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

ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA 2024
COMITE GESTOR DE SAUDE DIGITAL

IDENTIFICACAO

Data: 13 de margo de 2024 Horario: 14h00 as 17h00

Local: Sala de reunibes da SEIDIGI e online

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

Secretdria Executiva: Raquel Adjafre — Departamento de Satide Digital e Inovagdo (DESD/SEIDIGI/MS)

PARTICIPANTES
MEMBROS TITULARES E SUPLENTES PRESENCA/AUSENCIA
1. Ana Estela Haddad Secretdria SEIDIGI Ausente
2. Cleinaldo de Almeida Costa (Titular) Presente
3. David Xavier da Silva (12 Suplente) Coordenagdo Presente
4, Silvana Gomes Benzecry (22 Suplente) Ausente
5. Rodrigo André Cuevas Gaete (Titular) SAPS Presente
6. José Eudes Barroso Vieira (Suplente) Ausente
7. Daiane Ellwanger Aradjo (Titular} Presente
8. Renata Bergamaschi (Suplente) SAES Ausente
S, lris Renata Vinha (Suplente) Ausente
10. Avila Teixeira Vidal (Titular) 0 _ SEE TS Presente
11. Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira (Suplente) Presente
12. Leticia de Oliveira Cardoso (Titular) SVSA Presente
13. Marli Souza Rocha (Suplente) Ausente
14. Giovana Cruz Mandul3do (Titular) Presente
SESAI
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 Oliveira (Suplente) ANVISA Ausente
20. Nélio Aquino (Suplente) Ausente
21. Celina Maria Ferro de Oliveira (Titular) ANS Presente
22. Fernando Luiz Peixoto Guimar3es (Suplente) Presente
23. Cristiani Vieira Machado (Titular) Presente
24. Manoel Barral Netto (Suplente) FIOCRUZ Presente
25. Marcelo Gomes Ferreira (Suplente) Ausente
26. Nereu Henrigue Mansano (Titular) Presente
27. Felipe Ferré (Suplente) CONASS Presente
28. Diogo Dermachi Silva (Suplente) Ausente
29. Michael Luiz Diana de Oliveira (Titular) Presente
30. Marizelia Ledo Moreira (Suplente) CORGIENG Presente
PARTICIPANTES NAO MEMBROS ORGAO REPRESENTADO
Adriana Macedo Marques CGOEX/SEIDIGI/MS
Adriana Nascimento Santos Cartaxo DEMAS/SEIDIGI/MS ?
Adriano Santiago Dias dos Santos CGIIS /DATASUS /SEIDIGI/MS
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Alexandre Figueiredo Costa Silva Marques Tribunal de Contas da Unido
Denise Barros de Sousa Nogueira CGRGP/DATASUS/MS
Ediane Moraes de Souza DESD/SEIDIGI/MS ol
Eliete Marais de Oliveira DESD/SEIDIGI/MS
Elivan Silva Souza CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS '
Elmo Raposo Oliveira DATASUS/SEIDIGI/MS
Felipe André Zeiser CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
lgor Oliveira Vieira CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Jodo Marques Lopes Barbosa CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Jose Eduardo Bueno de Oliveira DATASUS/SEIDIGI/MS
Joselio Emar de Aravjo Queiroz CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Juliana de Souza Santana DAHU/SAES/MS
Karoliny Evangelista de Moraes Duque CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Lais Bié Pinto Bandelra CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Larissa Goncalves Mangabeira da Silva DATASUS/SEIDIGI/MS
Livia Carolina Rufino Borges Machado DESD/SEIDIGY/MS
Maria Cristina Costa A Lobo DATASUS/SEIDIGI/MS
Mariana Leal Pires DESD/SEIDIGI/MS
Marilia Carvalha da Silva CG1IS/DATASUS/SEIDIGI
Nubia Moreira Dos Santos
Raquel Adjafre da Costa Matos DESD/SEIDIGI/MS
Robson Willian de Melo Matos COPIS/CGIS/DATASUS/SEIDIGI
Suetdnic Queiroz de Araljo DAF/MS
Thais Lucena de Oliveira CGIIS/DATASUS/SEIDIGI
Veridiana Silva Ramalho Menezes DATASUS/SEIDIGI/MS
Vinicius Colonese Mrad DATASUS/SEIDIGI/MS
Vitor Carneiro Curado DATASUS/SEIDIGI/MS
Vitor Racha de Araujo DATASUS/SEIDIGI
Vivian Furlan de Camargo Ramos Mendonca CGIIS/DATASUS/SEIDIGI
Walter da Silva Domingos DATASUS/SEIDIGI/MS
~ PAUTAS

