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1. Abertura dos Trabalhos:

2. Informes:

2.1.Laboratdrio de Inovagdo (DESD/SEIDIGH)

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

2.2 Novo fluxo para Pessoas Expostas Politicamente - PEPs - {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
2.3.0ficina para criacdo da Caderneta Digital da Crianga (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

2 A.Processamento didrio SISREG na RNDS {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
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F 2.5.Envio de Dados para estados e municipios em CSV (CGHS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
Avaliagdes, Monitoramentos, Aprovag¢des e Encaminhamentos;
3.1 Aprovagdo da ata da 42 Reunifo Qrdindria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)
3.2, Aprovacdo do Regimento Interno do CGSD {DESD/SEIDIGI/MS)
3.3 Monitoramento da ESD — Estratégia de Sadde Digital para o Brasil 20/28
3.4 Revisdo dos modelos de RPM (Registro de Prescrigio Médica) e RDM (Registro de Dispensacdo de

Medicamentos) para atendimento as demandas do judicidrio (Sueténio Queiroz/SECTICS)

3.5 Pactuagdo Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM) na CIT {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

3.6 Status dos Subcomités:

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

13.6.2 Subcomité de Governanga de Modelo Informacional/Modelo Computacional (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

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

3.6.4 Subcomité de LGPD {Adriana Marques - CGOEX/SEIDIGI}. I

‘ 4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

DESDOBRAM

ENMTO)

1. Abertura dos Trabalhos:

I o}

Dr. David Xavier, representante do Departamento de Salde Digital e Inovagao (DESD), da as boas-vindas aos|
presentes e define o hordrio da reunido, das 14h as 17h, para discutir os tépicos da pauta apresentada. Ele
incentiva os participantes a se inscreverem para falar tanto nos informes quanto nas avaliagdes,
monitoramentos e encaminhamentos. Dr. David informa que o Professor Cleinaldo de Almeida Costa
{coordenador do Comité) estd em Campinas/SP, participandode umaagendacom a Dra. Ana Estela Haddad,
na Unicamp, e, portanto, ele estd presidindo a reunido. Ele também menciona quea Dra. Raquel Adjafree a
Livia Machado s3o responsaveis pelos encaminhamentos dos trabalhos. Emseguida, Dr. David passa para os
informes, indicando que esta sera a primeira parte da reunido, onde os participantes podem compartilhar
atualizacbes e informacdes relevantes.

2. Informes:
2.1 Laboratdrio de Inovacio (DESD/SEIDIGI)

o}

0 primeiro ponto abordado foi o Laboratério de Inovagdo em Saude Digital, que estd sendo acompanhado e
discutido pelo Comité e pela SEIDIGI. Foi mencionado que a portaria referente a esse laboratdrio foi
publicada e encontra-se em fase de construgdo do regimento interno. O objetivo do Laboratério é
estabelecer uma rede composta por Conass, Conasems € outras instituicdes, como Organizagdo Pan-
Americana da Satide (OPAS) e Rede Nacional de Ensino e Pesquisa {(RNP), parafornecer apoio e suporte ao
desenvolvimento e compreensio do processo de inovagdo em savdedigital, visando fortalecer as a¢bes do
SUS. A portaria estd disponivel para consulta desde 18 de abril, e agora aguarda-se apenas a parte
operacional para que os andamentos das agBes possam ser submetidos ao Comité Gestor de Sadde Digital
antes da publicagdo final do ato.
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2.2 Novo fluxo para Pessoas Expostas Politicamente - PEPs - (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

Paula Xavier (DATASUS) introduziu a importancia do novo fluxo, destacando os problemas frequentes nas
alteracdes de registros de saude, principalmente para Pessoas Expostas Politicamente (PEPs ou PPEs). Efa|
enfatizou que embora as medidas implementadas ndo possam garantir 100% de seguranga, representami
uma camada adicional de protegdo importante.

