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Coordenador do CGSD: Cleinaldo de Almeida Costa (DESD/SEIDIGI/MS)
Secretdria Executiva: Raquel Adjafre — Departamento de Satde Digital e Inovagdo (DESD/SEIDIGI/MS)

PARTICIPANTES

RO AR o ARGAG o A /A A
1. AnaEstela Haddad Secretaria SEIDIG] Ausente
2. Cleinaldo de Aimeida Costa (Titular) Presente
3. David Xavier da Silva {12 Suplente) Coordenacgio Presente
4. Silvana Gomes Benzecry (22 Suplente) Ausente
5. Rodrigo André Cuevas Gaete (Titular) SAPS Presente
6. José Eudes Barroso Vieira (Suplente) Presente
7. Daiane Ellwanger Aradjo (Titular) SAES Ausente
8. Renata Bergamaschi (Suplente) Ausente
10. Avila Teixeira Vidal (Titular) CIRET R 0 o Presente
11. Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira (Suplente) ¥ B Presente
12. Leticia de Oliveira Cardoso (Titular) S Presente
13. Guilherme Loureiro Werneck {Suplente) Ausente
14. Giovana Cruz Manduldo (Titular) SESA| Ausente
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. Néiio Aquino (Suplente) Ausente
21. Celina Maria Ferro de Oliveira (Titular) ANS Presente
22. Fernando Luiz Peixoto Guimarées (Suplente) Ausente
23, Cristiani Vieira Machado (Titular) Presente
24. Manoel Barral Netto (Suplente) FIOCRUZ Ausente
25. Vanessa de Arruda Jorge (Suplente) Presente
26. Nereu Henriqgue Mansano (Titular) Presente
27. Felipe Ferré (Suplente) CONASS Presente
28. Diogo Dermachi Silva (Suplente) Ausente
29, MICI:IEE! LunzﬁDlana dfe Oliveira (Titular) CONASEMS Presente
30. Marizelia Ledo Moreira (Suplente) Presente
| PARTICIPANTES NAO MEMBROS ! ORGAQ REPRESENTADO
Adriana Macedo Margques CGOEX/SEIDIGI/MS

Adriana Nascimento Santos Cartaxo DEMAS/SEIDIGI

Adriano Santiago Dias dos Santos CGIIS/ DATASUS/ SEIDIG)

Alexandre Figueiredo Costa Silva Marques TCU £
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Aristeu de Qliveira Junior DAENT/SVSA/MS

Blanda Helena de Mello DATASUS

Eliete Morais de Oliveira DESD/SEIDIGI/MS

Elivan Silva Souza CGIIS/DATASUS/SEIDIGI
Felipe André Zeiser CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS

Flora Egecia Oliveira Morais
Graziella Cervo

igor Oliveira Vieira CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Irene Fulgéncio DESD/SEIDIGI/MS

Jeferson Silva Pereira DESD/SEIDIGI/MS

Joselio Emar de Araujo Queiroz CGlIS/DATASUS/SEIDIGI
Juliana Lopes da Silva CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS
Karoliny Evangelista de Moraes Duque

Kelly Neves Pinheiro Brito CGIIS/DATASUS/SEIDIGI
Lara Liz Freire DATASUS

Larissa Gongalves Mangabeira da Silva DATASUS

Lea Tiemi Ussami justiniano DESD/SEIDIGI/MS

Livia Carolina Rufino Borges Machado DESD/SEIDIGY/MS

Mariana Leal Pires DESD/SEIDIGI/MS

Marilia Carvalho da Silva CGlS/DATASUS/SEIDIGI
Nubia Moreira Dos Santos DATASUS/MS

Olivia Ferreira Pereira de Paula COPIS/CGIIS/DATASUS
Paula Xavier dos Santos DATASUS/SEIDIGI

Raguel Adjafre da Costa Matos DESD/SEIDIGI/MS

Rebeca Buzzo Feltrin

Robson Willian de Melo Matos DATASUS/SEIDIGI/MS

Samara Lopes de Nascimento
Silmara Vieira da Silva

Suetbnio Queiroz de Araujo DAF/SECTICS

Veridiana Silva Ramalho Menezes DATASUS/CGIIS

Vinicius Colonese Mrad DATASUS

Vitor Carneiro Curado DATASUS

Vitor Rocha de Aradjo CGIIS/DATASUS/SEIDIGE

Vivian Furlan de Camargo Ramos Mendonca COPIS/CGIIS/DATASUS/SEIDIG!
Walter da Silva Domingos DATASUS

PAUTAS

1. Abertura dos Trabalhos:
1.1.Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificacio dos membros e convidados.

2. Informes:
2.1.Portaria GM/MS n2 3,691, de 23 de maio de 2024 {DESD/SEIDIGI}
2.2.Portaria GM/MS n2 4,160, de 7 de junho de 2024 (DESD/SEIDIGI)

2.3, Participacdo do DATASUS no evento do HL7 (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
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| 2.4.live com Integradores — Registro de Atendimento Clinico (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS) _l

2.5 Status modelos RNDS e Previstos {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS) [

2.6. Autodeclaracdio de enderego e atualizacio de e-mail e telefone via gov.br (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS) ‘