1. Abertura dos Trabalhos:

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

2. Informes:

2.1 Publicacdo da PORTARIAGM/MS N 3,233, DE 1° DE MARCO DE 2024 - institui o Programa SUS Digital
[DESD/SEIDIGI/MS)

2.2 Laboratdrio de Inovacdo em Saude Digital (DESD/SEIDIGI/MS)

2.3 Xl Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaide e [l Férum Nacional de Telessatide
(DESD/SEIDIGH/S)

2.4 Pactuacdo do [ndice Nacional de Maturidade em Saude Digital na CIT {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
2.5 Envio de dados de vacinagdo da RNDS para estados e municipios {CGIIS/DATASUS/SEIDIG)/MS)

2.6 Especializagdo em Ciéncia de Dados e Inteligéncia Artificial (ANVISA)

3. Avalia¢des, Monitoramentos, Aprovacdes e Encaminhamentos;

3.1 Aprovacgdo da ata da 22 Reunido Ordindria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

3.2 Atualizac3o do Regimento interno do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

3.3 Alteracdo do Grupo de Trabalho da LGPD para Subcomité (Adriana Marques - CGOEX/SEIDIGI)

3.4 Programa e-SUS Linha da Vida {e-SUS Sinan e e-SUS Declaragdes) e a RNDS (DAENT/SVSA/MS) p

3.5 Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:

GOVERNO FEDIRAL

MlNlSTERlO.DA ‘
GOV.BR/SAUDE ©0©00O minsaude 5US+ SAUDE i‘ﬂ‘rl-

UNIAD E RECONSTRUGAD



FLite MINISTERIO DA SAUDE

N/ A ~ .
i ) 4 SECRETARIA DE INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL
\¢ :; LA DEPARTAMENTO DE SAUDE DIGITAL E INOVACAO

Encaminhamentos e Sugestao de préxima pautas.

3.5.1 Subcomité de Ontologia de Medicamentos (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.5.2 Subcomité de Governanga de Modelo Informacional/Modele Computacional
(CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.5.3 Subcomité Federalizagdo da RNDS (CGIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

3.5.4 Status do Grupo de Trabalho LGPD (Adriana Marques - CGOEX/SE!IDIGI}.

DESDOBRAMENTOS R S R o

x Nov R
41

1. Aberturados Trabalhos:

I1 1 Coordenador e membros do Comité Gestor de Satde Digital (CGSD). Boas-vindas e identificacdo dos membros
e convidados. Dr. Cleinaldo Costa deu as boas-vindas atodos e todas, iniciando a 32 Reunido Ordinaria do Comité

Gestor de Satde Digital em 13 de margo de 2024, as 14 horas.

2. Informes:
2.1 Publicacio da PORTARIA GM/MS N2 3.233, DE 12 DE MARGO DE 2024 — institui o Programa SUS Digital

(e}

e}

Dr. Cleinaldo comecou divulgando a Publica¢do da Portaria GM/MS N2 3,233, de 12 de margo de 2024,
que institui o Programa SUS Digital. Agradeceu ao Comité Gestor pelo apoio durante a elaboragdo da
portaria e a todos que contribuiram para sua formulag3o. Em seguida, passou a palavra ao Dr. Nereu.

ey, I i LI e BT

Nereu Mansano (CONASS} destacou a urgéncia na priorizagdo do processo de adesdo ao programa SUS |

Digital, ressaltando a importancia da comunicagdo entre 0 CONASS, CONASEMS e o Ministério da Satde

para estimular a ades3o dos municipios. Ele mencionou a implementagdo de um monitoramento para |

acompanhar a ades3o dos estados e municipios, buscando garantir que todos os municipios de uma

mesma regido de satde adiram ao programa. Nereu também expressou preocupagdo com a nota da |

Confederacio Nacional dos Municipios, que orientou contra aadesdo, e destacou a necessidade de agbes
adicionais para mitigar os possiveis riscos.