Thais Lucena (DATASUS) apresentou o objetivo da solugdo, que visa aumentar o nivel de seguranga das
informac&es das PEPs. O novo fluxoinclui a criagdo de um sistema de notificacdo na Plataforma SUS Digital
paraacompanharemtemporeal ainsercdo ou alteragdo de dados relacionados a essas pessoas. Além disso,
foram implementadas medidas no CadSUS para aumentar o nivel de segurangano acesso e naalteragdo dos
dados das PEPs, limitando essas operac¢des a operadores com perfil de administrador federal. PEPs sdo
pessoas que ocupam cargos plblicos ou politicos, cujas informagdes pessoais tém um cardter sensivel e
exigem protecdo especial. A lista de PEPs é elaborada pela Controladoria Geral da Unido {CGU) e serd|
regularmente atualizada no Ministério da Saude (MS). No aplicativo Meu SUS Digital, foi implementada al
funcionalidade de acompanhamento de novas informagdes de vacina para PEPs, que permite aos usuarios
questionar e receber notificagbes sobre insergbes ou alteracdes de dados na RNDS. Caso um usudrio ndo
reconheca uma informagdo inserida, ele pode informar esse ndo reconhecimento no aplicativo. As
informagdes n3o sdo excluidas, mas sdo marcadas como ndo reconhecidas até que sejam alteradas na fonte.|
No CadSUS, foram implementadas restri¢des para alteragdes nos cadastros das PEPs, garantindo que apenas|
operadores com perfil de administrador federal possam realizar essas alteragdes. O objetivo final é aumentar|
o controle social sobre os dados de sadde, garantindo aos cidadios um maior controle sobre suas|
informactes, ao mesmo tempo em gque se mantém a qualidade e seguranga dos dados na RNDS.

Paula Xavier destacou a importincia da priorizagdo do novo fluxa, explicando que as alteragBes indevidas
geralmente ocorrem nos registros de vacinagdo e nos dados cadastrais das PEPs. O fluxo foi criado com
cuidado, limitando a alteracdo dos dados cadastrais das PEPs na Rede Nacional de Dados em Salide {RNDS)
e introduzindo a opgdo de ndo reconhecimento de registros no aplicativo Meu SUS Digital.

Nereu Mansano {Conass) expressou preocupagdes com a operacionalizagdo do fluxo, sugerindo gue a pauta|
deveria ter sido levada ao GT de Informagéo e Saude Digital da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Ele|
guestionou arestricdo de acesso aos dados cadastrais apenas para operadores com perfil de administrador
federal e levantou duvidas sobre a definicdo de quem seria considerado PPE.

Thais Lucena esclareceu gque o conceito de PPE € definido pela resolugdo do Conselho de Controle de!
Atividades Financeiras (COAF) e tornou a destacar que a lista é elaborada pela CGU. Ela reconheceu os
desafios na atualizaco da lista, mas ressaltou que é um processo oficial e objetivo. Ela explicou que o fluxo
foi implementado em carater de urgéncia, mas estd sujeito a ajustes e evolugdo.

Michael Diana (Conasems) e David Xavier (DESD) compartilharam experiéncias relacionadas a marcagdo de|
PPEs em instituicdes financeiras e enfatizaram a importdncia de uma abordagem cuidadosa na
operacionalizacdo do fluxo.

Paula Xavier tranquilizou os participantes, garantindo que o fluxo foi elaborado com cuidado e que as
medidas protetivas ja estavam sendo implementadas anteriormente para autoridades. Ela concordou com
a necessidade de discutir o fluxono GT de Informacdo e Salde Digital e destacou a importéncia de garantir|
a credibilidade e seguranca dos dados de salde.

Foi acordado que o fluxo seria discutido no GT de Informagde e Salde Digital para esclarecer questdes|
refacionadas a operacionalizagdo e garantir a transparéncia e eficacia do processo.

2.3 Oficina para criag8o da Caderneta Digital da Crianca (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

Thais Lucena apresentou um informe sobre a oficina realizada para criar a caderneta digital da crianga, em
parceria com a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS). A demanda surgiu devido a atualizaco da
caderneta impressa pela SAPS. A oficina teve como objetivo principal iniciar o processo de digitalizagdo da
caderneta, visando ampliar o acesso das familias as informagdes sobre o acompanhamento da crianga e|
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2.4 Processamento didrio SISREG na RNDS {(CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

