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O Secretario Executivo, Adriano Massuda, abriu a primeira reunido de 2025, do Comité de Governanca 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 quérum necessario para viabilizar o inicio dos trabalhos
pelo Colegiado.

Em seguida passou a palavra para a Secretaria, Ana Estela Haddad, membro Titular, representante da Secretaria
de Informacgdo e Saude Digital (SEIDIGI), que iniciou a reunido agradecendo a presenga de todos e

fez uma breve introducdo informando que o CGD/MS é o comité de mais alto nivel, das tomadas de decisdo,
principalmente para o planejamento, desenvolvimento dos sistemas e planejamento estratégico de TI, do
Ministério da Saude (MS). Além disso, mencionou sobre o Comité Executivo de Tecnologia da Informagdo e
Comunicacdo (CETIC/MS), que é um comité técnico, que estava mais ativo do que o Comité de Governanga Digital,
e invertendo um pouco a pauta a ldgica, corroborando para uma colegdo de demandas que vinham, ou pelo
CETIC, ou diretamente das secretarias, e com isso ndo estava sendo possivel prioriza-las no CGD. Diante disso, esta
sendo feita a inversdo dessa légica/fluxo. No dmbito do Comité de Governanga Digital (CGD), as decisdes serdo
tomadas sob a lideranca da Secretaria Executiva, com o objetivo de estabelecer diretrizes claras e garantir o
planejamento necessario para as agdes. Trabalhar com planejamento é essencial para assegurar um atendimento
de qualidade. Sem esse direcionamento, o risco é de prestar um servigo insatisfatério, comprometendo a
satisfacdo de todos os envolvidos.

Um dos pontos destacados pela Secretaria foi a dificuldade de criar uma nova area dentro do Ministério, em
diversos sentidos. O primeiro ano da Secretaria SEIDIGI foi dedicado a estruturar minimamente essa nova
unidade, permitindo que ela passasse a existir e funcionar. Essa estrutura¢do envolveu desafios relacionados a
alocagdo de pessoal, orcamento e a adaptagdo interna do Ministério. A criagdo de uma nova area exige uma
reacomodagdo organizacional, podendo tornar obsoletos processos anteriormente automatizados em cada
secretaria. Isso pode resultar na pulverizagdo de esforcos e na perda de eficiéncia.

Além disso, essa nova drea trouxe dimensdes que ndo estavam previamente consideradas, como seguranca e
protecdo de dados, a arquitetura de governanga de dados, questdes de privacidade, a infraestrutura digital
soberana que sdo aspectos, que surgiram com a criagao da SEIDIGI, anteriormente ndo eram contemplados.

E também, a implementacdo de uma arquitetura de interoperabilidade Unica para todo o Sistema Unico de Satde
(SUS). Destacou que esse ndo é um desafio exclusivo da SEIDIGI ou do Datasus, mas de todo o Ministério. Para
enfrenta-lo, é fundamental unir esforcos em uma mesma direcao.

Foi ressaltado que a apresentacao esta estruturada também com base em temas abordados na ultima reunido do
comité, realizada em dezembro, considerando o contexto de transi¢cao e a chegada de novos secretarios.
Destacou-se ainda, que o Datasus deixa de ser apenas uma area operacional de Tl, onde cada setor faz suas
solicitagBes, para se tornar uma area estratégica, voltada para a construgdo de diagndsticos. Com essa nova
funcdo, ha a necessidade de ajustar fluxos internos, de forma a incorporar todo esse processo.

O objetivo é ouvir todas as secretarias e, em seguida, realizar oficinas para a coleta das demandas. As informacdes
levantadas serdo apresentadas ao secretario Adriano Massuda, consolidadas e, a partir delas, serd elaborada uma
proposta de plano de trabalho a ser submetida a validagao do comité.

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 apresenta¢do mostrando a estrutura de governanca de TIC.

2. Agenda Estratégica e Governanga de TIC:

O Datasus fez uso da palavra agradecendo a todos e prosseguiu com a apresentagdo destacando algumas
instancias de governanga, incluindo o Comité Executivo de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (CETIC/MS),
no qual cada secretaria indica um representante de Tl de sua area. O CETIC se reline mensalmente, geralmente
com pautas focadas em acolher demandas relacionadas ao desenvolvimento de infraestrutura das secretarias.
Embora ainda existam pontos a serem aprimorados, o CETIC funciona como um canal que organiza o fluxo de
demandas. Por exemplo, se ha necessidade de desenvolvimento de um sistema, a solicitagdo deve primeiro passar
por uma avaliagdo técnica no CETIC. Apds essa apresentacgdo, a equipe do Datasus realiza uma analise detalhada
para verificar a viabilidade técnica necessaria.

