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Presencial

ASSUNTOS ABORDADOS
1. Abertura da 12 Reunido Extraordindria do 3. Encaminhamentos
CGD/MS
2. Diagn6sticos de TIC (Secretarias do MS).

DESDOBRAMENTOS
1 Abertura da 12 Reunido Extraordindria do CGD/MS — 2025:
O Secretdrio Executivo, Adriano Massuda, abriu a primeira reunido extraordindria de 2025, do Comité de
Governanga Digital do Ministério da Saude (CGD/MS) saudando a todos os presentes. Procedeu com a
identificacdo dos membros designados por todas as Secretarias, certificando-se do qudérum necessario
para viabilizar o inicio dos trabalhos pelo Colegiado.
Em seguida, passou a palavra para a Secretdria, Ana Estela Haddad, membro titular da Secretaria de
Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI), que iniciou a reunido agradecendo a presenca de todos.
Ato continuo, a palavra foi concedida a Diretora do Datasus, Paula Xavier dos Santos, que iniciou sua fala
destacando o objetivo da reunido de dar continuidade ao diagndstico apresentado anteriormente, com
énfase na escuta das secretarias. Na sequéncia, fez uma breve introducdo sobre os itens da pauta,
ressaltando que a ideia era obter uma visdao geral mais precisa dos sistemas de informagdo. Isso porque
algumas informacgGes sobre os sistemas estavam incompletas, com a auséncia de dados referentes a
Termo de Execucdo Descentralizada (TED) e PROADI. Enfatizou que as oficinas oferecerdo uma
oportunidade para refinar essas informacgées.
Posteriormente, mencionou que a ata da reunido anterior foi enviada a todos os participantes para
validagcdo e eventuais contribui¢Ges. Outro ponto abordado na pauta inclui a apresentagdo do diagndstico
por cada secretaria e, por fim, a proposta de cronograma para as oficinas.

2. Diagnésticos de TIC (Secretarias do MS):

A SVSA deu inicio a apresentacdo de seu diagndstico preliminar, destacando que ainda ndo esta concluido.
Em seguida, relatou que teve retorno de dois departamentos quanto ao e-mail encaminhado solicitando a
complementac¢do do diagndstico. Reforgou que se trata, portanto, de uma avaliagdo parcial, considerando
gue nao houve tempo suficiente para que todos respondessem nesse periodo.

Prosseguindo, destacou a importancia da inclusdo desse tema na pauta, ressaltando que tal iniciativa foi
fundamental para estimular alguns departamentos — que, até entdo, ndo estavam considerando o
assunto de forma sistematica — a comecarem a refletir sobre ele. Observou que alguns departamentos ja
haviam realizado um diagndstico de seus sistemas de informagdo, porém ndo no formato de planilha como
apresentado.

Ressaltou que aprofundou os trabalhos nos sistemas considerados de estatistica vital. Explicou que estd
em andamento uma transformacdo no Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
dentro do programa e-SUS Linha da Vida, que é uma das prioridades da secretaria. Mencionou que é um
sistema estruturante que integrara a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), embora ainda dependa
de vdrias etapas para sua implementa¢do. Compartilhou que um dos desafios enfrentados tem sido o
processo moroso de pactuagado tripartite, que tem atrasado a inclusdo de novos agravos e doengas no E-
SUS e no SINAN. Como exemplo, citou a ficha de notificagdo de arboviroses, cujo desenvolvimento,
iniciado em margo de 2023 em conjunto com a area técnica, foi concluido apenas recentemente. Destacou
gue essa demora se deve a necessidade de passar por todas as instancias exigidas pelo CONASS e pelo
CONASEMS.

Por fim, a SVSA sugeriu que a SEIDIGI ou a Secretaria Executiva se envolvam mais diretamente com as
areas técnicas nesse processo, em colaboracdo com os demais entes, citando alguns incidentes ocorridos,
como uma reunido em que o CONASEMS deixou a mesa. Concluiu reafirmando que os sistemas que
compdem o programa e-SUS Linha da Vida sdo prioridade absoluta.

Dando prosseguimento a reunido, mencionou que foram identificados no diagndstico outros sistemas que
ndo estdo em uso, os quais foram devidamente registrados na planilha. A Coordenac¢do-Geral de
Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB) também realizou apontamentos na planilha. Destacou que, esse
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movimento foi considerado positivo, pois estimulou as areas a dedicarem ateng¢do ao tema, isso agilizara o
processo nas oficinas.