Q

apoiar acbes intersetoriais. A metodologia utilizada foi a Design Sprint, resultando na criacio de um
protétipo que foi testado em quatro Unidades Basicas de Saude {UBSs) do Distrito Federal {DF). Os
participantes da oficina incluiram cuidadores de ciiangas, representantes de diversas instituicBes, como o
Ministério da Educagdo (MEC), Desenvalvimento Social, Secretaria de Saude Indigena, entre outros. Foil
realizado um mapeamento das informag@es contidas na caderneta fisica e de suas fontes, visando transpor|
essa organizagao para a plataforma digital. O protdtipo desenvolvido durante a oficina incluiu uma descrico|
geral da caderneta, a adi¢8o de criangas ao perfil do cuidador, segdo de direitos e garantias, informagées|
sobre saude infantil, vacinagdo, desenvolvimento infantil, entre outros. O préoximo passo inclui a insergiol
dos conteddos orientadores na plataforma Meu SUS Digital e o desenvolvimento do Mini App, integrando
diferentes sistemas e seguindo o modelo do Registro de Atendimento Clinico {RAC),

Mereu Mansano levantou a questio sobre como os dados serdo alimentados na caderneta digital,
guestionando se eles viriam diretamente do e-SUS APS, considerando que a majoria dos atendimentos a
crianga ocorre na Atengdo Primaria. Thais esclareceu que a proposta é utilizar os dados da Rede Nacional de|
Dados em Sadde {RNDS), ndo se limitando apenas as informacdes de vacinacio. Nereu destacou a
importancia de incluir todo 0o acompanhamento da crianga, como crescimento, desenvolvimento, peso,
altura, entre outros, e enfatizou a necessidade de priorizar os dados da Atengdo Primaria na RNDS. Thaks
concordou e mencionou a complexidade de incluir informagdes como crescimento e desenvolvimento de
formasegura e integra na plataforma, ressaltando a necessidade de um trabalho conjunto entre diferentes
secretarias para garantir a integralidade da caderneta na plataforma. Elivan Souza (DATASUS) mencionou
guemuitas informagdes ja estdo contempladas no RAC, como peso e altura, e sugeriu ajustes para incentivar
o preenchimento desses dados. Josélio Queiroz (DATASUS) destacou a importancia de ter tanto os dados
correntes quanto a carga legada da Atengdo Primdria na RNDS, mencionando gue j& had uma volumetria
consideravel de dados disponiveis, mas € necessario garantir a inclusdo também dos dados historicos.

losélio Queiroz compartilhou o progresso alcangado no processamento dos dados de regulagdo assistencial
provenientes do Sistema Nacional de Regulacio (SISREG). Em novembro do ano anterior, foi recebida uma
carga de 10,8 milhSes de registros do SISREG, porém essa carga nac estava automatizada. Em 11 de abril de
2024, foialcancada a automacgio desse processo, com uma meédia didria de recebimento de 4,2 milhSes de
registros do SISREG. Até maio de 2024, ja havia disponiveis 116,5 milhdes de dados do SISREG na RNES,
incluindo dados desde 2006. Todos os status de fila de espera oriundos do SISREG j& estdo disponiveis na
RNDS. O proximo passo € o recebimento de dados de sistemas externos, com orientacdes sendo
disponibilizadas no portal de servigos do DATASUS. Ja estd em fase final de validagdo o protétipo de
apresentacdo desses dados nas Plataformas SUS Digital. Ha também o desenveolvimento deuma plataforma
no &mbito do SUS Digital Gestor para apresentara lista de espera de forma mais detalhada e personalizada
para os gestores. Estd sendo desenvelvida umainterface de captagdo de registros para municipios que ndo
utilizam sistemas. Foram apresentados protdtipos de telas para apresentacio dos registros regulados, tanto
parao SUS Digital Profissional quanto para os usudriosfinais, com filtros e opgdes de visualizagdo. O objetivo
é disponibilizar esses registros de forma dgil e alinhada com as necessidades dos usudrios e gestores. A
colaboracio entre diferentes dreas e equipes, incluindoe DATASUS e SAES, foi fundamental para o progresso
dessas iniciativas.