Destacou que, o CETIC ndo possui carater deliberativo. Ele apenas valida se a demanda estd suficientemente
estruturada do ponto de vista técnico para ser encaminhada ao CGD, que toma a decisdo final. No entanto, com
esse fluxo o CGD vinha assumido um papel excessivamente operacional, limitando-se a dizer sim ou ndo para
aquele desenvolvimento para as pautas trazidas pelo CETIC.

Outro ponto destacado, foi o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (PDTIC) que é um
instrumento essencial e regulamentado para todos os drgdos governamentais. E obrigatério que esse plano seja
elaborado, ele é acompanhado pelos érgdos de controle. As instancias de governanga, como o CGD e o CETIC,
desempenham um papel fundamental na sua construcdo. Contudo, o PDTIC estava afastado do comité, sendo
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realizado de forma quase protocolar, através do preenchimento de formuldrios que listam demandas para os
proximos dois anos. Esse processo resulta em uma grande disparidade entre as demandas reais encaminhadas ao
Datasus e o que foi previamente planejado no PDTIC.

O Secretario Executivo ressaltou a importancia de os representantes do CETIC, que também representam suas
respectivas secretarias, participarem ativamente do CGD. Destacou que seria relevante integrar as atividades do
CETIC e do CGD, promovendo aproximagdo entre a area de decisdo e da execugdo.

O Datasus sugeriu que, ao invés de incorporar todo o CETIC ao CGD, fosse apresentado apenas um informe do
CETIC com as pautas em discussdo, reservando sempre um espaco para decisdes relacionadas as demandas
apresentadas. Isso seria suficiente, considerando que o CGD também discute questdes de alto nivel, como
decisOes estratégicas sobre descentralizagdo.

Em seguida, fez uma breve explanagdo sobre o PDTIC, que é um documento obrigatdrio para gestdo de
investimentos em TIC. Sempre que uma nova demanda de desenvolvimento chega ao CETIC, a primeira avaliacdo
realizada pelo Datasus é verificar se essa demanda esta contemplada no PDTIC, inclusive porque isso tem um
acompanhamento de érgdos de controle.

Dando prosseguimento a reunido, foram apresentados alguns elementos do PDTIC, incluindo o Plano de Metas e
Agles, o Inventdrio de Necessidades, o Planejamento de Contratagdes, a Alocagdo de Recursos Humanos e o
Plano Orgcamentdrio. No entanto, foi destacado que, muitas vezes, essas discussOes ficam limitadas ao nivel
técnico-operacional do CETIC, acabam replicando missdes de Tl de grandes programas e politicas do Ministério da
Saude, sem uma reflexdo mais profunda e debate.

Adicionalmente, a SEIDIGI salientou que é papel da secretaria estar presente, colaborar e assessorar, porém cabe
a cada secretaria estabelecer isso como parte do seu planejamento.

O DATASUS destacou que ndo estd ocorrendo um didlogo efetivo entre o CETIC e o CGD, o que faz com que as
atividades permanegam em um nivel técnico-operacional, limitadas a avaliagdes técnicas, sem uma diretriz mais
politica, que aborde aspectos como orcamento, estratégias e a definicdo de caminhos que o Ministério da Saude
deseja adotar, incluindo questdes de modelo de negdcio.

Dando prosseguimento a reunido, a SGTES ressaltou que ndo fica sabendo das questdes discutidas no CETIC.
Destacou a necessidade de refletir sobre formas de aproximagdo entre os comités, sugerindo ter uma pauta
prévia ou de estabelecer um rito de submissdo da coordenacdo, da referéncia técnica, garantindo o aval do(a)
secretdrio(a). Assim, seria possivel criar um fluxo que permita estar mais proximo da agenda.

Em seguida a SEIDIGI fez uso da palavra e reforgcou o que foi levantado anteriormente, que sera necessario adotar
uma abordagem mais cirurgica. Reconheceu, no entanto, a dificuldade de romper com a inércia, ja que a equipe
técnica esta habituada a funcionar dessa forma. Enfatizou a necessidade de dar um “break” em cada secretaria
para que ela ndo siga dessa forma.

Em seguida, como encaminhamento o Secretdrio Executivo sugeriu realizar um diagndstico do CETIC, analisando
como estd estruturado em cada uma das secretarias. Apresentar os resultados dessa analise na préxima reunido
do CGD, ja com o calendario ajustado, e a situagdo atual em cada secretaria.