Michael (CONASEMS), por sua vez, compartilhou que, durante uma conversa no grupo de trabalho de
Saude Digital, foi discutida a nota da Confederacdo Nacional dos Municipios, esclarecendo a diferenca
entre CNM e CONASEMS. Ele enfatizou os esforgos para reduzir os impactos dessa nota e informar
adequadamente os municipios sobre o Programa. Michael também mencionou o progresso nas adesdes
municipais e a meta de alcangar 50% dos municipios até o final da semana.

Ambos destacaram a urgéncia do processo de ades3o, considerando o prazo limitado de trés semanas.

2.2 Laboratério de Inovaciio em Savide Digital)

| @]

David Xavier {DESD) trouxe ao Comité um informe sobre a Portaria do Laboratdrio de Inovagdo em Salde

Digital. Ele relatou que a SEIDIGI, em conjunto com a CONJUR, estdrealizando umaanalise do processoe |
identificou a necessidade de fazer alguns ajustes. Esses ajustes se referem principalmente a proposta |

original de incluir um conselho curador, que agora estd sendo reconsiderada devido a sobreposi¢ao de
conselhos, conforme destacado por Nereu desde o inicio da construgio da portaria. O 6rgdo juridico
indicou que a estrutura administrativa adequada seria o Comité Gestor de Salude Digital, e ndo um
conselho separado. Assim, os ajustes estao sendo feitos para remover a mencdo ao conselho curador e
manter a estrutura original do laboratério, mas com um modelo de governanga mais adequado. Apds
esses ajustes estarem em conformidade, o documento serd encaminhado ao CONASS e CONASEMS e
apresentado novamente ao Comité e ao GT de Informacdo e Salde Digital para discussdo.

2.3 Xl Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessatide e Il Forum Nacional de Telessatide

| o
|
|

o

Raquel Adjafre {DESD) informou que houve uma troca de suplente e a inclusdo de dois novos membros
representantes na Fiocruz, o que ja foi oficializado.

Alémdisso, ela destacou o 112 Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessatde e o 22 Férum Nacional
de Telessatde. Raquel reforgou o convite para o congresso da ABTMS, que abordard temas relevantes
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dedicado ac esclarecimento sobre o Programa SUS Digital. O congrasso ocorrera em Goidnia, de 11a 14
de abril, com o 22 Férum Nacional de Telessalde do DESD/SEIDIGI marcado para o dia 11. Neste férum,
os nticleos e parceiros apresentardo seus resultados e haverd um espago para didlogo e atualizagdo entre
eles. Todos foram convidados e as inscricdes est3o abertas no site do evento.

2.4 Pactuagio do indice Nacional de Maturidade em Sadde Digital na CIT

o Vinicius Colonese (DATASUS) apresentou oinforme sobre a pactuagio do (ndice Nacional de Maturidade
em Saude Digital na Comissdo Intergestores Tripartite {C!T}. Ele destacou que a apresentacdo ocorreu
pela secretdria Ana Estela Haddad, em 29 de fevereiro, e foi pactuada conforme previsto nas etapas do
Programa SUS Digital. O indice foi desenvolvido para avaliar a saude digital em estados e municipios,
fornecendo subsidios para a elaboragdo de planos de agdo e acompanhamento do processo de
transformacio digital. O trabalho envolveu seis meses de colaboragdo com diversos departamentos da
SEIDIGE, CONASS, CONASEMS e outras instituicdes especializadas em saude digital. O indice compreende
sete dominios, cada um subdividido em subdominics, totalizando 42 perguntas. As respostas sdo
graduadas em quatro niveis de maturidade, com uma op¢do adicional de "N3c sei responder”. O
preenchimento do indice ndo esta vinculado ao repasse de recursos federais e sera seguide por um
processo de revisdo e implementagdo. Os resultados serdo devolvidos individualmente aos estados e
municipios como uma ferramenta de gestdo e apoio a elaboragdo de planos de agdo. O objetivo é
acompanhar as mudancas e impactos necessarios em cada regido de saude. Vinicius agradeceu o apoio
de todas as partes envolvidas e destacou o esfor¢o conjunto para finalizar o processo em margo e abril.