Michael Diana expressou seu entusiasmo com o progresso no SISREG e destacou a importéncia da
transparéncia na divulgacio da posicdo do paciente na fila de espera. Josélio explicou gue a rotina didria
inclui o recebimento de dados do SISREG. Nereu Mansano e Felipe Ferré {Conass) enfatizaramaimportanda
de centralizar os modelos de informagdo em um Unico local, como o portal de servigos do DATASUS, para
evitar confusdes. Michael propds estabelecer prazos para a integragdo de sistemas proprios de regulagdo a
RNDS e sugeriu vincular esses requisitos as politicas de satide. Também foi sugerido explorar a integragdo
reversa, permitindo que os prontuarios eletrénicos alimentem diretamente o SISREG. Elivan Souza forneceu
dados detalhados sobre a distribuicio dos registros do SISREG por status, destacando a importancia de
entender a situacdo atual dafila de espera, Distribuicdo da volumetria dos dados do SISREG por estado e aj
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[ separagdo po—r status: Agendado — 33 milhdes; Atendido ou Internado — 57 milhGes; Devolvi(m)a_r-a o

Solicitante — 678 mil; Falta — 862 mil; Negado ou Cancelado — 6,8 milhdes; Pendentes — 16,6 milhSes.

2.5 Envio de Dados para estados e municlpios em CSV (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

o Robson Matos (DATASUS) compartilhou que a solugdo para disponibilizacdo dos dados de vacinacao para
estados e municipios estda em produgdo. Os dados de vacinagdo agora estdo disponiveis para estados el
municipios com mais de 300 mil habitantes, incluindo as capitais. Alem da AP| (Application Programming[
interface}, os dados agora podem ser acessados por meio do portal do servigo no formato CSV, o quefacilita|
o acesso, especialmente considerando a necessidade de certificado digital. A solugdo passou por um
processo de homologagdo e foi disponibilizada em produgéo, com acesso ao banner especifico no portal de|
servicos para acessar os arquivos com os dados de vacinagao.

o Apds a apresentacdo, alguns comitentes realizaram uma observagdo pertinente sobre a importancia de
realizar testes antes de implementar a solugdo em produgdo. O teste permitiria identificar e corrigir
eventuais problemas antes de disponibilizar a solugo para uso geral. Além disso, destacou-sea questdo da
distribuicio dos oficios para cada estado, garantindoque eles possam localiza -los facilmente para responder.
Foi mencionado que seria importante realizar um teste antes da implementac¢do em produgdo. Embora of
informe indique que a solugdo estd em produgdo, ainda ndo foi possivel acessa-la porque & necessario
cadastrar o CPF da pessoa designada pelo secretdrio de salide. Foi propostaa realizagdo de um teste inicial,
seguido pela abertura para todos os estad os. Asugestdo anterior de permitir gue quem recebeu a credencial
possacadastrar novas pessoas para acesso no proprio portal de servicos também sera implementada. Alem|
disso, foram enviados oficios para cada Secretaria Estadual, enderegados aos Secretarios de Saude. Serd|
compartilhada uma lista com os numeros dos oficios para facifitar a localizagdo por parte dos estados; esse
processo objetiva agilizar as respostas e garantir que a solugdo seja adotada o mais rapido possivel. Essas
medidasvisam garantir que a solucdo seja implementada de forma eficaz e que os estados possam acessar
os dados de vacinacio de maneira rapida e segura.

2.6 Curso de especializagdo em Ciéncia de Dados e Inteligéncia Artificial

o Os participantes discutiram a organizagdo do curso de Especializagdo em Ciéncia de Dados e Inteligéncia
Artificial, coordenado pela Anvisa, em conjunto com o Ministério da Saude, via CGSD. Artur luri informou
gue serdo quatro turmas: duas turmas com inicio em AGO/2024, totalizando 80 vagas, e outras duas turmas
com infcio no ano de 2025, Infermou ainda queas turmas com inicio em AGO/2024 (com 80 alunos) terdo
vagas destinadas aos estados, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Salide Suplementa (ANS), Fiocruz e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), seguindoos critérios previstes no edital que serd publicado.
Ele explicou que, devido ao contexto eleitoral municipal e potenciais mudangas de gestdo nos municipios,
0s municipiocs serdo contemplados nasturmas de 2025, prevista para o inicio do ano. Ficou combinado que
a consolidacdo das indicag6es das secretarias do Ministério Satde, ANS e Fiocruz ficard a cargo do CGSD. As
vagas destinadas para os estados serdo organizadas pela prdpria Anvisa, assim como as suas proprias vagas.
Felipe Ferré perguntou sobre a orientacdo para as indicagBes, e Artur esclareceu que havera duas esteiras
de indicagio, uma coordenada pelo CGSD e outra com apoic do GT-Visa para as vagas destinadas as
secretarias estaduais de salde. Houve também uma discussdo sobre a2 participagdo dos municipios e a
reserva de vagas paraas diferentes entidades, sendo explicado que as vagas para os municipios ficardo para/
asturmasdo ano de 2025. Porfim, Artur destacou aimportancia estratégica do curso para o avange no tema
para fortalecer a estratégia da sadde digital e no aprimoramento da capacidade analitica para subsidiar o|
processo de tomada de decisdo pelas instancias de gestao.