Prosseguindo com a reunido, o Datasus apresentou a proposta de cronograma para as reunides dos comités,
destacando que as reunides do CETIC ocorrem mensalmente, considerando que, muitas vezes, as demandas que
surgem nao podem aguardar por muito tempo. Em relagdo ao CGD, a sugestdo foi de fazer encontros bimestrais.
No entanto, ressaltou que o cronograma estd em aberto para discussdo e ajustes. Adicionalmente, a SEIDIGI,
destacou a necessidade de realizar reuniées do CGD mensalmente, para evitar prejuizos em relagdo aos
encaminhamentos do CETIC.

A SECTICS mencionou que o ideal seria que as demandas de modernizagdo de sistemas, entre outras, saissem do
CGD e, entdo, encaminhadas ao CETIC para a apresentacdo de um plano de resolucdo dessas demandas. Isso seria
o ideal, pois, atualmente, ocorre o oposto: o CETIC pauta no CGD. E salientou que pelo fato da discussdo no CETIC
ser de carater técnico e, muito provavelmente, ndo serd acessada diretamente. Indicou que existem as demandas
que necessitam de integracdo entre sistemas. Além disso, ressaltou que ha uma barreira significativa de
comunicagdo, devido ao uso de uma linguagem técnica especifica, da equipe de TI.

A SEIDIGI enfatizou que o CGD deve ter autoridade sobre o CETIC e o CGSD

Prosseguindo com a reunido, o Secretario Executivo enfatizou a necessidade de discutir e tornar a governanca
mais funcional, alertando que, sem isso, cria-se uma instancia inoperante. Como consequéncia, as areas técnicas
acabam agindo, sem uma orientagao.

A SECTICS mencionou que a existéncia de varios comités e grupos acaba comprometendo a agilidade do processo.
Sugeriu a criagdo de um modelo de governanga mais enxuto e de referéncia, buscar uma abordagem mais agil,
uma vez que a quantidade de comités e planos atualmente resulta em morosidade nos processos.

Em seguida, o SE enfatizou que essa dinamica atual ndo estd alinhada com a gestdo do Ministro Padilha. Ressaltou
a importancia de repensar a governanga, propondo a criagdo de espacos de "fast-track" para decisGes rapidas, de
modo a garantir avangos.
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O Datasus considerou a sugestdo valida, destacando a necessidade de atender as exigéncias de érgdos externos,
bem como de levar em conta a especificidade dos temas abordados. Mencionou, em seguida, uma a existéncia de
pontos pendentes das ultimas reunides do CETIC que aguardam aprovacdo pelo CGD. Ressaltou que essas
demandas nao foram incluidas na pauta atual, devido a discussdo da reunido em questdo ser mais estratégica
voltada a remodelagem do CGD. Por fim, sugeriu que essa pauta seja tratada na préxima reunido prevista para
abril, com a participagdo de todos os membros.
Na sequéncia, o Datasus fez uma breve explanagdo sobre a sua estrutura, apontando os principais marcos:
e 1988-1990: A Constituicdo de 1988 instituiu o direito a um sistema de acesso a saude de forma gratuita,
universal e integral — o SUS, com regulamentagdo de suas diretrizes na Lei Organica do SUS de 1990;
¢ 1991: O Departamento de Informatica do SUS é vinculado a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), em uma
Iégica contabil de sistemas de informacgao;
¢ 1998: O DATASUS é transferido para a SE/MS pela relevancia da informac&o para gestdo e politicas;
e 2023: A partir da criacdo da SEIDIGI, o DATASUS passa a se chamar Departamento de Informacdo e
Informatica do Sistema Unico de Satde, operando em uma vis3o sistémica e interoperavel de dados.
Logo depois, mostrou a composi¢do do Datasus, que atualmente conta com cinco Coordenag¢des-Gerais, saber:
Coordenagdo-Geral de Relacionamento, Governanga e Projetos — CGRGP, Coordenagdo-Geral de Arquitetura,
Produto e Solugdes de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — CGAPSTIC, Coordenagdo-Geral de
Infraestrutura e Seguranca da Informacdo — CGIE, Coordenacdo-Geral de Inovagao e Informatica em Sadde — CGIIS,
Coordenacdo de Administragdo Orgcamentdria e Financeira — CAOFI, Coordenac¢do-Geral de Relacionamento com
Hospitais Federais — CGRHF.
Dentro do escopo da estrutura do Datasus discorreu brevemente sobre cada uma delas, a saber: a CGIE possui
uma infraestrutura robusta, composta por oito datacenters (dois localizados em Brasilia e no Rio de Janeiro, além
de seis, um em cada hospital federal. Atualmente, estd em curso um plano de transicdo desses datacenters. Foram
destacadas acbes de seguranca, de 2024, que registrou mais de 77 bilhdes de bloqueios contra tentativas de
invasdo. Adicionalmente, ressaltou a questdo da conectividade, com destaque para o PAC-Conectividade, que no
ultimo ano a ativagdo de 691 circuitos indigenas, totalizando 766 circuitos por meio do INFOSUS IV.
A CGIIS é responsavel pela coordenagdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que atualmente conta com
2,5 bilhdes de registros. Apresentou os numeros gerais e a tipologia das informag¢des disponiveis na RNDS,
incluindo resultados de exames, vacinas administradas, Autoriza¢des de Interna¢des Hospitalares (AIH) e a
Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC), que estéd sendo tratada no ambito da PMAE.
Por fim, mencionou a atuagdo da CGRGP, responsavel pela coordenagdo de governanga, elaboragao de normativos
e implementagao de programas de TI.

