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DESDOBRAMENTOS

1. Abertura da 32 Reuniao Ordinaria do CGD/MS - 2024:

A Secretaria da Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI) e membro
Titular, Ana Estela Haddad, iniciou a reuniao agradecendo a presenca de
todos e procedeu com a identificacao dos membros designados por todas as
Secretarias, certificando-se do quérum necessario para viabilizar o inicio dos
trabalhos pelo Colegiado.

Dando continuidade a reunidao, a SEIDIGI fez uma breve introducao
informando que o CGD/MS, é um comité estratégico do Ministério da Saude
(MS), coordenado pela Secretaria Executiva e presidido por Swedenberger do
Nascimento Barbosa, contando também com a participacao dos secretarios e
adjuntos.

Além disso, mencionou sobre o Comité Executivo de Tecnologia da
Informacao e Comunicacdo (CETIC/MS), que se reine mensalmente, o qual as
areas técnicas apresentam suas demandas e quando aprovadas sao
submetidas ao CGD/MS. Ressaltou que essa légica/fluxo sera invertida.
Salientou que, do ponto de vista da SEIDIGI, é importante estabelecer um
ritmo regular nas reunides do CGD, considerando que a secretaria enfrenta
desafios na organizacao e no planejamento de suas atividades.

Observou-se que muitas das demandas apresentadas sao classificadas como
prioritdrias e urgentes, o que dificulta a gestao eficiente dos recursos e
prazos. Diante disso, ressaltou a necessidade de aprimorar o processo de
trabalho para melhor atender as necessidades das secretarias.

Salientou que é necessario definir quais sao as politicas prioritarias de cada
secretaria. Para essas politicas, sera preciso priorizar os sistemas, pois cada
secretaria deseja ter seu programa, sistema. Esse cenario é insustentavel e
improdutivo, consome muito tempo, abre-se muitos chamados, devido a
guantidade de sistemas para atualizar e conduzir. Além disso, nao possui a




informacao necessaria e consolidada de maneira estratégica. Portanto, é
essencial inverter a ordem dos processos e comecar identificando as politicas
prioritarias e os indicadores necessarios para monitorar e avaliar essas
politicas, verificar se esses sao os indicadores necessarios para monitorar e
avaliar; se os sistemas de informacao atuais sao adequados e, se nao forem,
determinar o que precisa ser feito.

A ideia é ter sistemas cada vez mais integrados dentro da secretaria, € nao
fatiados em programas, visto que muitas vezes existe a percepcao de inércia
do Departamento de Informacdo e Informética do Sistema Unico de Saude
(Datasus), de que nao atende as demandas e que o processo de trabalho nao
estd planejado e organizado.

Em seguida, Ana Estela Haddad, concedeu a palavra a membro titular do
CGD/MS e Diretora do Datasus, Paula Xavier dos Santos, que iniciou sua
apresentacdo mostrando o Balanco atual sobre as acdes de TIC do Ministério
da Saude (MS).

Balanco sobre as acoes de Tl do Ministério da Saude:

O Datasus fez uso da palavra prosseguindo com a apresentacao sobre o
balanco sobre as acdes de TIC do Ministério da Saude, o qual pontuou que
nao se refere apenas ao departamento, mas a toda TIC do MS, visto que o
Datasus atende todas as secretarias.

Em seqguida, ressaltou que o balanco apresentado, devido ao curto espaco de
tempo, nao foi realizado de forma exaustiva e aprofundada. Foram escolhidas
duas areas para iniciar esse balanco: sistemas de informacao e infraestrutura.
Existem outras areas que poderiam ser abordadas, que deverao ser pauta de
um préximo CGD/MS. No entanto, as areas de sistemas de informacao e de
infraestrutura estao passando por um momento critico, com apenas uma
fabrica de software, um limite de contratacdao de nuvem, e algumas situacdes
de muito risco que foram consideradas importantes de compartilhar com
todos os participantes

Por outro lado, destacou que é um momento muito oportuno, pois esta em
fase de iniciar o Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e Comunicacao, o
instrumento PDTIC 2025-2027 do Ministério da Saude.

O diagnéstico realizado nas areas do Datasus, levantou uma série de
guestdes, sobre orcamento, modelo de negdcios e desenvolvimento, que é
uma pauta estratégica do CGD, e que irao ajudar a tracar novos caminhos
para construcao do novo PDTIC.