|
]3. Avaliagdes, Monitoramentos, Aprovacées e Encaminhamentos;

|
3.1 Aprovag3o da ata da 42 Reunifio Ordindria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

| T T
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o A minutadaata foi enviadaem 2 de maio de 2024, com prazo para contribuigdes até 7 de maio. Ndo houve
consideragdo de nenhum membro, e a ata foi submetida a aprovagdo, sendo aprovada por unanimidade.
Encaminhamento: Publicagdo na pagina do CGSD.

3.2 Aprovag¢do do Regimento Interno do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

o Raquel Adjafre (DESD} trouxe novamente a questdo do Regimento interno do CGSD. Ela relembrou que,
desde a segunda reunido de 2024 do Comité Gestor, compartilhou as alteraces decorrentes da portaria
gueinstituiv o CGSD, e abriu o arquivo na dltima reunido para deliberacdo de alguns pontos. Raquel finalizou|
a redacdo do regimento e enviou para leitura prévia em 3 de maio, perguntando se estava adequado e se
poderiam partir para a aprovacdo. Como ndo houve objegdes, considerou-se aprovado, ressaltando que o
regimento pode ser alterado sempre que necessario.

o Adriana Marques {CGOEX) guestionou se a periodicidade de avaliacio da estratégia brasileira foi alterada
para semestralmente, Raguel confirmou que sim e mencionou queiria enviar o arguivo atualizado para todos
0s comitentes e o disponibilizaria no site do CGSD.

3.3 Monitoramento da ESD — Estratégia de Salde Digital para o Brasil 20/28

o David Xavier informou que ¢ monitoramento da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 20/28 estd em
andamento, com uma servidora designada para realizar o levantamento e historico relacionado a esse|
processo. Ja ha um resultado preliminar e uma proposta de contratacio de pessoal para dar continuidade
ao monitoramento. Ele destacou que o trabalho esta em progresso e que na proxima reunido serdo
apresentados os resultados, apds algumas melhorias na qualidade dos indicadores terem sido solicitadas. O
objetivo é garantir o monitoramento adequado, especialmente dentro do contexto mais amplo que inclui o
Programa SUS Digital e suas a¢Bes.

o Nereu pontuou sobrea importdncia de adiantarinformagfes sobre os temas da proxima reunido, incluindo
modelos e propostas para andlise prévia. Raguel assegurou que qualguer atualizagdo scbre o
monitoramento serd compartilhada, destacando que ainda estdo organizando e estudando os indicadores.
Raguel enfatizou gue estdo trabalhando para uma proposta mais estruturada para garantir um
monitoramento continuo. Ela tranquilizou Nereu, garantindo gue alinhardo com todos antes de tomar
gualquer decisdo sobre 0 monitoramento.

3.4 Revisdo dos modelos de RPM {Registro de Prescricio Médica}) e RDM (Registro de Dispensagiio de
Medicamentos) para atendimento ds demandas do judicidrio (Sueténioc Queiroz/SECTICS)

o Rabson Matos explicou que o tema surgiu a partir do acompanhamento do Ministério na subcomissdo do
Supremo Tribunal Federal {STF) sobre a judicializagdo de medicamentos. O objetivo é subsidiar o judicidrio
com informagdes detalhadas para embasar decisdes e reduzir a necessidade de demandas judiciais. O
Ministério estd trabalhando em propostas para disponibilizar essas informac8es, incluindo a revisdo dos
modelos de Registro de Prescricdo Médica (RPM} e Registro de Dispensacio de Medicamentos {RDM).
Atualmente, o RPM abrange apenas medicamentos de receituario comum, mas agora ha a necessidade de
expandi-lo para incluir medicamentos controlados e até outros possiveis usos no futuro, como ¢ controle
nacional de prescri¢des de controlados. O RDM também precisa ser revisado para incluir informag8es sobre|
a negagdo de atendimentos ou dispensagbes. Essas mudangas visam atender as demandas da subcomissdo
do STF e melharar os modelos para torna-los mais completos.