2.7.Envio de dados de vacinagio por CSV para os estados (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

2.8.Cooperacdo entre Anvisa e SEIDIGI a fim de promover interoperahilidade e outras tratativas

(CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS) {

3. Avaliagdes, Monitoramentos, Aprovacgdes e Encaminhamentos; ‘

3.1.Aprovagao da ata da 52 Reunido Ordindria de 2024 do CGSD (DESD/SEIDIGI/MS)

3.2.InformagBes sobre "Encontros Regionais de Satde Digital e Telessatide" {DESD/SEIDIGI/MS)

3.3. Monitoramento da ESD28 — Estratégia de Saude Digital para o Brasil 20/28 — formacio do GT
{DESD/SEIDIGI/MS) ’

3.4, Atualizag8o da Deliberagio CITn2 5/2016, que instituiu o Comité Gestor (DESD/SEIDIGI/MS)
3.5.5tatus dos Subcomités:
3.5.1. Subcomité de Ontologia de Medicamentos {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS); [

3.5.2. Subcomité de Governanga de Modelo Informacional/Modeio Computacional |

{CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
I 3.5.3. Subcomité Federalizagdo da RNDS (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
3.5.4. Subcomité de LGPD (Adriana Marques -~ CGOEX/SEIDIGI}, |

| 4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

1.1.Abertura dos Trabalhos:
1.2.Coordenador e membros do CGSD. Boas-vindas e identificagdo dos membros e convidados.

© Na abertura da 62 Reunido Ordinéria de 2024 do Comité Gestorde Saude Digital, presidida por Dr.
Cleinaldo Costa, os participantes foram saudados e ele confirmou o quérum completo. A reunido ocorreu
de forma virtual em 12 de junho de 2024. Dr. Cleinaldo iniciou a sessdo dando as boas-vindas aos
comitentes e comegou os informes, onde foram abordados desenvolvimentos recentes e questdes atuais
relacionadas as iniciativas em salde digital em andamento.

2. Informes:

|
| 2.1.Portaria GM/MS n2 3.691, de 23 de maio de_20_24 (DESD/$_EH§I__GI)
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o Raquel Adjafre (DESD) informou sobre duas novidades importantes. Primeiramente, destacou a I
publicacdo da Portaria de 23 de maio de 2024, que institui a A¢do Estratégica SUS Digital — Telessatide. ’
Ela enfatizou a importancia de todos os comitentes conhecerem essa portaria, que esclarece conceitos
fundamentais como teleinterconsulta, telediagnéstico e teleconsultoria, visando evitar confuses

comuns.

2.2.Portaria GM/MS n2 4,160, de 7 de junho de 2024 (DESD/SEIDIGI}

o Além disso, Raguel mencionou que uma nova portaria foi publicada recentemente, no dia anterior 3 I
reunido, estabelecendo incentivos financeiros federais para investimento na estruturacio de pontosde
telessaide. Esses recursos sdo parte do Programa SUS Digital, integrado ao eixo da satide do novo PAC,
Ela incentivou a divulgacsio dessas informagdes entre os municipios para que passam se organizar e
aproveitar ao maximo o apoio financeiro disponibilizade pelo Ministério da Saude.

o Michael Diana (Conasems) mencionou que os municipios esto preocupados porque a Portaria foi |
publicada, mas ainda ndo é possivel fazer a adesdo pelo InvestSUS. Ele informou que j4 transmitiu essa
guestdo ao Fundo Nacional de Saude (FNS} e sugeriu que Nereu Mansano {Conass) também estivesse
ciente. Michael destacou que o prazo para adesSo é curto, apenas 21 dias, e que a informacdo ja foi
amplamente divulgada pelo Conasems para os Cosems e a rede colaborativa. Raquel agradeceu a
colaboragdo do Conasems na divulgagdo das portarias e expressou sua gratiddo pelo suporte na
disseminagdo das informagbes entre os municipios e outras partes interessadas.

2.3 Live com Integradores — Registro de Atendimento Clinico {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

o Na live com os integradores conduzida por Olivia Ferreira (COPSA), em 28 de maio, foi apresentado o
modelo de informagdo e computacional do Registro de Atendimento Clinico (RAC). O material também
foi disponibilizado no portal de servicos do DATASUS.

2.4 Status modelas RNDS e Previstos (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

o Olivia explicou que os modelos previstos na Rede Nacional de Dados em Sadde (RNDS) incluem: RAC,
Atestado, RPM (Registro de Procedimento Médico), RDM (Registro de Diagndstico Médico), CMD
(Consulta Médica Domiciliar), RIA (Registro de Internagdo e Alta), Regulagio e Registro de Exame
Laboratorial. Além disso, estdo previstas a 22 Revisdo do Registro de Eventos em Sadde para doencas de
notificacdo compulséria, a implementagdo da assinatura eletrénicano RPM e RDM, ainclusio do Sumario
de Alta Hospitalar e Alta Obstétrica, e a 22 revisdo do RPM para abranger medicamentos controlados. |