Dando prosseguimento a reunidao, o Datasus apresentou o diagndstico geral,
destacando que se trata de um recorte feito a partir das demandas atendidas
pela fabrica de software durante o periodo de 2023-2024.

O numero total de demandas apresentadas no Redmine, que é um sistema
utilizado pelas secretarias para registrarem suas demandas de TIC para o
Datasus, é de 1.623 demandas, sendo que:

* 1.016 demandas foram concluidas.

* 15 demandas estao em andamento.

* 89 demandas estao em homologacao, que é a Ultima etapa antes da
conclusao, na qual a area responsavel deve homologar.

Citou o exemplo de uma ocasiao em gue uma area de negdcios demora a
homologar uma demanda, o que acaba retendo o orcamento. Embora o
orcamento esteja empenhado, nao se consegue faturar. Isso pode acarretar
em questdes orcamentarias para a execucao da SEIDIGI. Portanto, € um
ponto que deve ser discutido com mais cautela, considerando os diversos
processos envolvidos.




Atualmente, hd 503 demandas em backlog, ou seja, solicitacbes que ainda
nao atingiram o status de ordem de servico e nao foram desenvolvidas. Esse
ndmero representa uma situacao histérica do Datasus, pois existem
demandas registradas desde os anos 2000, 2002 e 2003, as quais a
secretaria nao definiu o escopo, nao forneceu os requisitos necessarios ou
nao deu continuidade ao processo. Portanto, essas 503 demandas nao
representam necessariamente demandas nao atendidas, mas uma série de
diferentes situacdes que precisam ser analisadas.

Em relacao a avaliacdo geral do orcamento, apresentou a distribuicdo das
demandas entre as secretarias, sendo que a SAES, SECTICS e a SVSA, juntas,
foram responsaveis por 55% dos valores nao sé os sistemas, mas também
muito pela RNDS, pelas plataformas SUS Digital, que consome desse
orcamento do Datasus.

Dando prosseguimento a reunido, foi apresentado um extrato padrao por
secretaria, detalhando o nuimero de demandas, os sistemas criticos e as
demandas abertas com o status de cada uma (concluida, em andamento, em
espera ou em homologacao). Destacou que, na maioria das secretarias houve
um atendimento muito positivo.

Para cada secretaria, além do balanco por demandas apresentadas e
concluidas, também foi realizada uma anadlise dos sistemas criticos (quais sao
os sistemas criticos, o que esta sendo definido como sistemas criticos) e
ressaltou que essa lista nao é exaustiva, devendo ser aprimorado. Destacou
gue este é um levantamento preliminar e serve como uma amostra para
discussao.

Dentro do escopo do numero de sistemas criticos de cada secretaria,
considerados como tecnologias defasadas e/ou necessidade de recriagao,
refatoracao ou redefinicao com area negocial, apresentou os seguintes dados:
SEIDIGI: possui como sistemas criticos, Meu Sus Digital, RNDS, CADSUS,
CSPU, SCA, SISNET, Solucao de Tabuladores.

SAES: possui um numero grande de sistemas, alguns sistemas que
necessitam de manutencao emergencial ou atendimento interno incluindo
Programa SUS, Transmissor, SISCAN e SAIPS.

SECTICS: teve um balanco positivo sobre o atendimento das demandas, e
possui como sistemas criticos o SIOPS, SIOPS ASSINADOR e Plataforma Brasil.
SVSA: possui um numero grande de sistemas, varios sistemas que
necessitam de manutencao emergencial. Também ha uma série de sistemas
criticos que sao consideradas tecnologias defasadas e/ou necessidade de
recriacao, refatoracao ou redefinicdo com area negocial.

A Secretaria Executiva (SE): possui alguns sistemas novos em
desenvolvimento, como o LOGSUS. Também foi verificado um bom
atendimento das demandas. Destacou que um dos desafios com os sistemas
criticos é que muitos ndo estdo sob a gestdo do Datasus. As vezes, eles estdo
hospedados na infraestrutura do Datasus, mas a area de desenvolvimento
estd em outro local, como é o caso do Fundo Nacional de Saude (FNS).
Gabinete do MS: possui como sistema critico o Sistema Integra MS.

SGTES: possui como sistemas criticos o FIESMED, SIGPET e SIGRESIDENCIAS.
SAPS: possui como sistema critico o SISAB.