3.Balanco sobre as a¢des de Tl do MS:

O Datasus apresentou uma visao geral dos sistemas sob sua responsabilidade, destacando que atualmente ha 237
sistemas em producdo, ou seja, ativos, com acesso disponivel e manutengdo realizada pela fabrica de software.
Também foi feita uma breve avaliagao dos investimentos, mencionando que mais de 27 milhdes de reais foram
empenhados no desenvolvimento desses sistemas, que atendem as diversas necessidades das secretarias do
Ministério da Saude.

Logo depois, destacou a fala da secretdria Ana Estela, que estd alinhada com a Secretaria de Governo Digital (SGD)
do MGI, abordando a proposta de implementacdo de uma nuvem soberana. Explicou que, atualmente, os
datacenters utilizados no MS nao possuem contratos diretos com big techs, sendo firmados exclusivamente com
empresas publicas, como o SERPRO. Além disso, mencionou os esforcos em andamento para estruturar um
grande contrato com a Dataprev.

Ressaltou que houve uma orientacdo politica do governo para que a Dataprev se concentrasse mais nas areas de
ciéncias sociais e humanas. Além disso, salientou as dificuldades enfrentadas nos ultimos dois anos para que a
Dataprev atenda as demandas da drea da saude, em fung¢do do volume e especificidade das tecnologias
requeridas.

Por fim, apresentou a visdo de futuro para a concretizagdo de uma nuvem soberana, que envolva a utilizagdo da
tecnologia oferecida pelas big techs, uma vez que ainda ndo ha uma solucdo tecnoldgica nacional capaz de
atender a esses desafios. Destacou que toda a gestdo dos equipamentos serd realizada pelos préprios
profissionais, servidores publicos, ou seja, criar o mesmo datacenter que existe atualmente com a AWS, mas com
a estratégia de manter no Datasus e ter uma cdpia no Dataprev.

Na sequéncia, a SECTICS questionou a existéncia de oportunidades para parcerias com empresas nacionais. A
SEIDIGI esclareceu que uma das iniciativas do Programa SUS Digital é o InovaSUS Digital, concebido como um
laboratdrio virtual de interconexdes. Esse espaco busca, por meio de chamadas publicas e de um modelo de
compras publicas de inovagdo no setor privado, trazer e incorporar demandas alinhadas as necessidades do MS, e
ndo o que eles desejam vender.
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Dando prosseguimento a reunido, o Datasus apresentou os 237, que preliminarmente foram analisados por
categorias a serem debatidas coletivamente, quais sejam: Sistemas Suporte a vida, que ndo podem parar,
Sistemas estruturantes, como CADSUS, CNES, SCPA e RNDS, que sdo transversais e consomem informagdes de
outros sistemas. Esses também ndo podem, de forma alguma, parar de funcionar. Ainda dentro da categorizagao
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 nao), sistemas que ndo se encaixam nos
critérios das demais categorias, a serem analisados

Prosseguindo com a avaliacdo geral das a¢des de TIC, mencionou os sistemas com demandas abertas em 2024,
divididos por secretaria, destacando a possibilidade de existéncia de sistemas duplicados — aqueles com fung¢des
semelhantes requisitados por diferentes secretarias — que poderiam ser eliminados. Também ressaltou a
existéncia de sistemas antigos, datado de 1985/1996. Observou que as tecnologias defasadas dificultam a
manutenc¢do, pois novos profissionais frequentemente se recusam a trabalhar nesses sistemas obsoletos.

Por fim, mencionou que o Datasus possui um inventdrio abrangendo mais de 400 sistemas. Destacou que, para a
reunido do CGD foi considerada a priorizacdo dos sistemas que apresentaram demandas em 2023 e 2024.
Ressaltou, ainda, que pode haver sistemas duplicados que serdo revisados nas oficinas, com a participagao de
cada secretaria, para validagao.