2.5 Participagdo do DATASUS no evento do HL7 |CGIIS,/DATASUS/SEIDIGIIMS)
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Brasil no evento ao lado de Paula Xavier, coordenadora da CGIIS/DATASUS. O encontro internacional
organizado pelo HL7 reuniu setores piblico e privado de diversos palses, incluindo delegagées da Bélgica
e da Austrdlia, que estdo implementando o padrdo HL7 nacionalmente. O Brasil participou com
expectativas de compartilhar e receber conhecimentos, além de oferecer suporte em capacitacdo,
material didético e treinamento para profissionais. Durante o evento, a Dra. Ana Estela (Secretdria de
Informacdo e Satide Digital) teve a oportunidade de fazer uma keynote muito elogiada, onde destacou
iniciativas como o projeto e-SUS APS, a estrutura de governanga do Comité Gestor de Saide Digital
(CGSD), e o processo de decisdo dos modelos informacionais envolvendo areas finalisticas. O Brasil
também participou da Connectathon, uma competicio para elevar a maturidade de projetos HL7 FHIR,
apresentando o projeto IPS International — Summer, focado em portabilidade de dados e resumo de
informagtes do paciente. Os avancos do Brasil foram reconhecidos, incluindo a padronizacdo de
terminologias, adogdo de tecnologias e a federalizagio da Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS).
Paula apresentou esses progressos, destacando a incorporacdo da Secretaria de Saude Digital no
Ministério da Salde e novas iniciativas em sadde digital. O evento proporcionou um espacgo para
entender as necessidades brasileiras e ofereceu apoio em capacitacioe certificagdo, além de abrir grupos
de discussdo para resolver desafios comuns entre os paises presentes.

Paula Xavier (DATASUS) destacou o impacto positivo da participacdo do Brasil no HL7 Working Group
Meeting, enfatizando o marco importante que foi o convite recebido pelo HL7 Brasil. Ela ressaltou a
relevancia desse evento para estabelecer um didlogo crucial com a governanga global do HL7, onde a
afiliada brasileira desempenha um papel fundamental na conexio internacional. Paula mencionou gue
este foi seu primeiro encontro do HL7, no qual o Brasil recebeu destaque significativo, especialmente
pela representacdo do Ministério da Saude. Ela também destacou a ado¢io do padrdo HL7 pelo Brasil
como politica publica de salide, influenciando tanto aquantidade de dadosnaRNDS gquanto a arquitetura
em desenvolvimento. Paula eiogiou aapresentacdo da Dra. Ana Estela sobre iniciativas como o e -SUS APS
e a governancado CGSD, e discutiu a necessidade de adaptar os modelos computacionais para atender
as especificidades do SUS.

Michael Diana (Conasems)elogiou a equipe brasileira, especialmente Paula, pelainiciativa no evento, Ee

enfatizou que, ao contrério de outros paises, no Brasil a normatizagdo de padrdes de salde é

o Naparticipa¢do de Blanda Melio (DATASUS), no HL7Working Group Meeting, ela destacoua presenca do_'

responsabilidade do SUS, e destacou a importancia de respeitare adaptar os modeloscomputacionaisa |

realidade brasileira.

/C
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2.3. Autodeclaragdo de enderego e atualizagio de e-mail e telefone via gov.br {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS) W
o Lara Liz (DATASUS) iniciou sua fala na reunido do CGSD introduzindo o tema da autodeclaracio de
informagdes pelo portal gov.br. Ela destacou que, além das autodeclaragdes anteriores, como nome
social e raga/cor, estdo sendo estudadas e desenvolvidasduas novas possibilidades: a autodeclaragio de
endereco e a atualizacio automética de e-mail e telefone. Para a autodeclaracdo de endereco, Liz
explicou que os usudrios poderdo atualizar suas informacGes diretamente no CADSUS, através do portal
gov.br. Inicialmente, essa opg3o estard disponivel apenas para usudrios com conta "ouro", garantindo

maior seguranca e validade nas alteragdes. Futuramente, ser4 oferecido suporte para os ususrios sem

conta "ouro" também. Quanto a atualizagio de e-mail e telefone, Liz esclareceu que seré feita de forma
automdtica, usando as informagdes 4 registradas no gov.br. Isso se deve 3 frequéncia de uso desses
dados pelos usudrios para login e autenticagdo em dois fatores. Ela informou gue os testes estdo em
andamento e devemser concluidos ainda no més atual, reafirmando o compromisso com atransparénca
e comunicagdo continuas com os participantes do CGSD. Ela conciuiu ressaltando que o objetivo é criar I
uma se¢do no aplicativo onde os cidaddos tenham controle total sobre suas informagdes pessoais,

facilitando o acesso e a gestio desses dados. |

o Rodrigo Gaete (SAPS) expressou preocupagdes sobre o processo de atualizacio automdtica de |
informacBes do gov.br, no CADSUS. Ele questionou se essa atualizacdo seria automatica e levantou a |
possibilidade de poluir os dados do CADSUS sem garantias adequadas de validacdo pelo cidad3o. Rodrigo
mencionou preocupagbes anteriores com a seguranga do gov.br, incluindo casos em que contas foram
acessadas indevidamente.

o Lizrespondeuexplicando que aideia é usar as informagdes ja disponiveis no gov.br, como as usadas para
login no aplicativo Meu SUS Digital, para facilitar a atualizagdo de e-mail e telefone no CADSUS. Ela
enfatizou que a atualizagiio ndo serd automatica para quem ndo acessou o aplicativo recentemente. Liz
também destacou a seguranca da conta "ourc" do gov.br, como uma camada adicional de protecdo.