SESAI: ndao possui nenhuma demanda, esta com uma parceria com a SAPS
para a questao do prontuario eletrénico da saude indigena.

Prosseguindo com a reuniao, o Datasus fez uma avaliacao final, na qual
mencionou que atualmente existe um portfélio de sistemas da instituicao,
constando aproximadamente 400 sistemas. Desse portfélio, foi considerado
apenas o que esta efetivamente em funcionamento, os sistemas que ja
sairam do ar, que nao funcionam mais, ou que ninguém utiliza, nao foram




contabilizados. Atualmente, sao 352 sistemas em producao. Isso leva a uma
primeira andlise sobre a solicitacao de novos sistemas, que, em geral, ndo é
feita associada a uma politica.

Percebeu-se que nao é necessario ter tantos sistemas, sendo possivel adotar
sistemas comuns compartilhados, ajustando certas funcionalidades e
especialidades para cada secretaria. Com o grande nimero de sistemas
considerados criticos, a ideia é conversar com cada secretaria para realizar
um levantamento conjunto. Sendo o objetivo identificar os sistemas que nao
podem mais aguardar a criacao de um novo, e estabelecer um
direcionamento claro para superar esses sistemas vulneraveis.

Ressaltou que, em andlise, foi constatado que o0s ajustes necessarios na
Plataforma Brasil custaram cinco vezes mais do que seria gasto com o
desenvolvimento de um novo sistema.

A SEIDIGI esclareceu que, ao mencionar que 0s gastos com a Plataforma
Brasil atual sdo maiores do que 0s necessdarios para um novo sistema, é
importante entender que nao se trata de escolher entre uma opc¢ao ou outra,
pois é necessario "reconstruir o avido em voo" visto que nao se pode parar a
Plataforma Brasil por trés meses para fazer um balanco e desenvolver um
sistema novo. E preciso atualizar o sistema atual enquanto se trabalha na
criacao de um novo.

Em seqguida fez uso da palavra o Secretario Executivo, Swedenberger do
Nascimento Barbosa, que reforcou a necessidade de conhecer os sistemas
gque operam no MS. O que funciona e o que nao funciona, para identificar
como proceder com eles. Contudo, destacou que, considerando a rotina
intensa de todos, essa avaliacao nao poderda ser realizada do dia para noite.
Agradeceu e parabenizou a apresentacao e 0s avancgos.

Destacou que o material estd mais completo em comparacao ao que foi
apresentado anteriormente.

Reforcou que, durante o processo de discussao anterior, pontuou a
necessidade de fazer uma conversa com cada secretaria e acertar o que
chamou na época de “acordo bilateral”.

Reiterou a importancia da elaboracao de um documento estratégico de TIC e
aventou que o mesmo processo citado no exemplo fosse aplicado no MS.
Destacou que os sistemas que fazem o MS funcionar, como os relacionados a
folha de pessoal devem ter prioridade sobre qualquer outra coisa.

Salientou que existem sistemas que nao sao prioridade. Eles podem ser
prioridade para o secretario do momento, mas, quando ele deixar o cargo,
essas prioridades podem mudar. E importante que as prioridades sejam
estabelecidas para o funcionamento do MS, e no atendimento as demandas
da sociedade. O restante vai entrar em homologacao.

Na sequéncia, a SEIDIGI agradeceu pela discussao das pautas, que vinham
causando angustia ha bastante tempo. Salientou que, ao chegar ao MS, nao
havia condicdes nem maturidade para abordar essas questdes, considerando
gue o primeiro ano foi dedicado a reestruturacdao da secretaria e a transicao,
incluindo a redefinicao da missao do Datasus. Embora ele continue sendo um
6rgao meio para atender as secretarias, ele também assume a partir da
estrutura regimental que estd no decreto, funcbes estratégicas de uma
politica de informacao em Saude Digital. Destacou que a missao da SEIDIGI é
construir uma nova politica em colaboracao com todos, e nao apenas aceitar
demandas de sistema de forma passiva.

