASS) lembrou o3 dois encaminhamentos feitos no ultimo encontro do Comité. Um deles & discutir
a federalizacdo dos nés da RNDS, algo mais estruturante & complexo, que sera uma agenda ao longo do
semestre. O outro encaminhamento & mais imediato e envolve a questio dos nos em si. Fle sugeriu que seria
interessante avangar na integracdo com Goias, por exemplo, que |3 possui experiéncia com integracao e
ferramentas GTL. Essa integragao pode fornecer insumos para entregas mais imediatas relacionadas 3
federalizacdo. Felipe mencionou que © DATASUS ja havia programado 3 implementagdo de 27 bancos, & essa
integragdo pode ser feita agora para acelerar 0 processo de federalizacio, mesmo antes das discussbes mais
estruturadas sobre ¢ tema. ,«

Siimara enfatizou que, MesmMao sem reuniBes do subcomité, houve um intenso engajamento das equipes no E@\‘f

¢

trabatho interno sobre a federalizagdo da RNDS. Foram identificados timites, responsabilidades, competéncias !
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a possibilidade de estabelecer contato com o estado de Goids, ou qualguer outro estado piloto, para avancar
paraielamente na discuss3o do faseamento da federalizacdo. Artur (ANVISA) mencionou que ja foi feito um
alinhamento com o estado de Goids e sugeriu entrar em contato com o Gerente de Inovagdo da Secretaria de
Estado de Salde de Goids, Tibirigd, para iniciar o processo de acolhimento. Ele destacou a importancia de ter

contexto. A maioria das indicagdes de membros ja esta confirmada, faltando apenas uma formalizacio da
SAES. Surgiu a discussio sobre convidar o Consetho Nacional de Saude (CNS) para colaborar no 8rupo, o que
sera pauta de discuss3o futura. Adriana também compartithou os resultados da 12 Jornada de Protecdo de
Dados Pessoais no SUS, que teve grande participacdo presencial e online, além de uma expressiva
repercussdo nas redes. Ela ressaltou a atividade intensa do GT, que realiza reunibes quinzenais sem

Adriana também mencionou a necessidade de revisdo do Regimento Interno, devido a mudangas na forma
de instituicdo dos colegiados.

Michael {CONASEMS) concordou com a sugestdo de dar um status mais permanente ao grupo, dada a
natureza recorrente do tema. Ele destacou aimportancia de esclarecer se 0 GT é temporario ou permanente
e sugeriu que seja votada a possibilidade de torna-lo um subcomité permanente.

Nereu (CONASS) perguntou se algum representante da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD}
participou ativamente da Jornada, além da abertura do évento, para entender melhor os desafios
enfrentados na drea da salide. Adriana respondeu que a Edna, encarregada de dados da ANPD, participou
de uma mesa durante o evento e acompanhou todas as discussdes. Ela também compartilhou informacdes
sobre a inclusdo do Ministério da Sadde no Conselho da ANPD e a expectativa de que g agéncia possa abordar
questdes especificas do setor da satide em suas proximas agendas regulatérias.

Dr. David informou que houve uma modificacdo na Portaria, a qual permite a instituicio de colegiados para
tratar de questdes especificas relacionadas 3 implementagdo da politica e estratégia de salde digital, bem
ctomo para assessorar o Comité. Ele destacou que os subcomités serdo instruidos por meio de um ato da
Secretaria de Informacdo e Satde Digita!l do Ministério da Saude, e que essa mudanca requer uma anilise
mais detalhada para regularizar a atuacdo dos membros dos grupos que ja estdo em funcionamento. Dr.
David solicitou que essa questio seja tratada como prioritaria na préxima reunifio, a fim de legalizar a
atuacdo de todos os membros, e pediu o apoio da Dra. Adriana (CGOEX/SEIDIG!), encarregada de dados,
nesse processo. Dr. David propds ainda que na préxima reunido seja discutida a inclusdo do CNS, levando
em consideracdo a definicio do subcomité como permanente, para que haja maior clareza sobre essa
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formalizando esses convites em ata de reunido, para garantir uma definicdo mais clara da composi¢do dos
grupos.
Adriana sugeriu que, juntamente com as propostas para o regimento interno, sejam consideradas também
sugestdes de alteracdo da portaria, pois questdes que surgirem durante a elaboragdo do regimento podem
requerer atualizagbes na mesma. Ela destacou a importancia de debater a quantidade de membros dos
subcomités, considerando que um debate mais amplo pode tornar 0 processo mais democratico e legitimo.
Rodrigo Gaete (SAPS) fez uma consideracdo sobre a configuragdo do grupo, sugerindo que @ definicdo entre
GT ou Subcomité depende dos objetivos estabelecidos. Ele propds a possibilidade de ter dois grupos
distintos, dependendo dos objetivos especificos a serem alcancados.

\4. Encaminhamentos € Sugest&io de préxima pautas.

N3o houve sugestdo de pautas, fora as i4 citadas ao longe dos debates. A reunigo foi entdo encerrada pelo

coordenador substituto, Dr. David Xavier.
L SUDS e, e e R

ia Carolina Rufino Borges — DESD/ SEIDIGH/MS
Raquel Adjafre ca Costa Matos — DESD/ SEIDIGL /MS
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