o Michael Diana elogiou a iniciativa, considerando-a mais pratica do que atualizagbes manuais no Meu SUS

Digital. Ele sugeriu que os dados atualizados no gov.brsejam validados pela Atencdo Primdria, através de

busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Satide {ACS). Rodrigo apoiou a ideia de validar os dados com
o envolvimento ativo do cidad&o e sugeriu uma discuss3o mais detalhada sobre o processo.
o Paula Xavier concordou com a necessidade de uma coordenagio estreita com a Secretaria de Govemo |

Digital para abordar as preocupac@es levantadas por Rodrigo. Ela propds explorar mecanismos para

@
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garantir que o cidaddo possa confirmar a atualizacdo de seus dados quando realizada pelo gov.bre
sugeriu continuar o debate em futuras reunides. |

2.4 Envio de dados de vacinagdo por CSV para os estados (CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)
o Josélio Queiroz (DATASUS) informou sobre o novo método de disseminacio dos dados de vacinacao, via

CSV, para os estados. Inicialmente disponibilizados apenas via API, houve uma simplificacdo devido aos

desafios de credenciamento e acesso pelos estados e municipios. Atendendo ac pedido do Conass e
Conasems, foi desenvolvido um processo paradisponibilizar esses dados de forma mais acessivel através |
do portal de servicos do DATASUS. Apos a construgdo da estrutura e testes de homologacio, que
incluiram feedbacks dos estados como Roraima e Tocantins, o servigo foi disponibilizado com sucesso,
Agora, os responsaveis associados ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde {CNES) e com
acesso ao selo ouro podem acessar o portal, onde encontram um banner especifico do Registro de
Imunobiolégico Administrado (RIA), L3, podem serbaixados os arquivos de dados de vacinacgio pordata, ’
esfera (federal, estadual, municipal}, de formasimples e direta. Josélio destacou a aprovacdo dos testes
realizados e a disponibilizagio efetivados servicos no portal, proporcionando uma forma mais acessivel [
e eficiente para os gestores de sadde acessarem e interpretarem os dados de vacinagao.

© NereuMansano{Conass) expressousua satisfacdoc com asolugdio de envio de dados de vacinagdo via CSV ’
para os estados, destacando a importincia do acesso simpiificado. Ele levantou questées sobre a
necessidade de atualizacdo didria dos dados e a possibilidade de erros humanos na gestio dessas
informac@es. Relatou que os estados de Tocantins e Roraima deram feedback positivo, mas mencionaram
anecessidade de aprimorar o processo de atualizacdo e gestdo dos arquivos. |

o Alémdisso, Nereusolicitou uma atualizacio da lista dos estados que ndo forneceram informacdes sobre |
0s setores técnicos responsaveis pelo acesso aos dados, para que ele possaacompanhar e cobrar esses
estados. Paula Xavier agradeceu o apoio de Nereu e confirmou que estd monitorando essas demandas
diariamente, além de confirmar o fornecimento da lista atualizada. ’

o Rodrigo Gaete questionou sobre o cronograma de liberagdo dos dados para os estados e municipios,
especialmente agueles acima de 300 mil habitantes e que utilizam sistemas como e-SUS APS e PACK. |
Paula esclareceu que, inicialmente, os dados serdo disponibilizados para as 27 unidades da federacio,
capitais e municipios maiores, seguindo o pactuado na Comiss3o Intergestores Tripartite (CIT), e que a ‘
expansdo para outros municipios estd na agenda como préxima prioridade.

2.5.Cooperagdo entre Anvisa e SEIDIGl a fim de promover interoperabilidade e outras tratativas

(CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS)

)
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o Paula Xavier discutiu a colaboragdo entre Anvisa e SEIDIG| para promover a interoperabilidade de dados
entre as bases da Anvisae a RNDS. ApGs virias reunides exploratérias nas Gltimas semanas, o foco agora
estd em mapear quais informacdes sdo estratégicas paraambos os lados, visando fortalecer os processos |
de trabalho no Ministério da Salde e na Anvisa. Ela destacou a necessidade de consolidar essas
informacgdes junto as secretarias do Ministério para orientar os préximos passos.

o Arturluri, representando a Anvisa, reforcou o compromisso da agéncia com a integracdo total & RNDS.

Ele mencionou a iniciativa de realizar um levantamento das bases de dados mais estratégicas, com o

objetivo de formalizar um acordo de cooperagio para garantir a troca eficiente de informagées. Artur
também mencionou a possivel utilizagio do Decreto 10046/2019, o qual dispSe sobre a governanca
no compartilhamento de dados no ambito da administracdo publica federal e institui o Cadastro
Base do Cidaddo e o Comité Central de Governanga de Dados, como base legal para essa
cooperagdo, Ele enfatizou que a Anvisa estd comprometida em contribuir com politicas publicas do SUS,
de forma relevante e est4 aberta para avangar rapidamente nesse acordo de cooperacio.