Entre as principais prioridades do Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis (DAENT), foram destacados o e-SUS Linha da Vida e a modernizagdo do SINASC e do SIM,
incluindo o modelo digital das declara¢des de nascido vivo e de ébito.

Na sequéncia, a SVSA reforcou o problema relacionado as fichas de notificacdo e destacou a necessidade
de uma interven¢do no modo de operar. Ressaltou que, se cada agravo ou doenga de notificacdo
compulséria leva dois anos para ser aprovado em um ambiente tripartite, o processo torna-se
insustentdvel. Enfatizou que, nesse ritmo, situagdes como a notificagdo de Mpox em um sistema,
arboviroses em outro e malaria em outro persistirdo indefinidamente. Diante disso, salientou a
importancia de uma intervengdo ou, ao menos, um pedido de colaboragdao ao CONASS e ao CONASEMS,
com o objetivo de agilizar e simplificar esse processo.

Em seguida a SEIDIGI fez uso da palavra e reforgou a importancia do estudo de e-SUS linha da Vida e do e-
SUS Declaragao como base para a caderneta digital.

Adicionalmente, o Datasus destacou que a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é o primeiro documento
oficial de um individuo, precedendo até mesmo o CPF, e que, em alguns casos, o registro civil pode levar
certo tempo apds a saida da maternidade. Com o novo sistema e-SUS Declaragées, que incorpora a DNV,
passara a ser interoperavel com o Cadastro Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Satude (CADSUS),
gue anteriormente gerava um CNS temporario para o recém-nascido.

Agora, com a nova abordagem, espera-se um grande impacto, pois o nimero da DNV sera interoperavel
ndo apenas com o CADSUS, mas também com a Carteira de Identidade Nacional. Assim, a DNV sera
integrada a identidade nacional.

Em seguida a SESAIl fez uma observacdo sobre o territério indigena de dificil acesso, que utilizam o Registro
Administrativo de Nascimento de Indigenas (RANI), documento fornecido pela Funda¢do Nacional dos
Povos Indigenas (FUNAI). Trata-se de um registro acessério, que serve como base para a emissdo da
certiddo de nascimento. Além disso, mencionou que nos casos em que indigenas nascem nos territorios,
com parteiras ou em hospitais, o nascimento indigena ndo gera uma Declara¢do de Nascido Vivo (DNV).
Diante disso, foi sugerido um didlogo com a FUNAI para integrar essas informagdes, considerando sua
relevancia.

Na sequéncia, a SVSA mencionou que esta planejando um piloto de interoperabilidade na Bahia,
considerando que o estado ja conta com diversas maternidades aptas para realizar esse primeiro piloto.
Informou também que negociacdes estdo em andamento com a Secretaria Estadual e que, provavelmente,
esse piloto sera implementado no segundo semestre.

Dando prosseguimento a reunido, a SAES fez o uso da palavra e apresentou suas principais a¢des e prazos,
incluindo a visdo nacional da fila de espera, a gestdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCl), a
ampliacdo dos temas relacionados a saude, o apoio ao prontudrio eletrénico, a tomada de decisdo e a
interface com o cidad3o, especialmente nas questdes relacionadas a crises.

Na sequéncia, destacou que o trabalho foi realizado em parceria com a equipe do Departamento de
Regulagdo, Assistencial e Controle (DRAC), responsavel pela analise das filas por posi¢dao. Entre os pontos
apresentados, ressaltou-se a necessidade de discutir, nas oficinas questdes relacionadas a Politica Nacional
de Regulagdo.

Logo depois, apresentou a analise das potenciais agdes desempenhadas na secretaria, destacando que,
embora sejam relevantes, ndo sdo condicionantes para o funcionamento do Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE). Entre as propostas apresentadas, citou uma pequena ampliagdo de prazo e a
guestdo do prontudrio eletronico. Ressaltou ainda que o Conjunto Minimo de Dados (CMD) e os dados do
prontuario eletrénico poderdo, futuramente, ser transformados em informacbes voltadas para o
faturamento, substituindo os sistemas Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA) e Sistema de
InformacSes Hospitalares do SUS (SIH). Quando estiverem funcionando, esses sistemas formardo uma
base para que seja conectada e criado com formato Unico, facilitando tanto a gestdo da qualificacao
guanto a gestdo da informacdo, além de fornecer subsidios para tomadas de decisdo relacionadas ao
financiamento.