Ato continuo, reforcou a necessidade de uma politica de infraestrutura, de
rede, de soberania de nuvem, dados, de governanca de dados. Destacou a
importancia de pensar estrategicamente (sem interromper o funcionamento
do MS) sobre qual é a politica prioritdria do MS, bem como as acdes




estratégicas e prioritarias para cada secretaria, antes de pensar no sistema.
Prop6s iniciar fazendo o exercicio de definir as politicas prioritarias e os
indicadores de processo, resultado e impacto necessarios para monitorar e
comunicar essas politicas. Identificar se osdados e os sistemas de
informacodes atuais sao capazes de produzir os indicadores e, se nao forem,
rever o sistema. Ressaltou que nao se pode iniciar pelo sistema para depois
constatar que ele nao consegue acompanhar e nao possui dados suficientes
para atender a solicitacdo da Ministra, que necessita dos dados dos
programas e das acoes prioritarias do Ministério da Salde para
acompanhamento. Em seguida, finalizou sua fala afirmando que, se nao for
seguida essa ordem, com o sistema sendo a Ultima etapa, nao sera possivel
entregar o que foi solicitado pela Ministra.

O Datasus relatou uma situacao recente e critica na qual o MS ficou sem
saldo contratual com uma Unica fabrica de software, que nao é um modelo
ideal. Para enfrentar essa situacdo, foi realizada uma andlise detalhada de
cada sistema. O cendrio era o seguinte: havia orcamento para atender as
demandas, mas nao havia como repassar 0S recursos para a empresa. Isso
exigiu fazer escolhas e priorizacoes.

Ressaltou que, infelizmente, na saude, a questdo da priorizacdo, embora seja
um exercicio maravilhoso, nao é simples, pois existem muitas areas
complexas com sistemas igualmente importantes.

Salientou a necessidade de pensar em novos modelos de desenvolvimento de
negocios, considerando que o MS, devido ao seu tamanho e complexidade,
nao pode ter TEDs que chegam a trés vezes o valor que o Datasus tem para
atender algo em torno de 400 sistemas. Nao faz sentido ter um TED de cem
milhdes para atender um ou dois sistemas, enquanto se dispde de 25 milhdes
para uma fabrica de software que sustenta todo o ministério. Enfatizou que o
Datasus enfrenta desafios diarios e reforcou a importancia de o Ministério da
Saude valorizar o departamento, compreender seu papel e respeita-lo.
Ressaltou os problemas de recursos identificados, incluindo milhdes de reais
gastos em TEDs, com solucbées que nao sao internalizadas, nao sao
hospedadas, nao entregam documentacao adequada, e o MS precisa
recomecar do zero e gastar novamente.

Outro problema identificado através do levantamento foi a descoberta da
criacao de infraestrutura nas secretarias, datacenters e salas seguras, o que
representa um risco. Por isso, escolheu trazer o tema da infraestrutura para a
reuniao devido a sua complexidade. Atualmente, dos 350 milhdes de
orcamento do Datasus, 300 milhdes sao destinados a manutencao do
datacenter e da seguranca. Chamou atencao para o risco de que, sem um
direcionamento claro, em breve cada secretaria tera seu proprio datacenter.
O Swedenberger destacou que nao tinha conhecimento sobre o levantamento
apresentado. Ressaltou que, conforme solicitado pela Ministra, precisa dos
dados dos programas e das acles prioritarias do Ministério da Salude para
acompanhamento, conforme discutido em reunides anteriores dentro do
secretariado.

Salientou que, caso alguma secretaria esteja montando infraestrutura sem
autorizacdo, ordenard a sua interrupcao imediata. Destacou dois pontos:
primeiro, sem informacdes imediatas, é dificil agir prontamente; segundo, é
necessario identificar quais sao os programas e politicas em andamento,
naturalmente, ao fazer a lista de prioridades com os critérios de priorizacao.

A SEIDIGI destacou que, ao citar os exemplos, ndo esta querendo apontar o
dedo para ninguém, pois todos trabalham pela mesma causa, de forma
solidaria, com equipes boas e integradas. Salientou que a necessidade de ter
esse momento com os secretdrios se deve ao fato de que, sendo a SEIDIGI




uma nova secretaria, nem sempre esta claro para todos qual é a sua missao.
E, as vezes, ao realizar as tarefas para obter respostas, nao percebemos que
algo estd se sobrepondo.

Aberta a palavra aos participantes, o membro titular da SECTICS destacou
gue é necessario ter cautela com relacao a infraestrutura. Reforcou que, se
houver sobreposicao, ndo ha qualquer constrangimento em fechar e trazer
para a SEIDIGI. Mencionou gue, no levantamento dos sistemas criticos, foram
identificados apenas quatro sistemas de impacto nacional. Para cada um
deles, foi analisado o nivel de urgéncia, os motivos dessa urgéncia e os
avancos alcancados.