o Nereuelogiouaapresentacdo e solicitou que elaseja compartilhada com a Cadmara Técnica de Informacdo
e Informatica, pois pode ajudaraqueles que ndo puderam participar da reunido especificasobre o tema.
Ele também destacou a necessidade de esclarecero conceito de Sadde Digital, além de perguntar sobre
o prazo para o envio do formulario.

o Vinicius respondeu que a apresentagdo esta disponivel e serd compartilhada, e explicou o cronograma
previsto: apds a publicagdo da portaria de homologacdo da ades3o, os estados e municipios homologadas
receberdo o formulério para preenchimento, dando inicio a etapa de planejamento do programa.

o Cristiani (FIOCRUZ) parabenizou pela apresentagdo e compartilhou que a Fiocruz estd trabalhando em
parceria com o DATASUS/SEIDIGI para oferecer umaformagdo introdutériaem ciéncia de dados, visando
esclarecer aspectos conceituais e proporcionar alinhamento conceitual aos gestores municipais e
estaduais.

o Arturluri complementou, informando que a Anvisa também estd desenvolvendo um curso introdutério
em ciéncia de dados e inteligéncia artificial, pronte para ser disponibilizado aos profissionais do SUS. Ele
sugeriu uma colaborag8o para evitar duplicidade de esforgos e alinhar melhor as trilhas de capacitacio
para impulsionar a agenda da salde digital.

2.5 Envio de dados de vacinagdo da RNDS para estados e municipios

o Robson Matos, coordenador de padrées de informatica em sadde, apresentou um resumo sobre o envio
de dados de vacinacdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) para estados e municipios. Com
destagque paraos niumeros: mais de 1.1 bilhdo de registros de vacinas na RNDS, com mais de 614 milhGes
de vacinas de rotina e mais de 555 milhdes de vacinas de campanha. Ele destacou aimportdncia da RNDS
como fonte central de informagfes sobre vacinas e explicou que, apesar dos avangos, surgiram
dificuldades, como a necessidade de certificado digital para acesso aos dados via APl. Em resposta aesses
desafios, foram propostas duassolugdes: a disponibilizagdo dos dados em formato CSV por meio do portal
de servicos do DATASUS e a migragdo para acesso via Gov.br, eliminando a necessidade de certificado
digital. O cronograma prevé a entrega da primeira etapa ainda este més,

o Nereu expressou seus agradecimentos pelo atendimento da demanda relacionada aos dados de
vacinagdo, destacando que isso resolveu uma questdo urgente e essencial. Ele também elogiouo usoda
plataforma Gov.br para acesso aos dados, ressaltando a importincia das solugBes governamentais
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independentes do setor privado. No entanto, ele levantou a questao do praze para a disponibilidade dos
dados, mencionando a expectativa de que estivessem disponiveis até a proxima reunido do GT de
Informacdo e Saude Digital. Robsonreconheceu a necessidade de verificar o prazo e se comprometeua
fornecer essa informagdo posteriormente.

o Rodrigo Gaete (SAPS} sugeriu a possibilidade de permitir que os municipios que j3 utilizam sistemas como
o prontudrio eletronico do cidaddo (PEC) e possuem uma estrutura de seguranca estabelecida possam
adiantar o processo. Robson concordou com a ideia, e Nereu expressou seu apoio, enfatizando a
importancia de avangar n3o apenas com os municipios com mais de 300 mil habitantes, mas também com
aqueles que ja possuem PEC no E-Sus APS.

o Robson agradeceu o contato préximo com o CONASS e o CONASEMS, destacando a importéncia dessa
proximidade para avaliar constantemente a qualidade das tecnologias e fluxos de trabalho. Ele também
expressou gratiddo a Coordenacgdo de Arquitetura, liderada por Vitor Curado e Elmo Raposo, pelo apoio
na demanda de vacinagdo.