o Foidiscutida a necessidade de cooperagdo para interoperabilidade entre as bases de dados da Anvisae
da RNDS. Ela solicitou que Elivan Souza (DATASUS) e sua equipe iniciem um levantamento das
informagbes cruciais da Anvisa que seriam de interesse das secretarias do Ministério da Salde. Paula
também sugeriu que as demandas das secretarias fossemenderegadasao e -mail da CG1IS/DATASUS para
melhor organizacdo e resposta,

o Artur luri mencionou que estdo trabalhando em um inventdrio completo de suas bases de dados, mas
propds um levantamento preliminar das informagdes estratégicas ja conhecidas para iniciar o processo
de interoperabilidade de forma mais agil. Ele indicou que, a médio prazo, o inventario completo serd

disponibilizado para uma analise mais detalhada.

o Michael enfatizou aimportancia histérica e imediata da integragdo e interoperabilidade entre DATASUS,
Ministério da Saude e Anvisa, especialmente no contexto de informacées sobre medicamentos. He
alertou para a necessidade urgente de atender as exigéncias do Supremo Tribunal Federal quanto as
informagbes de medicamentos para evitar consequéncias graves no futuro.

o Nereuconcordouereforgouaprioridade maxima que deveserdada asinformagdessobre medicamentos
e a integracdo com a utilizagdo da OBM, destacando os riscos de ndo cumprir os acordos estabelecidos

perante o STF.

o Paulafinalizou reconhecendo aimportinciado momento e a necessidade de avancarrapidamente nessa

agenda critica. G



o h‘!.l MINISTERIO DA SAUDE

’ SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DiGITAL
aé,;g; DEPARTAMENTO DE SAUDE DIGITAL E INOVAGAO

3. AvaliagGes, Monitoramentos, Aprovagdes e Encaminhamentos:
3.1. Aprovacdo da ata da 52 Reunido Ordinéria de 2024 do CGSD {DESD/SEIDIGI/MS)
o Dr.Cleinaldo Costa informou sobre a solicitacdo de alteragio na redagio da ata da 52 Reunido Ordindria
de 2024 feita por Michael Diana, em 29/05/2024. Apés o reenvio do arquivo com as alteracBes solicitadas
e semnenhuma manifestagdo adicional, a ata foi aprovada por unanimidade pelos membros presentes,
Agora, segue para publicagdo na pagina do CGSD.

3.2.InformacBes sobre "Encontros Regionais de Saiide Digital e Telessalide" {DESD/SEIDIGI/MS)

o Eliete Morais compartilhou detalhes sobre os Encontros Regionais de Satde Digital e Telessatde,
iniciando com o evento na regido Norte, realizado recentemente em Manaus/AM. Todos os estados
estiveram representados, com participacdo de secretdrios estaduais, municipais e técnicos dos nicleos |
de telessadde. A iniciativa visa disseminar experiéncias exitosas, ouvir demandas municipais e promover
acesso as ofertas nacionais de servigos de salde digital. Foram destacados os objetivos de consolidar
agbes do SUS Digital, discutir o diagndstico situacional atual e compartilhar boas praticas, como os Marcos

Legais e os indices de repasse. Apesar de envios de convites para os Cosems e staduais, houve ajustes

necessdrios nas datas dos préximos encontros, possivelmente adiando os eventos no Sul e no Nardeste
para novembro e dezembro/2024, devido ao periodo eleitoral. Os eventos oferecem tanto vagas
presenciais quanto virtuais, com transmiss3o e interagdo via chat para participantes remotos.

o Nereu parabenizou pela iniciativa dos encontros regionais e expressoua importancia de garantir que
todos os estados e secretdrios estaduais recebessem os convites, especialmente para abordar o conceito
amplo de satde digital, além da telessatde. Ele destacou que o Conass estd apoiando a iniciativa e

encaminhou os convites aos representantes dos estados. Eliete agradeceu e mencionou o interesse de

estados do Norte em participar dos encontros das regies Sul e Nordeste, destacando aimportancia da
troca de experiéncias entre diferentes regides do pais, sobre saude digital. Ela mencionou a presenca de
representantes dos trés departamentos da SEIDIGI para abordar a saldde digital de forma ampla nos
encontros. Dr. Cleinaldo apoiou a ideia de intercdmbio entre regites e sugeriu flexibilidade para que
participantes de outras regides também possam se envolver nos encontros regionais, visando fortalecer

a cooperacgado.

o Michael levantou questdes sobre a clareza dos objetivos dos encontros e solicitou esclarecimentos sobre |
se as discussdes abrangiam apenas telessalide ou saude digital como um todo. Ele também mencionou a
confusdo gerada pela delimitacdo entre saude digital e telessatde nos convites. Eliete esclareceu que os

encontros cobrem todo 0 escopo dasadde digital, incluindo |nteroperab|||dade redesde dados em saide - |

\.__
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(RNDS), e convidou participantes a apresentarem suas experiéncias nessas areas. Paula elogiou a
organizag¢io dos encontros e sugeriu possiveis colaboracdes futuras com a CGIIS para fortalecer iniciativas

conjuntas na expansio da RNDS e outras plataformas do SUS Digital.