Em seguida, a palavra foi transferida para o membro suplente da SAPS, que
considerou a discussao da agenda boa e concordou com a metodologia
proposta. Mencionou que possui uma area técnica responsavel pela
intermediacdo, o que pode explicar a auséncia de impacto no orcamento da
SEIDIGI. Concordou que nao é vidvel depender de uma Unica fabrica de
software, deveria ter varias, talvez por tematica de secretarias. Isso requer
avancar na pauta apresentada e pensar nas bases para o MS como um todo.
Colocou-se a disposicdao para escutar e corrigir a trajetéria, conforme
necessario. Reforcou que estd de acordo com a metodologia proposta pelo
SE. E, destacou que a questao da infraestrutura esta dialogando mais
diretamente com as necessidades da SAPS, sendo crucial devido aos sistemas
que a secretaria coordena.

Como pontos criticos para evolucao da area de Tecnologia da Informacao no
MS, a SEIDIGI destacou a questao do modelo de desenvolvimento de
negdcios, que representa um grande gargalo visto a dependéncia de fabrica
de software, bem como o direcionamento para firmacao de TEDs com
Universidades. Informou que a ideia do Laboratério de Inovacao em Saude
Digital é abrir chamadas por temas especificos, envolvendo o setor publico e
privado, para todos caminharem na mesma direcao com uma agenda comum.
O objetivo é inverter a dinamica, em vez de depender de duas ou trés
fabricas, que acabam fazendo o que querem, abrir para o mercado,
influenciando-o, e conseguindo trabalhar o preco e produzir inovacao
alinhadas a agenda do SUS. E necessério identificar um caminho que facilite e
agilize esse modelo, garantindo sua operacao juridica administrativa de forma
tranquila.

Em complementacao, Swedenberger deixou claro que a SEIDIGI é a secretaria
transversal responsavel por essa pauta e, portanto, tem a autoridade para
discutir os modelos com as demais secretarias. Reforcou a necessidade de
que o Datasus e a SEIDIGI, convoquem as secretarias para uma conversa e
verifiquem o que esta faltando, para que os devidos ajustes sejam feitos
imediatamente.

Prosseguindo a reunidao, o Secretario Executivo, comentou sobre TED e
PROADI. Mencionou que, no ano passado, houve um tensionamento dentro do
PROADI, devido a grande imunidade fiscal a favor dos hospitais de exceléncia.
Destacou que os projetos sao de interesse do SUS. Sendo assim, a autoridade
sanitaria do pais é o MS. Os componentes assegurados nesse contexto
indicam que os recursos devem retornar ao SUS. Ressaltou que as acodes das
secretarias nao se comunicavam, se isolavam e, mesmo que nao fosse
intencional, acabavam fortalecendo a ideia de que cada hospital estava com
uma secretaria especifica. Enfatizou que essa pratica nao existe mais. As
secretarias tiveram que reavaliar suas tematicas, reconhecendo que poderia
também ser a tematica de outra secretaria. Com essa mudanca, varios
desses projetos ficaram com mais de uma secretaria. Porém, para projetos
gue ficaram sob a responsabilidade principal de uma secretaria, foi incluida




também consulta as demais secretarias.

Logo depois, salientou que é necessario haver uma orientacao precisa sobre
a concepcao do MS a respeito do PROADI. Informou que, atualmente, esta
sendo aberto o processo para ampliar o PROADI e recepcionar mais alguns
hospitais. Antes, era um grupo fechado, mas agora foi lancado um edital para
consulta publica e participacao de novas instituicdes. Isso reflete uma gestao
comprometida com o SUS. Sinalizou que esse alinhamento na construgcao do
PROADI deve ser aplicado internamente a todas as questdes relacionadas a
area de TIC e Saude Digital, que precisam ser discutidas.

Em relacao aos TEDs, Swedenberger apontou que muitos foram aceitos sem
andlise critica, por necessidade de agilizar processos ou por considerar que o
gue estava apresentado era suficiente causando distorcbes como a escolha
de uma universidade em detrimento de outra, as disparidades nos valores dos
TEDs. Além disso, questdes internas, como a concorréncia predatéria entre
TEDs maiores e a disputa interna, nao foram resolvidas. Nessa direcao,
sinalizou que haverd mudancas nos TEDs, com a contratacdo de uma
consultoria externa para organiza-los. Prontamente, enfatizou que serd um
debate dificil e pediu aos secretarios e representantes que nao adotem uma
postura reativa, mas que procurem ter uma reacao diferente, de verificar se
determinado TED pode se unido a outro ou eliminado.