© Suetbnio Queiroz (DATASUS) destacoua necessidade de revisdo dos sistemas legados do Ministério da Salde|

para garantir a rastreabilidade dos medicamentos e atender ds demandas do judicidrio. Ele ressaltou a

importéncia da participa¢do da Anvisa nesse processo, especialmente para garantir a governanca e gestdo

das informacdes relacionadas aos medicamentos. Robson Matos (DATASUS) concordou com a importéncia
da Anvisa e propds a criagdo de um grupo de trabalho especifico para discutir os modelos de Registro de|
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Prescricio Médica (RPM) eRegistrgae Disp_aﬁsagéo de Medicamentos (RDM). Michael (Conasems) sugeriu|
que esse grupo fosse criado dentro do GT de Informagao e Satde Digital da CIT para agilizar o processo.
David Xavier concordou com a proposta e disse que o resultado da discussdo deve ser apresentadono CGSD
para deliberagio e posterior pactuagdo. Nereu Mansano explicou o tramite para a criagdo do grupo e
concordou com a abordagem sugerida por Michael. Todos concordaram com a importancia de agir |
rapidamente diante da urgéncia do assunto.

3.5 Pactuagdo Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM) na CIT (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

o Robson Matos (DATASUS) anunciou que a Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM) estd pronta para
lancamento, o que é metivo de comemoragdo, considerando que o projeto foiiniciadoem 2017 eagora estd|
concluido. Ele destacou a importancia de tornar a OBM publica para aumentar sua visibilidade e atrair
parceiros para sua governanca e gestdo. Michael enfatizou a urgéncia de sincronizar agbes e propds que a
OBM seja instituida como terminologia nacional padronizada obrigatéria para representagdo de
medicamentos em todo o Sistema Unico de Satde (SUS), com prazo para adequagdo até a proxima reunido
da CIT. Felipe sugeriu uma solenidade para o antncio do langamento da OBM e explicou por gue a tabela|
CMED n3o atende a todos os casos de uso. Sueténio concordou que a OBM écrucial parao SUS e se colocoul
3 disposicdo para apoiar estratégias relacionadas a ela. Robson concordou em focar inicialmente nos
medicamentos, mas Michael demenstrou preocupagdo e o pedido para ndo mudar a nomenclatura de
imunobioldégicos neste momento, considerando que os vacinadores ja estdo bem adaptados a atual e que a|
mudanca poderia levar a problemas nos registros, o que ndo € desejavel, e foi apoiado por Nereu. Robson
esclareceu que nio € o escopo neste momento e que a OBM também incorpora a listagem de
imunobioldgicos adotados no PNI.

3.6 Status dos Subcomités:

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

o Robson atualizou sobre o status dos subcomités, comegando pelo da Ontologia de Medicamentos (OBM).
Ele explicou que o trabalho desse grupo foi interrompido temporariamente devido a condusdo dal
atualizacdo do elenco da OBM, mas serd retomado em breve, com um foco maior na gestdo de informages
relacionadas ao Ministério da Saude (MS).

3.6.2 Subcomité de Governanga de Modelo Informacional/Modelo Computacionall
{CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

o Quantoao subcomité de Modelo Informacional/Computacional, a Gltima reunido estava prevista para o dia
& de maio, porémfoiadiada para o dia 13, devido aum pedido do Conass e do Conasems. Areunido seguinte
esta marcada para o dia 27 de maio, seguindo a frequéncia quinzenal estabelecida. Na ultima reunido, foi
apresentado um fluxo para os comitentes, e um questiondrio foi enviado para coletar sugest8es e alteragbes.
Até o momento, apenas trés contribuicBes foram recebidas de umtotal de 15 comitentes. Como resultado,
a reunido prevista para o dia 22 foicancelada, e a discuss8o das contribuig8es sera retomada na proxima
reuniao, em 13 de maio.