o Suetbnio Aratjo trouxe 3 tona iniciativas de telecuidado farmacdutico e monitoramento de
medicamentos, em colabora¢io com o Conass e Conasems, destacando a importancia dessas praticas ’
parao SUS e anunciando planos futuros para expandir essasiniciativas. Dr, Cleinaldo agradeceu aparceria |
e destacou o potencial das iniciativas de telecuidado farmac@utico para melhorar o monitoramento e a |
efetividade dos tratamentos no SUS. |

3.3.Monitoramento da ESD28 — Estratégia de Sattde Digital para o Brasil 20/28 — formagdo do GT '
{DESD/SEIDIGI/MS)

¢ lrene Fulgéncio conduziu a discussio focada na formagdo de um Grupo de Trabalho (GT) para l
monitoramento e avaliagio da Estratégia de Salide Digital - ESD 2020/2028. Ela iniciou relembrando o
histdrico dos relatérios anteriores, datados de novembro de 2021 e dezembro de 2022, destacando os
indicadores chave que foram revisados pelas dreas técnicas da SEIDIGI. Os principais indicadores I
discutidos foram: Percentual de estabelecimentos de saude ativos com adeso aos servigos da conexdo
via Rede Nacional de Ensino e Pesquisa {RNDS}); Percentual de equipes de Salide da Familia e de Atenggo
Primdria informatizadas; Percentual de Unidades B&sicas de Saude conectadas & RNDS; Numero de |
unidades da Federa¢iio com pelo menos uma UBS conectada a RNDS; Percentual de laboratérios de ‘
anslises clinicas conectados 3 RNDS; Nimero de registros de imunobiolégicos administrados contra a ’
Covid-19 na RNDS; Numero de usudrios ativos com o aplicativo Conect SUS cidaddo {atualmente Meu |
SUS Digital); Percentual do orgamento financeiro executado nos projetos do Programa Conect SUS.

¢ Osencaminhamentos da reunido incluiram a criagio do GT, responsavelpelaextracioe consolidacdo dos
dados para o quinto relatério de monitoramento e avaliagdo. O cronograma proposto prevé entregas
escalonadas: - 12 de junho: Pactuacio nominal dos membros do GT. - 20 de junho: Entrega do relatério '
preliminar contendo os dados consolidados. - 03 de julho: Entrega do relatdrio final ao GT. - 04 de julho; '

Envio do relatdrio final para a editora do Ministério da Sadde.

© O GT serd composto por coordenadores da SEIDIGI, membros de diversos departamentos e |
coordenagdes, além da participagio da SAPS e da SVSA. Irene ressaltou a necessidade de ateng¢io para
corre¢Bes e revisbes dos dados, assegurando que ¢ relatério final seja entregue dentro do prazo

estipulado.
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o Nereudestacou anecessidade de incluiruma etapade aprovacdo do relatdrio pelo Comité Gestor, antes
da sua publicagdo, lembrando que os GTs do Comité nio tém poder deliberativo nesse sentido, Dr.
Cleinaldo concordou com a observagiio e propds que todos os relatérios sejam consolidados e enviados |
aos membros até o dia 4 de julho. Ele planejaque na reunidodo CGSD, marcada para o dia 10 de julho, I
seja realizada a votag8o para aprovar o relatério consolidado. Apds a aprovagio, o relatério serd |
encaminhado para a editora do Ministério da Sadde, no dia 11 de julho.

o AristeuJunior {SVSA) informou que esta deixando sua atual coordenagdo e ndo podera mais acompanhar
as pautas de sadde digital. Ele indicou Patricia Bartholomay como sua substituta para o acompanhamento
do relatério de monitoramento. Dr. Cleinaldo agradeceu Aristeu pelo seu trabalho e solicitou que ele
oficialize essa substituicdo através de um oficio, via SVSA.

o Michael sugeriu que o relatério final inclua recomendagbes gerais relacionadas a estratégia de salde
digital, destacando a importancia de identificar ajustes necessarios e acdes especificas para alcancar os
abjetivos estabelecidos. Ele enfatizou a disposicdo do Conasems em colaborar com observaces e
propostas que envolvam os municipios na implementagio das estratégias.

o Dr. Cleinaldo concordou com a sugestdo de Michael, indicando que as recomendacgdes e acdes
necessarias para alcangar as metas devem ser claramente delineadasna relatério final. Isso garantird um
engajamento efetivo de todos os envolvidos, incluindo o Ministério da Saude, Conass, Conasems e os
municipios.

3.4.Atualizagdo da Deliberagdo CIT n2 5/2016, que instituiu 0 Comité Gestor {DESD/SEIDIGI/MS)

o Nadiscuss&io sobre a atualizagdo da Deliberagio CIT n2 5/2016, que instituiu o Comité Gestor de Satde
Digital, Michael esclareceu que essadeliberagdo ainda esta vigente, emboranio tenhasido consolidada
juntocom outras deliberagbesda CIT. Ele propds duas opgdes: revisar e atualizar essa deliberagéo para
refletir as mudangas ocorridas nas portarias subsequentes ou revoga-la completamente, mantendo
apenas as portarias como instrumentos normativos.

© Nereu expressou preferéncia pela revogagdo da deliberagio CIT n? 5/2016, argumentando que a |
tendéncia atual é que definigdes que ndo envolvemrecursos financeiros sejam publicadas come portarias
e ndo como resolugdes da CIT. Ele mencionou que, na época da publicacdo dessa deliberagdo, haviauma '
interpretacdo diferente, mas agora revogé-la seria a solugio mais pratica.