2.6 Especializacdo em Ciéncia de Dados e Inteligéncia Artificial

o Artur luri {ANVISA) compartilhou com a equipe os detalhes sobre a préxima especializagdo em Ciéncia de
Dados e Inteligéncia Artificial, programada para iniciar em agosto de 2024. Com previsao de 160 vagas
distribuidas entre diversos érgdos, incluindo Anvisa, Ministério da Salde, estados, municipios, ANS e
Fiocruz, o curso seréarealizado em guatro turmas, sendo duas previstas para agosto e as outras duas a
seguir. A distribuicio das vagas segue uma alocagdo proporcional, contemplando todas as diretorias da
Anvisa, Secretarias do Ministério da Saude, capitais e municipios com maior populagdo, além de todos os
estados. O método de aplicagio da especializagdo serd presencial e remoto, com atividades sincronas e
assincronas. Ele destacou, ainda, aimportancia da participagdo dos estados e municipios naindicagao dos
profissionais para a especializagio, solicitando o apoio do CONASS e CONASEMS nesse processo. Ele
enfatizou que o curso, jarealizado anteriormente com sucesso, estad disponivel para consulta no portalda
Anvisa, e estd aberto a ajustes conforme necessario para atender as necessidades dos participantes. A
iniciativa foi articulada em parceria com o Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, visando
desenvolver habilidades estratégicas para as instituicdes envolvidas. Arturconvidou todos os presentes a
se envolverem na agenda da especializacdo, visando garantir o sucessodocursoe a incorporagdo efetiva
das habilidades adquiridas no cotidiano das instituigdes. Ele se colocou a disposigdo para esclarecimentos
adicionais.

o Celina Oliveira (ANS) parabenizou Artur pela iniciativa da Anvisa em promover a especializagdo e
questionou sobre o numero de vagas destinadas 3 ANS. Artur respondeu que estio previstas duas vagas
para a ANS e que o detalhamento completo das vagas serd finalizado nos préximos 15 a 20 dias, incluindo
a lista de todos os estados e municipios contemplados.

o Cristiani Machado (FIOCRUZ) agradeceu a oportunidade e expressou interesse em indicar participantes
da Fiocruz para a especializacio. Ela também questionou sobre quem seriaresponsavel pelacertificagio
do curso. Artur explicou que o projeto é desenvolvido em parceria com o Hospital Oswaido Cruz, no
ambito do PROADI-SUS, e que a certificagdo sera emitida pela instituicio académica.

o Felipe Ferré {CONASS) parabenizou Artur pelo sucesso da primeira edigdo da especializagio e questionou
sobre o nimero de vagas destinadas 4 gest3o estadual. Artur esclareceu que cada unidade federativa tera
uma vaga, além de uma vaga para cada capital ¢ possivelmente para municipios com mais de 500 mil
habitantes. Também levantou um questionamento sobre ¢ formato do curso e se haveria recursos para
hospedagem durante os encontros presenciais. Artur explicou que o curso serd hibrido, com parte
presencial e parte online, e que estdo sendo feitos esforcos para minimizar os custos de deslocamento
dos participantes, buscando contrapartidas das secretarias estaduais e municipais. ({:ﬁ

o Nereu levantou a questdo das limitagdes relacionadas a passagens e didrias, que podem afetar a | [
participacio dos representantes estaduais. Artur concordou com a preocupacdo e afirmou que estdo
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' planejando um niimero minimo de encontros presenciais, considerando as restrigGes de recursos, mas
ressaltou a importdncia desses momentos para o processo pedagogico. Ele destacou que estdo
[ trabalhando para organizar o calendario de forma a facilitar a participagio dos envolvidos.
[3. Avaliagdes, Monitoramentos, Aprovacgdes e Encaminhamentos;
[3.1 Aprovacio da ata da 22 Reunido Ordinaria de 2024 do CGSD
o Minutaenviadaem: 04/03/2024. Prazo para contribuigBes: 08/03/2024. Como nédo houve consideragbes
dentro do prazo previsto, a ata foi aprovada por unanimidade. Encaminhamento: Publicagiio na pagina