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

o Thais Lucena atualizou sobre o progresse do Subcomité de Federalizagdo da RNDS, destacando algumas
atividades realizadas e planejadas. Houve reunides técnicas para discutir a arquitetura da federalizacdo,
culminando em uma bem-sucedida prova de conceito realizada com o estado de Geids. Asolugdofoitestada
com sucesso € agora o foco é trabalhar nos outros aspectos do projeto, especialmente na governaneg,
seguranca e legitimac8o do processo. O cronograma iniclal previa a conclusdo dos pilotos até ofinal doano,
mas é possivel que esse prazo seja antecipado devido aos avangos. Thais mencionoua realizacdo do primeiro
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encontro estratégico da federalizagdo, onde serdo apresentados os cenérios locais e discutidos os planos de
trabalho para cada local de teste. Ferramentas como matriz SWOT e 5W2H est3c sendo consideradas para
auxiliar nesse processo,

Nereu elogiou o progresso, ressaltando a importancia da priorizagdo do acesso as bases de dados pelo
Ministério da Salde, Michael destacou o impacto da federalizacdo nas secretarias de estado e a importancia
de fornecer informacSes para gque possam cumprir seu papel de forma plena. Thais agradeceu a equipe e
destacou o esforgo conjunto para garantir a seguranca juridica dos dados. Paula Xavier expressou sua
satisfacdo com os avancos e enfatizou o compromisso da gest3o tripartite na federalizag8o, que também
inclui a adesao as plataformas SUS Digital e RNDS.

3.6.4 Subcomité de LGPD {Adriana Marques - CGOEX/SEIDIGI)

e}

Adriana Marques trouxe atualizacdes sobre o Subcomité de LGPD, destacando a importanciade fomentara
cultura de privacidade e protegiio de dados no SUS. Ela informou que o subcomité agora estd completo e
estd trabalhando para encaminhar a publicagdo da portaria que o instituird oficialmente. Um ponto de
atencdo mencionado por Adriana foi a publicagdo da Resolucdo do Conselho Diretor da ANPD n2 15, que
aprova o Regulamento de Comunicacdo de Incidente de Seguranca. Ela explicou que os prazos estabelecidos
no regulamento sdo bastante curtos e podem ser desafiadores de cumprir, especialmente no contexto da
salide, onde é necessario investigara fundo os incidentes para determinar se houvevazamento de dadose
identificar os afetados.

Nereu expressou preocupagdo com a viabilidade dos prazos estabelecidos e sugeriu que a resoiugdo seja
amplamente divulgada para estados e municipios, talvez até por meio de um boletim informativo
importante. Michael também questionou se havia planos para produzir material de comunicagdo sobre o
assunto.

Adrianarespondeu que a AN PD recebeu muitas contribuig@es durante a consulta plblica, a maioria das quais
discordava dos prazos estabelecidos. Ela mencionou a dificuldade de cumprir esses prazas, dada a
complexidade dos sistemas de satde tripartites.

Celina {ANS) acrescentou que a questdo dos prazos foi amplamente discutida, tanto durante a consulta
publica quanto em reunies entre as agéncias reguladoras e a ANPD. Ela enfatizou a complexidade de
preencher os formularios necessarios para relatarincidentes de seguranga.

Adriana solicitou o registro em ata da inclusdo, aprovada porunanimidade, do Conselho Nacional de Salde
no subcomité de LGPD.

Encaminhamentos e Sugestio de préxima pautas.

o]
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Os encaminhamentos e sugestfes de préximas pautas incluem:

Formalizacdo do Conselho Nacional de Salde no Subcomité de LGPD: Como mencionado por Adriana
Marques, é importante formalizar em ata a inclusio do CNS no subcomité de LGPD para garantir
representatividade e colaboragdo adequada.

Divulgacio da Resolugdo da ANPD sobre Incidentes de Seguranga: E necessério elaborar e disseminar
materiais de comunicacio sobre a Resolucdo da ANPD para conscientizar estados, municipios e demais
partes interessadas sobre os prazos e exigéncias relacionados a comunicagdo de incidentes de seguranga.
IndicagBes para o curso de Especializa¢cdo em Ciéncia de Dados e Inteligéncia Artificial, coordenado pela
Anvisa

Com esses encaminhamentos e sugestdes de préximas pautas, Dr. David Xavier encerrou a reunido
agradecendo a todos e todas pela participagdo na reunido e pelas valiosas contribuigdes.

Livia Carolina Rufino Borges — DESD/ SEIDIGI /MS

| Raquel Adjafre da Costa Matos — DESD/ SEIDIGI /MS
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