Encaminhamentos:

A SEIDIGI propés como encaminhamento da reuniao do comité de
governanca, a realizacao de uma oficina com cada secretaria para
estabelecer o desenho e validar as prioridades. Em paralelo, sugeriu a
realizacao das reunides do CGD/MS a cada um més ou um més e meio. Para a
préxima reuniao do CGD/MS, sugeriu como tema a ser tratado: a questao da
infraestrutura e a questao dos modelos de negécio, para tentar transitar da
guestao de uma fabrica de software, de uma situacao mais confortavel para o
MS.

Em complementacao, a SEIDIGI informou que a secretaria realizou uma
atualizacao, um inventadrio de politicas nacionais e programas de cada
secretaria. Esse inventario pode servir como insumo para a definicao de
prioridades, visto que a ideia de conhecer o nimero de politicas e programas
nacionais ajuda a definir os indicadores para o acompanhamento dessas
politicas e programas.

Por outro lado, todos os programas e politicas estratégicos das secretarias,
bem como gabinete da ministra, gabinete do Secretario Executivo e da
Presidéncia, estdo definidos como prioridades. Dentro desse arcabouco
também estao sendo inseridos indicadores estratégicos para acompanhar
essas politicas. Portanto, ja existe um bom material para ajudar na definicao
dos sistemas priorizados.

Por fim, a SEIDIGI informou que sera realizada uma reuniao com o comité
técnico, CETIC/MS e serd estabelecido que ele trabalhara a partir das
deliberacées do CGD/MS.

Plano Diretor de Tecnologia da Informacao 2022-2024 (Deliberacao
da Revisao e Prorrogacao):

O Datasus destacou que é importante discutir o novo PDTIC no ambito do
CGD, uma vez que o plano é elaborado em nivel técnico e consulta as
secretarias, sem uma orientacao estratégica. Portanto, esta seria uma
oportunidade para revisar essa questao.

Em seguida, a palavra foi concedida a Coordenadora-Geral de




Relacionamento, Governanca e Projetos (CGRGP/DATASUS/SEIDIGI), Denise
Barros de Sousa Nogueira, que mencionou que o Secretdrio Executivo, em
outra ocasiao, aprovou ad referendum a Revisao do PDTIC/MS 2022-2024 e foi
dado conhecimento a todos os participes do Comité de Governanca Digital
(CGD) sobre a aprovacao e prorrogacao do PDTIC/MS atual 2022-2024, por
mais seis meses, a fim de permitir a construcao do novo PDTIC/MS 2025-

2027.

Por fim, a Secretdria Ana Estela Haddad e o Secretario Executivo,
Swedenberger, encerram os trabalhos agradecendo a presenca dos membros

titulares e suplentes.

ENCAMINHAMENTOS RESPONSAVEL PRAZO

1. Realizacao de uma oficina com cada
secretaria para estabelecer o desenho e 1. SEIDIGI/MS 1. Imediato
validar as prioridades;

2. 2. Préoximo
2. Apresentacao Infraestrutura; CGIE/DATASUS/SEIDIGI CGD/MS
3. Apresentacao modelos de negdcio; 3. DATASUS 3. Préoximo

CGD/MS

4. Realizacao das reunidoes do CGD/MS a cada |4. DATASUS/SEIDIGI e
um mMmés ou um més e meio; SE 4. Imediato
5.Aprovacao da revisao e prorrogacao do 5. CGD/MS 5. Imediato

PDTIC/MS 2022-2024.

SUGESTAO DE PROXIMAS PAUTAS

1. Agendar proxima reuniao do CGD/MS;
2. Apresentacao sobre Infraestrutura e Modelos de negdcio;
3. Elaboracao do PDTIC/MS 2025-2027

ELABORADA POR:

e Samara Lopes do Nascimento - CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS

REVISADA POR:

e Whesley Fernandes Henrique- CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS
e Graziella Cervo Santana - CGOV/CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS

VALIDADA POR:

e Loyane Mota Fernandes - CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS
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