do CGSD.
3.2 Atualizagdo do Regimentoe Interno do CGSD
o RaquelAdjafre (DESD) mencionouque o arquivo do Regimentolnterno foidisponibilizado no Google Drive
para contribui¢cdes, conforme acordado na tltima reunido. No entanto, apenas Michae! contribuiu até o
momento. Raquel propbs estender o prazo para colaborag¢des por mais 15 dias ou até a semanaanterior
a préxima reunido. Os membros concordaram, decidindo que o tema sera reapresentado na proxima
reunido ordinaria.

3.3 Alteracdo do Grupo de Trabalho da LGPD para Subcomité

o Adriana Marques (SEIDIGI) prop0s a alteragiio do Grupo de Trabalho da Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD) para Subcomité. Ela destacou que, de acordo com o regimentointerno, os subcomités lidam com
questdes permanentes, enquanto os grupos de trabalho tratam de assuntos com duragéo de até 1ano.
Adriana argumentou que, dada a natureza continua das discussdes e agdes relacionadas & LGPD, seria
mais apropriado que o grupo fosse considerado permanente, em vez de temporario. A proposta foi
colocada para avaliagdo dos comitentes presentes.

o Nereu enfatizou aimportancia continua da LGPD nadrea de salde digital, destacando que é umtemaque
deve estar sempre presente nos debates. Ele mencionou que, na reunido da camara técnica, a questdo
da seguranga da informagdo, incluindo a protecdo de dados pessoais, foi considerada uma prioridade
pelos representantes das secretarias de satide. Nereuressaltou a necessidade de agilizar o processo de
construcio de regulamentacdes relacionadas a LGPD no ambito do SUS.

o Cleinaldo entdo colocou a votacio para a alteragio do Grupo de Trabalho da LGPD para Subcomité. A
proposta foi aprovada por unanimidade, sem votos contrarios ou abstengdes, assim a alteracdo entrou
em vigor imediatamente.

3.4 Programa e-SUS Linha da Vida (e-SUS SINAN e e-SUS Declarages) e a RNDS (DAENT/SVSA/MS)

o Dr. Cleinaldo infermou que a SVSA/DAENT solicitou a exclusdo de pauta do "Programa e -SUS Linha da
Vida (e-SUS SINAN e e-SUS Declaragdes)e a RNDS", com o compromisso dereinseri-la na préxima re unido,
como encaminhamento.

3.5 Status do Subcomité e dos Grupos de Trabalho:

3.5.1 Subcomité de Ontologia de Medicamentos

o Robson Matos (CGIIS/DATASUS) apresentou o Subcomité de Ontologia de Medicamentos (OBM), qguetem
como objetivo coordenar os trabalhos relacionados a gestio da OBM, articulando-se com diversas dreas
e técnicos envolvidos na manutengdo e atualizacdo da base de dados. Ele destacou a presenga de
representantes do CGSD, da SBIS e da equipe do Hospital Sirio Libanés, que colabora especialmente no
projeto do Internationa! Patient Summary (IPS). Atualmente, o foco estd na revisdo dos produtos
chamados VMPs, que incluem os medicamentos genéricos utilizados nos sistemas de informagdo do
Ministério da Satde. Robson mencionou a discussdo em andamento para uma possivel parceria com a
ANVISA, visando aimplementacdo de uma AP| que permita a atualizagdo da OBM com dados regulatdrios
diretamente da base da ANVISA, Ele compartilhou dados sobre o ritmo de atualizagio da OBM,
destacando o trabalho realizado pela equipe do Sirio Libanés. Desde novembro de 2023, foraminseridos @
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mais de 24.000 reﬁros na base de dados. Atualmente, estdo em fase de revisdo, prevista para ser
concluida até 15 de abril, visando disponibilizar uma base atualizada da OBM. A equipe do Sirio Libanés
continuara trabalhando na atualizagdo do restante do elencoda tabelada CMED ao longo do ano, com o
objetivo de langar a OBM 2.0 até o final de 2024, contendo todo o elenco de medicamentos atualizado.