Também, foi abordada a questdo da radioterapia, destacando a ideia de criar um sistema nacional, similar
ao utilizado para transplantes, com agendamento regionalizado, para combater a ociosidade das maquinas
de radioterapia. Mencionou que, em algumas regides, a regulagdo poderia facilitar o acesso a radioterapia,
que atualmente representa 40% das chances de sucesso no tratamento do cancer, enquanto a
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guimioterapia, quando bem aplicada, alcanga apenas 8%. A implementagdo de uma oferta regionalizada
seria benéfica, mas depende da consolidagdo de uma base de informacGes sobre os agendamentos. Nesse
contexto, foram mencionados dois sistemas fundamentais: o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e
o Jordana (que sera internalizado).

O SE considerou 6timo o detalhamento apresentado pela SAES, especialmente ao expor as prioridades.
Reforgou que o nivel de detalhamento necessario sera aprofundado em um momento posterior. Recordou
o encaminhamento estabelecido na reunido anterior, que consiste em revisar os sistemas de informagado e
0s processos existentes nas secretarias, identificando as prioridades, os sistemas que continuardo e
aqueles que podem ser descontinuados, para direcionar o foco nos que precisam ser priorizados.
Salientou que a ideia inicial é realizar uma visdo geral, com o objetivo de organizar e estruturar o campo
de trabalho. Conforme discutido na reunido anterior, foram identificados 237 programas que tinham
demanda para o Datasus dar continuidade no desenvolvimento dos programas. A partir da visdo
consolidada dos sistemas da SAES, devera determinar o que sera priorizado e o que sera descontinuado.
Mencionou que havera uma oficina conduzida pelo Datasus com cada secretaria, mas destacou a
importancia de realizar a reunido atual antes das oficinas, a fim de alinhar e concentrar esfor¢os nos
programas prioritarios. Além disso, sugeriu trazer a discussdo as iniciativas de desenvolvimento de a¢des
gue as secretarias possuem fora do Datasus, para que também sejam analisadas.

Adicionalmente, o Datasus esclareceu que foi enviada uma planilha consolidando todos os sistemas em
producdo, coletados por secretaria. Além disso, pontuou que um dos encaminhamentos estabelecidos foi
a inclusdo dos valores, ou seja, o custo de cada um desses sistemas para o Datasus. Para chegar a essas
estimativas, o Datasus destacou que foram analisados todos os atendimentos realizados em 2024,
incluindo ordens de servigo, demandas e os respectivos custos. Isso permitiu obter uma nog¢do aproximada
dos investimentos necessarios para a manutengdo e evolug¢do de cada sistema.

Mencionou ainda, a necessidade de complementar o diagndstico, conforme orientagdo do Secretdrio
Executivo, com dados relacionados ao que existe de Tl presentes nos TEDs e PROADIs, que ndo estdo sob a
gestdo direta do Datasus.

Em seguida a SAES finalizou sua apresentagdo apontando suas necessidades, incluindo protocolos
eletrénicos como ferramentas essenciais para apoiar a tomada de decisdo, fila de espera com agdes,
responsavel e prazo, sistema de Informacdo e gestdo das OCl e amplia¢do das agbes de Telessaude.

Na sequéncia, o SE solicitou ao Datasus que apresentasse brevemente os principais pontos da uUltima
reunido do comité, para informar aqueles que ndo puderam estar presentes.

Logo depois, o Datasus apresentou novamente a visdo geral dos sistemas sob sua responsabilidade,
destacando que atualmente hd 237 sistemas em produgdo, que atuam nas diferentes necessidades das
sete secretarias do Ministério da Saude (MS).

Apresentou a classificagdo dos sistemas que sera aprimorada nas oficinas, incluindo os sistemas de
“suporte a vida”, que ndo podem ser interrompidos, e os sistemas estruturantes, como o CADSUS, o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Controle e Permissdo de Acesso
(SCPA) e RNDS, que sdo transversais e consomem informagOes de outros sistemas. Esses também nao
podem, de forma alguma, parar de funcionar. Ainda dentro da categoriza¢do dos sistemas, citou os de
“grande demanda”, que tiveram o maior nimero de demandas abertas em 2024. E por fim, a Ultima
categorizagdo mencionada foi a “outros” (prioritario ou ndo), sistemas que ndo se encaixam nos critérios
das demais categorias, a serem analisados.

Destacou ainda que houve uma discussdo sobre os sistemas legados, datado de 1985/1996. Observou que
as tecnologias defasadas dificultam a manutengao, pois novos profissionais frequentemente se recusam a
trabalhar nesses sistemas obsoletos.