© Quanto aos procedimentos, Raquel resumiu que o encaminhamento seria revogar a Deliberacio CIT ne
5/2016 e que antes disso, a pauta da revogacio seria submetida ao GT de Informagcédo e Saude Digital

para formalizagdo na ata. Nereu esclareceu que a questdo da revogacio deveria passar pela Camara L

[L
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Técnica da CIT, e sugeriu que, possivelmente, ndo precisaria ser incluida na pauta da CIT novamentg,
dependendo da deciso da Secretaria Executiva da CIT.
3.5.5tatus dos Subcomités:
3.5.1. Subcomité de Ontologia de Medicamentos {CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);

o Robson Willian destacou que areunido anterior do subcomit foicancelada devido as suas férias, Durante ‘
esse periodo, foi concluida a atualizagio da base da Ontologia de Medicamentos (OBM) para o
langamento daversio V1, corrigindo o elenco Hérus para se alinhar ao elenco SUS. Discussdes ocorreram .
na CITe foidecidido apresentar uma minuta de portaria na préxima reunido, inicialmente agendada para
21/06, antecipada para 14/06 para revisio. A minuta foi desenvolvida em colaboragcio com membros da ’
CGliS, startup de prescrigdo eletrénica e Hospital Sirio Libanés. O objetivo é enviara portaria para anélise
da Conjur, possivelmente com uma validacio adicional em encontro extraordindrio, visando 4 aprovagio
na CIT ainda este més.

o Michael destacou que o GT de Informagdo e Satide Digital ndo consegue cumprir o prazo de trés dias
estabelecido pela Camara Técnica da CIT para a anélise pela Conjur. Isso pode comprometer a inclus3o
da minuta da portaria na pauta da CIT. E necessério encontrar uma solugdo para antecipar a andlise da :
portaria antes das reunides do GT.

o Sueténioressaltouaurgénciae a relevancia de estabelecera OBM como padrdo nacional, especialmente
em vista dos desafios enfrentados na assisténcia farmacéutica. Ele celebrou os avangos no uso da OBM
nos sistemas como e-5US AF, destacando a importincia de uma padroniza¢do efetiva para sistemas e
pesquisas.

o Nereuenfatizou a necessidade de adaptaro cronogramado GT para se alinhar aos prazos estabelecidos l
pela Camara Técnica da CIT. Ele propds enviar a minuta da portaria para avaliagdo prévia, permitindo |
tempo para ajustes antes das reuniGes do GT e garantindo sua preparac¢do para a CIT.

o Robsoninformou que a minuta da portaria foi enviada para revisio para membras-chave, como Nereu e
possivelmente Weber. Ele destacou a necessidade de compartilhar a minuta com todos os membros do
CGSDpor e-mail. O objetivo é garantir que todos estejam cientes e possam contribuir com suas andlises
antes das préximas reunides da CIT.

o Foidiscutidaa possibilidade de solicitar um regime de urgéncia paraa analise da portaria pela Consultoria '
luridica do Ministério da Satide (Conjur), devido a sua importancia estratégica e aos prazos apertados

estabelecidos pela CIT.
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3.5.2. Subcomité de Governanga de Modelo Infarmacional/Modelo Computacional '

(CGIIS/DATASUS/SEIDIGI/MS);
0 Este subcomité, também liderado por Robson, teve sua tltima reunido realizada em 27 de maio e estd
agendada paraa préxima, no dia 24 de junho. Robson mencionougue conseguiram acertar o cronograma |

dasreunides. As discussdes continuam focadasno fiuxo de priorizacdo e no desenvolvimento de modelos

de informagdo e computacional, além do tratamento de terminologias. Esses temas sio cruciais para a
governanga de dados e informagdes dentro do Ministério da Satide, visando melhorar a eficiéncia e a '
integragdo dos sistemas de informacgdo. '

O Suetdnio levantou a questdo sobre a possibilidade de montar um cronograma para revisdo dos modelos
de dados Registro de Prescricio de Medicamentos {RPM)e o Registro de Dispensacio de Medicamentos
(RDM), dentro da agenda do subcomité, visando responder as propostas que foram feitas, ’
independentemente de outras agendas externas como o Supremo Tribunal Federal (5TF). I

o Robson mencionou que, de acordo como que entendeu das discussdes anteriores do CGSD, essarevisio
poderia ser tratada em um subgrupo especifico, possivelmente com uma configuracdo diferente e mais
focada, talvez envolvendo diferentes atores interessados no assunto.

o Rodrigo Gaete trouxe atonaa proposta de uma oficina para amadurecerainda mais os temas discutidos

no subcomité, especialmente em relacio ao fluxo de impactacdo e liberacdo, sugerindo que essa oficina

fosse realizada para repactuar conceitos e alinhar os processos de governancada Rede Nacional de Dados
em Satde (RNDS). '

o Blanda complementou que, na tltima reunido, foiapresentado um fluxo mais operacional e amplo,oque |
levou ao cancelamento da agenda da semana anterior. O objetivo é garantir que as propostas sejam
maduras o suficiente para serem apresentadas ao CGSD, oferecendo subsidios técnicos adequados para
tomada de decisdo. ‘

o Houve concordancia geral sobre a necessidade de uma oficina para qualificar e ampliar a discuss&o sobre
as atribuicGes do subcomité, especialmente apés a definigéo final do novo fluxo operacional. Gaete
reforgou que a oficina ndo apenas ajudaria a esclarecer os pontos de governanga, mas também permitida ‘
a participacdo de novos membros do Comité, considerando a rotatividade das representacdes.