o Rodrigo Gaete {SAPS) expressou uma questdo operacional relacionadaao processo de transicdo entre as
tabelas do PEC e da OBM. Eles estdo testando a base estruturada no PEC e comparando-a com a OBM,
identificando questdes, dividas e divergéncias nos medicamentos. A ideia é levar essas questtes parao
subcomité, onde podem ser discutidas e abordadas durante a fase de revisio.

o Robson concordou que o subcomité seria 0 espago apropriado para discutir essas questdes durante a
revisdo intensa que estd ocorrendo. Ele também mencionou que observagdes adicionais podem ser
encaminhadas por e-mail para garantir maior celeridade no processo de resolugdo.

o Felipe Ferré {CONASS)questionou sobre a quantidade de registros na OBM em comparagao com a CMED.
Robson explicou gue a CMED possui cerca de 50 mil registros, enquanto a OBM ja tem mais de 24 mil

| registros inseridos e estd em processo de revisao para atualizagdo do elenco do Horus. A metaétera

OBM 2.0 até o final do ano, com todo o elence de medicamentos atualizado.

o Durante a discuss&o, Artur {ANVISA} destacoua importincia de uma plataforma nacional para registro de
prescri¢do e dispensagio de medicamentos, destacando a necessidade de alinhamento entre asiniciativas
do Ministério da Salde e do Judiciario para evitar duplicidade de dados e garantiruma resposta adequada
as demandas. Ele sugeriu uma abordagem consorciada para desenvolver solugbes eficazes de maneira
mais rapida e estratégica.

o Michael (CONASEMS) enfatizou a importancia de uma resposta rapida ds demandas do ludiciario e
defendeu a estratégia do Ministério da Salde como a mais adequada para lidar com a questio da
judicializa¢io de medicamentos. Ele também destacou a relevanciada OBM dentro desse contexto maks
amplo de informatizagdo e gestdo de medicamentos.

3.5.2 Subcomité de Governanga de Modelo de Informagao e Modelo Computacional

o Robson forneceu um status sobre o Subcomité de Governanga 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 priorizagde de modelagem
informacional e computacional, bem como a adogio de padrdes terminoldgicos. O subcomité é
coordenado pela SEIDIGI e SAPS, com a participagdo de representantes do CGSD e indicagbes técnicas.
Robson mencionou gue o subcomité se redne quinzenalmente, comaultima reunido realizada em 11/03
e a préxima prevista para 25/03. Ele destacou uma recente alteragdo no cronograma, movendo as
reunites para a Gitima sexta-feira do més, atendendo a um pedido do CONASS e CONASEMS, para evitar
choques com outras agendas. Como ponto de atencdo, foi mencionada a criagdo de um formulario na
reunido anterior para recolher sugestdes e oportunidades dentro do fluxo de priorizagéo de propostas de
novos modelos. Ele explicou que o objetivo é permitir uma participagdo mais democratica e inclusiva,
onde todos os participantes possam enviar suas sugestdes de maneiraformalizada. Na proxima reunido,
estd prevista a apresentacio dos resultados obtidos com essas sugestdes e o trabatho delas dentro do
fluxo para alcancar uma vers3o final o mais rapido possivel.

3.5.3 Subcomité Federalizagdo da RNDS
o JosélioQueiroz, da Coordenacio Geralde inovagao e Informatica em Sadde, apresentou umresumo das
atividades e avancos do Subcomité de Federalizacdo da RNDS. Ele destacou a importancia da parceria
entre o CONASS, CONASEMS e outros drgios envolvidos, bem como a realiza¢3o de reunifes técnicas e
f oficinas para discutir a arquitetura da RNDS e suaadaptacdo para a federalizagdo. Foram realizadas duas
reunides do Subcomité e vdrias reunides técnicas entre o DATASUS, CONASS e CONASEMS para alinhar a
arquitetura da RNDS para a federalizagdo. Uma oficina sobre o assunto foi realizada com sucesso, X’O