Por fim, a SEIDIGI enfatizou a relevancia das questGes levantadas, ressaltando que “vai ter que trocar as
rodas, mas o carro ndo pode parar” sendo necessario planejar e implementar novas soluges, sem
interromper o funcionamento dos sistemas essenciais.

O Datasus informou que a planilha foi atualizada apds os ajustes realizados. Apresentou brevemente o
diagnodstico por secretaria e encerrou destacando a importancia de dar continuidade aos critérios de
organizacdo, ja que atualmente nao é possivel definir claramente as prioridades. Além disso ressaltou os
desafios enfrentados pela descentralizacdo de recursos e a dificuldade em atender ao volume de
demandas que precisam ser organizadas.

Como uma alternativa, mencionou a possibilidade de utilizar TEDs ou outros arranjos para a contrata¢do
de sistemas prioritdrios. Por exemplo, sugeriu a designacdo de uma equipe de 10 pessoas dedicadas,
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exclusivamente ao TED, sob supervisdao e em conjunto com o Datasus e das equipes envolvidas. Ressaltou
que, embora ainda ndo haja uma proposta definitiva, existem caminhos a serem explorados, sendo
essencial uma construgdo conjunta nesse processo.

Na sequéncia apontou a governanga como elemento central para o sucesso dessas iniciativas. O Datasus
informou que estd conduzindo um levantamento para identificar os recursos perdidos pelo Ministério da
Saude, relacionados a PROADIs e TEDs de TIl. Esses recursos ndo tém sido internalizados devido a
incompatibilidade com a arquitetura e os padrées de seguranga vigentes, resultando em perdas
significativas.

Por fim, enfatizou a necessidade de considerar a atuagao do CGD como o férum maximo de deliberagdo
sobre Tl, para basear as decisGes estratégicas.

Em seguida, a SGTES apresentou seus sete sistemas estruturantes/prioritarios, com base no diagnédstico
discutido na reunido anterior. O primeiro sistema dialoga diretamente com as discussdes ja realizadas. A
SGTES possui uma estratégia para os programas de bolsas, como o Sistema de Gerenciamento e Controle
do Pagamento de Bolsas (SIGPET), que abrange, por exemplo, os programas de residéncia. Ressaltou-se
que cada programa acaba desenvolvendo seu préprio sistema para fins de gestdo, o que demanda
alinhamento e integracdo. Destacou a importancia de debater a possibilidade de unificar esses sistemas,
criando um Unico cadastro de bolsistas, eliminando sistemas paralelos e tornando os projetos auténticos
desses sistemas de bolsas. Esclareceu que considera o Sistema de Gerenciamento e Controle do
Pagamento de Bolsas do Programa pelo Trabalho para Saude Redes de Atencdo (SIGPET) estruturante
porque o pagamento de bolsistas, de médicos é fundamental, visto que se o sistema cair tem impacto
direto na vida das pessoas. Informou que o processo de internalizar esse sistema estd sendo ajustado.
Outros sistemas mencionados foram: O SGP, sistema de gestdo do programa Mais Médicos, foi
internalizado e é um sistema desenvolvido em 2014. Ressaltou que ele continua ultrapassado, apresenta
varias limitagdes e ha uma necessidade de evolugdo. O SIG Residéncia, que estd em processo de
internalizacdo, funciona tanto como repositdrio de projetos de pedido de financiamento do Ministério da
Salide quanto como sistema de cadastro de residentes. Destacou que erros nos dados podem impactar
diretamente o pagamento de bolsas, reforgando a necessidade de ajustes.

Mencionou também o Programa de Financiamento Estudantil de Ensino Superior do MEC (FIESMED), que
esta parado desde 2012, sem evolugdo, mas estd funcionando. Ndo ha sugestdes relacionadas ao que fazer
com ele, mas ndo pode ser descontinuado. Ressaltou que ele é alvo de diversas agGes judiciais.

J4 o PROINTERNATO, foi utilizado em 2015, a ultima agdo dele foi em 2016 e, portanto, foi sugerida sua
descontinuagdo, considerando a auséncia de interesse em manté-lo ativo.

Destacou que o SIGPET também afeta o pagamento de bolsas, tanto para estudantes quanto para
docentes. Salientou que ele estd internalizado e recebeu um investimento de RS 150 mil no Gltimo ano,
destinado a sua internalizagdo/hospedagem.