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

o Josélio Queiroz destacou as atividades recentemente realizadas e as proximas etapas planejadas. O
subcomité ja realizou quatro reunides, conduziu agendas técnicas para definir a arquitetura da

federalizagdo e organizou uma oficina especifica para este proposito, Também promoveu o primeiro/
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encontro estratégico dafederalizagdo da RNDS, com agradecimentos ao Conass, Conasems e participacdo
de todos os estados, destacando o didlogo construtivo e a prova de conceito realizada com Goias. As
atividades futuras incluem a sistematizagdo da andlise dos cendrios estaduais, apoio na elaboragdo de
planos de trabalho, visitas técnicas aos estados pilotos, em junho, e a preparacio de documentos como
termos de responsabilidade. Uma reuniSo préxima visa alinhar esses pontos e definir prazos, com fom
na visita ao estado de Goids nos dias 27 e 28, dependendodadiscussdo aserrealizada. Josélio agradeceu

as equipes envolvidas, destacando o apoio crucial da equipe de Adriana Marques (CGOEX/SEIDIGI/MS),

na validag8o dos termos.

| o Nereu destacou avangos significativos, apds a oficina realizada, e enfatizou a importancia da préxima
etapa de implementagio nos estados pilotos, com visitas presenciais cruciais para entender as realidades
diversas. Ele ressaltou que estados como Bahia e Goias, onde a prova de conceito foi rapida, devido as
estruturas consolidadas, sdo exemplos contrastantes com estados que enfrentam desafios técnicos e
precisam de apoio diferenciado. Propds que a solugio sejagradual e inclusiva, adaptando-se as diversas
necessidades estaduais, e defendeu que a experiéncia dos estados mais frageis sirva para desenvolver
alternativas técnicas vidveis. Josélio concordou, mencionando a importancia de trabalhar
colaborativamente com cada estado, mitigando dificuldades técnicas e avangando na federalizagio de
forma 4gil e equitativa.

3.54. Subcomité de LGPD {Adriana Marques - CGOEX/SEIDIGI)

o Adriana Marques, do Subcomité de LGPD, informou gue o grupo ja realizou 17 reunides desde sua
criacdo, ocorrendo quinzenalmente. Nas trés Gltimas reunibes, discutiram principalmente questdes

relacionadas ao compartilhamento de dados. Destacou que estdofinalizando uma nota sobre agentes de

tratamento e abordaram temas prioritérios como normas para compartilhamento de dados novos da
administragdo publica federal. Surgiram dividas sobre requisitos para orgdos externos, comoTCU, CGU,
e Ministério Publico, em relagdo a quem pode acessardados. Além disso, discutiram o compartilhamento
de dados para pesquisa, especialmente com a Fiocruz envolvida, considerando também a Lei
14.874/2024, que ainda estd em periodo de vacatio fegis. Adriana mencionou a orientagfio sobre esta lei,
que se aplica subsidiariamente em pesquisa com seres humanos, e informou que os nomes dos
comitentes para a publicacdo da portaria est3o definidos, exceto pela indicagdo da Secretaria Executiva
do MS, que serd encaminhada aoc DESD para publicacdo.

© Nereu perguntou a Adriana sobre a participagio nas reunides do Subcomité de LGPD,

mencionando que Médnica, a assessora juridica do Conass, tem participado mais. Ele queria
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confirmar se estdo presentes ele, Ménica e Felipe. Adriana esclareceu que colocou os trés nomes
para participacdo e sugeriu consultar Dr. Cleinaldo para confirmar. Ela também mencionou que
as reunides sdo gravadas, possibilitando acesso posterior, caso ndo seja possivel a participacio

ao vivo,

4. Encaminhamentos e Sugestdo de préxima pautas.

©  Dr. Cleinalde encerrou a 62 Reunido Ordindria de 2024 do Comité Gestorde Salde Digital informando
que o Relatdrio de Monitoramento ESD2028 sera encaminhado aos comitentes em 7 de julho. Ele
destacou que esse tema serd discutido na proxima reunigo ordinaria, marcada para 10 de jutho. Dr.

Cieinaldo agradeceu a presenga e atencdo de todos os participantes, especialmente ao comitente

Aristeu, e desejou uma boa semana a todos.

ATA ELABORADA/REVISADA POR:

Livia Carolina Rufino Borges — DESD/ SEIDIG! /MS
Raquel Adjafre da Costa Matos — DESD/ SEIDIGI /MS

ATA REVISADA PELOS MEMBROS NO PERIODO DE 02/07/2024 a 05/07/2024 E APROVADA PELO
COORDENADOR DO CGSD (TITULAR OU SUPLENTE) em 7.0/07,2024.