resultando na definicdo das op¢des de arquitetura mais vidveis para o compartilhamento seguro e em
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tempo real dos dados entre os estados-pilotos. Além disso, um grupo de trabalho foi estabelecido para
aprofundar os elementos técnicos e uma Ordem de Servico para desenvolvimento tecnoldgico ja foi
abertae estaemandamento. Esté prevista uma terceirareunido do Subcomité para discutir diagndsticos
disponiveis, bem como um alinhamento com os estados-pilotos em abril. Josélio também mencionou a
possibilidade de realizar uma prova de conceito inicial com um dos estados-pilotos antes de expandir o
processo para os demais. Ele agradeceu a Dra. Adriana Marques (CGOEX) e & equipe da SEIDIGI pelo
comprometimento e apoio 3s atividades de federalizagdo. Por fim, ele destacou que o desenvolvimento
para iniciar a federalizagdo esta previste para abril e reiterou a disposigdo da equipe para respondera
perguntas e fornecer mais informacges, incluindo a presenca de Thais Lucena, coordenadora na CGIIS da
temitica da federalizacdo.

o Nos comentdrios realizados por Thais, Felipe, Adriana Marques, Josélio, Nereu e Celina, foi discutido o
avango do projeto de federalizagdo da RNDS. Decidiu-se que Goias seria o primeiro estado-piloto e que
uma oficina seriarealizada em Brasilia para alinhar estratégias, comdata a serdefinida. Houve pedido de
financiamento de passagens para os participantes e reconhecimento da importancia dos sistemas de
informac&o do SUS. Celina {ANS) questionou sobre a apresentacdo da proposta de arquitetura, que serd
feita na proxima reunido. Em sintese, a discussdo focou nos préximos passos do projeto, incluindo a
escolha do estado-piloto, a realizagdo da oficina, o financiamento das passagens e a apresentacio da
proposta ao Comité,

3.5.4 Status do Grupo de Trabalho LGPD

o Dra. Adriana Marques, da CGOEX/SEIDIGI, apresentou o status do GT-LGPD, que agora se tornara um
subcomité, com o objetivo de promoveracultura de privacidade e protecio de dados no 5US, orientare
propor actes no dmbito do CGSD, e oferecer assessoramento. Todas as Secretarias que compdem o
Comité est3o presentes, exceto a SAES, cuja indicagdo formal ainda ndo foi recebida. O CNS solicitou
formalmente a inclusdo no grupo.

o Raquel destacou a necessidade de registrar na ata a aprovacdo da participagdo do CNS no subcomité,
conforme previsto no regimento. Adriana concordou em incluir isso na ata da reunidio atual.

o Adriana também compartilhou trés pontos de atengdo do grupo: a elaboraciio de uma nota sobre os
agentes de tratamento no SUS, a curadoria de cursos de capacitacdo em LGPD e a coordenacéo desses
cursos com outras iniciativas da drea da saude digital. As reunibes ocorrem quinzenalmente.

o Felipe Ferré (CONASS) enfatizou a importancia de regulamentar a LGPD e discutir uma minuta de
resolucao apresentada anteriormente. Adriana concordou em levar essa proposta para o subcomité,
visando atualizar a minuta e propor agGes para regulamentar a lei no Ambito da salude.

o Nereu{COANSS) destacou que a minuta existente € um ponte de partida e que o grupo pretende utilizar
seu conteldo como subsidio para futuras discussdes e atualizagdes. Adriana concordou em aproveitaro
trabalho anterior e garantir gue qualquer atualiza¢3o seja fruto de discussdo e amadurecimento, para
atender as necessidades atuais e manter arelevancia da proposta.

4. Encaminhamentos e Sugestdo de proxima pautas.

o Dr. Cleinaldo solicitou encaminhamentos e sugestfes de pautas para a préxima reunido ordinaria. Ele
reforcou o pedido para que todos contribuam com o regimento interno. E deu a reuni3o por encerrada.
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