Por fim, a SGTES mencionou o sistema PET-SAUDE proponente, que serd desenvolvido pela UFG, através
de um TED. Embora o pedido para hospedagem/internalizacdo ainda ndo tenha sido realizado, esse
processo vai acontecer em breve.

Dando prosseguimento a reunido, o Secretario-Executivo sugeriu a realizacdo de um trabalho conjunto
entre a SGTES e a SAES para verificar as prioridades e conduzir uma andlise detalhada sobre o que deve ser
internalizado, descontinuado e, talvez, priorizado, especialmente as a¢des que ainda ndo estdo sendo
atendidas.

Em seguida, o Datasus destacou uma demanda significativa recebida no ano passado, oriunda da SGTES,
relacionada as conferéncias nacionais. Informou que, junto com a Secretaria Estadual de Saude da Bahia,
desenvolveu o sistema SIG Conferéncias, que esta no Datasus. Ressaltou que esse sistema tem grande
importancia, considerando que o Ministério da Saude passou muitos anos sem uma ferramenta para
gerenciar as conferéncias nacionais de saude. No Ultimo ano, o SIG Conferéncias foi utilizado para
conferéncias de educacgao e trabalho.

A SGTES citou um programa prioritario da gestdo anterior, denominado AFIRMASUS, destacando a
necessidade de desenvolvimento desse sistema. Mencionou que o Datasus estimou o custo de seu
desenvolvimento em RS 3 milhdes ao longo de dois anos.

Em seguida, a SAPS iniciou sua fala informando que foram mapeados 22 sistemas adicionais aos ja
gerenciados pelo Datasus, além da existéncia de diversos sistemas legados.

A SECTICS informou que esta revisando a lista de sistemas, e garantiu que novas informagdes serdo
adicionadas em breve para sua atualizagdo completa. Ressaltou que, atualmente, hda quatro projetos
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considerados prioritarios para a SECTICS.

Entre eles, destacou o BNAFAR, que tem como objetivo monitorar os estoques de medicamentos em cada
municipio. O BNAFAR foi langado em fevereiro e precisara de atualizagdo e suporte, visto que é um sistema
robusto que envolve informagdes de todos os municipios. Além disso, sera necessario um suporte, de uma
infraestrutura boa para ter esse sistema e evoluir para integra-lo a RNDS.

O segundo sistema prioritario € o SIOPS, que enfrenta problemas de funcionamento, incluindo dados
incompativeis. Esse sistema é essencial para a transparéncia, especialmente no que diz respeito as
emendas parlamentares, sendo inclusive uma demanda oriunda do STF.

Na sequéncia o Datasus destacou que realizou ajustes no sistema antigo, que ja é bastante obsoleto.
Informou que, até onde se sabe, os dados dos programas estdo sendo monitorados e foram adequados,
permitindo que o sistema funcione dentro do esperado. Ao mesmo tempo, desde o ano passado, estd em
desenvolvimento um novo sistema, com langamento previsto para julho deste ano.

Dando continuidade a apresentagdo, a SECTICS mencionou o terceiro programa prioritario: a Plataforma
Brasil. Este sistema foi ajustado para atender a nova legislagdo e permitirda o acompanhamento adequado
de grandes problemas discutidos no ambito legislativo.

Por fim, o ultimo sistema que necessita ser priorizado é o Farmdcia Popular, considerado obsoleto e em
necessidade de evolugdo. Esse sistema abrange questdes relacionadas a ética em pesquisa. E um dos
sistemas mais antigos e datados, criado em 2006. Atualmente, enfrenta sérios problemas de
monitoramento. Apesar disso, um novo sistema estd em desenvolvimento e ja apresenta avangos
significativos, oferecendo controle e acompanhamento mais eficiente e respostas mais rapidas as
demandas. Esse sistema atende todas as exigéncias dos 6rgaos de controle.

Dando continuidade, ressaltou que tanto o Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) quanto o
Farmdcia Popular, fazem parte do PDTIC desde o inicio.

A SESAl iniciou sua apresenta¢do mencionando que, sob a gestdo federal, estdo organizados trés sistemas.
No Ministério da Saude, existem 14 sistemas nos quais a SESAl tem uma atuacdo direta, tanto no
compartilhamento quanto em agdes especificas. Entre essas iniciativas, sete estdo relacionadas ao Sistema
de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), que apesar de ser um sistema primitivo e
ultrapassado, ainda possui um conjunto de informagdes essenciais para a saude indigena. Essas
informacdes sdo de grande importancia e ndo pretende abandona-las.

Mencionou que o SIASI Geral trata, principalmente, de indicadores de informaces demograficas. Esse
sistema é capaz de abastecer diversas instituicdes com dados. Embora o IBGE também possua informagées
demograficas gerais, os dados do SIASI se destacam pela maior fidelidade no contexto dos territérios
indigenas, sendo frequentemente utilizados por diversas institui¢des.

Além disso, foi citado o SIASI-CASAI, que se dedica as informagGes relacionadas as Casas de Saude
Indigena (CASAIs). A intencdo da SESAI, além de atender os CASAIs e os polos-base, é avangar para que a
saude indigena tenha capacidade de fazer essa gestdo também na regulacgdo.

Atualmente, essa gestdo é feita pelos municipios e estados, o que deixa a SESAl dependente deles. Por
isso, essa questdo é uma prioridade. O sistema atualmente foca principalmente nos pacientes que sao
referenciados para os CASAIs, que aguardam consultas, exames e cirurgias, e para isso mantém um banco
de dados desses pacientes.

Outro destaque foi o Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos da SESAI (SESAI-RH), um sistema
interno da secretaria que organiza, por meio de planilhas, dados de todos os profissionais de saude por
DSEIl e por polo-base, categorizados por territdrio. Existe ainda a inten¢do de incluir um campo adicional
para escalas diferenciadas em regides de dificil acesso, onde os profissionais passam temporadas
morando.

Por fim, foi salientado o desenvolvimento do protocolo eletrénico na saude indigena, em parceria com a
SAPS. Esse protocolo, cuja integragdo com a RNDS foi discutida com a SEIDIGI, esta sendo testado em cinco
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl's) e possui planos de expansdo. Ressaltou que a criagdo de
um novo SIASI é fundamental. Essa demanda requer organizacdo por meio de um grupo de trabalho e
cronograma para viabilizar a sua entrega.

Em seguida, mencionou que no ambito da SESAI, foi recentemente pactuado um TED com a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), visando ao desenvolvimento de painéis de monitoramento, contratos e
gestdo. O objetivo é assegurar que os DSEI'S ndo deixem a gestdo na saude indigena exposta. Os painéis
permitirdo o acompanhamento eficaz de contratos essenciais, como os de horas de voo, combustiveis,
locagdo de veiculos e as centrais de assisténcia farmacéutica em cada DSEIl. Por meio desses painéis sera
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possivel garantir o monitoramento adequado do abastecimento, do controle de estoques nas centrais de
assisténcia farmacéutica, da gestdo de combustiveis (evitando sua falta) e da gestdo de horas de voo
(prevenindo interrupgdes, como ja ocorreu no passado). Além disso, serd possivel monitorar a vigéncia dos
contratos, uma vez que alguns DSEl's enfrentam dificuldades devido a falta de servidores ou
colaboradores, o que tem levado a utilizacdo de contratos emergenciais ou a acumulagdo de dividas.
Ressaltou que, a implementacdo dos painéis de monitoramento tem como principal finalidade
proporcionar maior eficiéncia na gestdao dos contratos no ambito da SESAI. Contudo, é essencial definir
como essa ferramenta serd internalizada como uma acdo permanente e continua de alimentacdo de
informagdes. Reforcou que, em momento oportuno, podera ser realizada uma apresentagdo mais
detalhada junto ao Datasus, abordando tanto o novo SIASI, os painéis existentes e também a regulagao.

Na sequéncia, o DEMAS pediu a palavra e ressaltou que, embora os painéis de controle interno sejam
muito importantes para o acompanhamento de contratos, eles ndo estdo diretamente vinculados ao SIASI
no que se refere a indicadores, por exemplo. E também fez um alerta, baseado em experiéncias
anteriores, destacando que, muitas vezes, ferramentas como Power BI, utilizadas na construcdo de painéis,
estdo atreladas a licengas vinculadas ao TED. Isso pode resultar em dependéncia dessas licengas para
renovacoes, dificultando a internalizacdo das solucdes.

Também apontou a necessidade de avaliar qual tecnologia esta sendo utilizada, seja QLIK, Power Bl ou
outra, garantindo que haja previsdes no ambito do Ministério da Saude (MS). Inclusive, contratos vigentes
podem, por vezes, ja atender essa demanda, o que facilitaria a internalizacdo com a mesma tecnologia.
Além disso, salientou com base em situagdes passadas, como no caso do MicroStrategy e Tableau, em que
varios painéis desenvolvidos no MS nao puderam ser mantidos devido a falta de licencgas, resultando na
descontinuidade de vérios painéis.

Na sequéncia, a SEIDIGI agradeceu a todos pelo esforco, considerando o curto prazo para o levantamento
do diagndstico, e reforgou as secretarias que ainda nao realizaram a andlise do inventario a importancia de
validarem suas priorizacdes. Destacou que essa validacdo é essencial antes das oficinas, com o objetivo de
"limpar o terreno" e facilitar o planejamento. A SEIDIGI frisou a necessidade de "tirar o peso do legado"
para que seja possivel avancar de forma mais desobstruida e agil.

Também reforgou, o encaminhamento da Ultima reunido do CGD, que envolve a verificagdo de TEDs,
PROADI de TI, iniciativas de interoperabilidade, todas as a¢des estratégicas sob a responsabilidade do
Datasus. A SEIDIGI destacou que demandas urgentes devem ser planejadas em conjunto com as equipes e
0 orgamento, pois, sem planejamento adequado, o processo nunca serd organizado. Por fim, salientou que
o CGD, em parceria com as secretarias e o secretario executivo, é o espaco inicial para avancar nesse
contexto.

Dando prosseguimento a reunido, o SE ressaltou que o CGD representa a inteligéncia do Ministério da
Saude, sendo o espaco responsdvel pela organizagdo, estruturacdo, geracdo de informacdes e definicdo de
prioridades. Também aproveitou para agradecer o empenho da equipe na realizacdo do primeiro
diagnéstico, descrito como um "raio-X inicial", que sera analisado com mais profundidade durante as
oficinas.

O Datasus enfatizou a fala do secretario sobre a necessidade de finalizar o diagnéstico antes das oficinas,
visto que esse processo ndo é simples. O objetivo é utilizar as oficinas como um espag¢o mais voltado para
escuta, de forma a possibilitar um planejamento efetivo de TIC para os proximos dois anos.

Na sequéncia, foi apresentada a proposta de programacao para as oficinas, com dura¢do de quatro horas
sendo a mesma estrutura para todas as secretarias. A programagdo contempla uma contextualiza¢do
inicial, com uma fala estratégica, seguida por dinamicas de inovagdao para integracdo. Destacou-se a
importancia de que as secretarias apresentem seus programas, politicas e projetos estratégicos.
Mencionou que durante as oficinas, sera mapeado o conjunto das proximas necessidades, com a
priorizagdo delas, ja visando ao planejamento futuro. Por fim, foi apresentado o cronograma proposto,
qgue prevé uma duragao de duas semanas, conciliando os horarios de uma equipe grande do Datasus, cuja
participacao é considerada essencial.

Na sequéncia, o SE reforcou a importancia de concluir o diagndstico enquanto se comeca a refletir sobre
as estratégias necessdrias. Destacou a necessidade de avaliar o que o Datasus pode realizar internamente,
0 que vai buscar de inovagdes, com foco também em identificar os problemas e definir como enfrenta-los
de forma eficiente.

Em seguida, o Datasus continuou sua fala, propondo apresentar, no proximo CGD, os resultados das
oficinas e apresentac¢ao do diagndstico de infraestrutura que esta em fase de finalizagao.
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Além disso, enfatizou a urgéncia de dar inicio ao novo Plano Diretor de Tecnologia da Informacgao (PDTIC).
Informou que o prazo do atual PDTIC, que deveria ser finalizado em dezembro de 2024, foi prorrogado por
mais seis meses. Apesar de ser um processo demorado, as oficinas ja trardo insumos importantes para a
elaboragdo do plano, permitindo que as discussdes comecem no préoximo CGD. Ressaltou ainda que o
novo PDTIC estd sob acompanhamento do TCU e de outros drgdos de controle, o que torna essencial
evitar atrasos em seu inicio.

Na sequéncia, Adriana Marques, encarregada de dados pessoais do MS, pediu a palavra e destacou que
acompanha as auditorias do TCU e mencionou uma auditoria especifica sobre o PDTIC, iniciada
recentemente, evidenciando a importancia de um olhar mais atento para essa questdo. Ressaltou também
gue o diagndstico em andamento é crucial sob outra perspectiva: a vulnerabilidade dos sistemas legados e
das bases de dados desatualizadas. Essas infraestruturas inadequadas de Tl sdo alvos faceis para ataques
de hackers, pois, mesmo que determinados bancos de dados ja ndo sejam Uteis, eles frequentemente
contém informagdes pessoais e de salde que estdo expostas a riscos.

Adriana enfatizou que, além de atualizar os sistemas para garantir maior seguranca, é igualmente
importante desativar aqueles que ndo estdo sendo mantidos ou que ndo possuem gestores responsaveis,
prevenindo, assim, possiveis ataques cibernéticos.

Por fim, a SEIDIGI ressaltou a relevancia da fala da encarregada de dados, destacando a importancia de
observar os principios da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). Reforgcou que é essencial desenvolver a
pratica de se desvincular de sistemas em desuso, adotando o habito de descartar adequadamente,
controlar e gerenciar os dados de forma eficaz, como parte integrante do ciclo de vida da informagao.

O Datasus fez uso da palavra agradecendo a todos, colocou-se a disposicdo para esclarecer eventuais
duvidas adicionais e informou que enviara a planilha com os sistemas para todos os participantes da
reunido.

3. Encaminhamentos:

O Secretério Executivo propds como encaminhamento da reunido do Comité de Governanca Digital, que
as secretarias revisem os sistemas de informagdo e os processos existentes, identificando as prioridades,
os sistemas que continuardo e aqueles que podem ser descontinuados, para direcionar o foco nos que
precisam ser priorizados. E também as iniciativas de desenvolvimento de a¢les que as secretarias
possuem fora do Datasus, para que também sejam analisadas.

Foi proposto para o proximo CGD, apresentar os resultados das oficinas e do diagnéstico de infraestrutura
gue estd em fase de finalizacdo.

Por fim, a Secretaria Ana Estela Haddad e o Secretario Executivo, Adriano Massuda, encerram os trabalhos
agradecendo a presenc¢a dos membros titulares e suplentes.

ENCAMINHAMENTOS RESPONSAVEL PRAZO

1. Cada Secretaria realizard o seu diagndstico,
identificando e incluindo pontos que ainda
nao foram abordados. Definir as prioridades,

. , . 1. Secretarias do MS 1. Imediato
categorizando-as em: o que € de interesse, o
que é fundamental e os que ndo sdo
relevantes; 2. Datasus/SEIDIGI 2. Préximo CGD
2. Os resultados das oficinas serdo apresentados
na proxima reunido do CGD; 3. Datasus/SEIDIGI 3. Préximo CGD

3. O Datasus apresentard o diagndstico de
infraestrutura.

SUGESTAO DE PROXIMAS PAUTAS
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1. Apresentacdo do Diagndstico completo na préxima reunido.
2. Apresentag¢do do diagndstico de infraestrutura.
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Marco de 2017.
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[17; 0047307491 e o cédigo CRC C7A73571.

Referéncia: Processo n2 25000.126447/2022-52 SEI n2 0047307491

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=50784515&infra_s... ~ 9/10



23/05/25, 11:22 SEI/MS - 0047307491 - Ata

Coordenagdo-Geral de Relacionamento, Governanga e Projetos - CGRGP
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=50784515&infra... 10/10



23/05/25, 11:23 SEI/MS - 0047729514 - Nota Informativa

Ministério da Saude
Secretaria de Informacdo e Saude Digital
Departamento de Informac3o e Informética do Sistema Unico de Sautde
Coordenacgao-Geral de Relacionamento, Governanga e Projetos

NOTA INFORMATIVA N2 1/2025-CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS

NOTA DE RETIFICACAO/ESCLARECIMENTO

Considerando a Ata da 12 Reunido Extraordindria do CGD, realizada em 26 de marco de
2025 (SEI n20047307491), retifica-se o item ASSINATURA, onde se |é: Adriana Macedo Marques
(Encarregada de Dados/MS) Ausente, leia-se Adriana Macedo Marques (Encarregada de
Dados/MS) Presencial, refletindo corretamente a participagdo na referida reunido.

Registra-se a corre¢do para fins de publicacdo e conformidade dos registros.

LOYANE MOTA FERNANDES
Coordenadora-Geral de Relacionamento, Governanca e Projetos
CGRGP/DATASUS/SEIDIGI/MS

Documento assinado eletronicamente por Loyane Mota Fernandes, Coordenador(a)-Geral de
Relacionamento, Governanga e Projetos, em 17/05/2025, as 11:11, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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; "E['- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
SRe2 A AT 0047729514 e o codigo CRC 65E759C9.

Brasilia, 13 de maio de 2025.
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