Em seguida, o SE recomendou a realizagdo de um diagndstico completo, abrangendo ndo apenas o Datasus.

A SAPS questionou se a criagdo de um sistema para cada politica seria realmente a abordagem mais ldgica.
Reconheceu a falta de competéncia técnica para aprofundar nessa questdo. E sugeriu que, o diagndstico mais
detalhado de cunho técnico, deveria ser conduzido pela equipe técnica do Ministério, considerando a existéncia
de diferentes tipos de informagBes a serem consideradas, como dados de pessoas (relacionados a LGPD), de
estabelecimentos, de recursos financeiros e de profissionais de saude.

Ademais, destacou que algumas categorias de informacdo podem ser integradas de forma a atender politicas
especificas, sem a necessidade de criar novos sistemas. Por fim, alertou para o provavel descontentamento de
estados e municipios em relagdo a sobrecarga de sistemas que precisam ser preenchidos individualmente para
cada finalidade

O Datasus salientou que, os sistemas classificados como estruturantes, como o CNES incluem grandes cadastros
que abrangem todos os estabelecimentos e profissionais de saude, além de gestores. Destacou que esses
sistemas estruturantes estdo bem organizados na drea da saude. Em complemento, ressaltou que o Datasus
possui um propositivo que vai além de simplesmente atender as demandas de cada drea e seguir um cronograma.
Apontou que o Datasus também possui o enfoque na integragdo de informacgdes. Explicou que, muitas vezes, o
que se necessita é a informacgdo, e ndo propriamente o sistema. Finalizou ressaltando que o Ministério da Saude é
uma das poucas instituicdes que contam com uma plataforma de interoperabilidade estruturada.

Prosseguindo a reunido, a SAPS sugeriu a criacdo de um corpo consultivo, composto por especialistas, para
auxiliar na tomada de decisdes e na definicdo dos melhores caminhos, dado que, para fazer um pedido adequado,
é necessario formula-lo corretamente, destacando ser um desafio entre as areas comerciais e de TI. Esse grupo
consultivo teria como objetivo aprimorar as decisdes, ideias, uniformizar e otimizar os sistemas, além de buscar
formas mais eficazes de utilizar a plataforma de interoperabilidade e a potencialidade da RNDS. Enfatizou que o
espaco do comité poderia trazer atores externos para refletir sobre essas questdes.

A SEIDIGI sugeriu incluir em algumas reunides a participacdo de convidados e, ocasionalmente, dos prdprios
membros do CETIC, dependendo dos temas discutidos para fornecer informagdes para a tomada de decisGes.

O SE sugeriu como encaminhamento realizar a andlise do diagndstico, identificando e incluindo pontos que ainda
ndo foram abordados. Definir as prioridades de forma clara, categorizando-as em: o que é de interesse, o que é
fundamental e os que ndo sdo relevantes e, portanto, podem ser descartados.

O Datasus mencionou os recursos disponiveis para o desenvolvimento dos sistemas. Atualmente, o orgamento
total do territério de sistemas, recurso do Datasus é de 350 milhdes de reais, dos quais 80% sao destinados a
contratos de infraestrutura imprescindiveis, restando apenas 10% para o desenvolvimento de sistemas, dos 237
no total.

Foi ressaltada a situagdo critica enfrentada, uma vez que possui um Unico modelo de contrato no Datasus Unica
fabrica de software, apds a Sigma, que ndo péde mais operar por gquestdes normativas, legais. Em 2025, o
contrato vigente é de 28 milhdes de reais, mas ja foram consumidos 19 milhdes nos primeiros quatro meses do
ano. Salientou que considerando os pagamentos ja realizados, as demandas solicitadas e em backlog (demanda,
mas que ainda ndo virou OS) restam apenas 9 milhGes para atender as necessidades até o final do ano. Como
alternativa transitéria, mencionou a tramitagdo de um TED com a UNB.

Em complemento a SEIDIGI enfatizou que vai implementar de imediato e que a iniciativa vem sendo estudada ha
mais de um ano, em didlogo com a SECTICS, dentro do Laboratdério Inova. O modelo utilizado sera o desenvolvido
pela AGU no Laboratério de Inovagdo da Advocacia-Geral da Unido (Labori) que adota um formato de compra
publica de inovagao privada. Por meio desse modelo, serdo abertas chamadas publicas ao mercado, possibilitando
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a participagdo das empresas que apresentarem as melhores propostas e precos. O objetivo é estimular a
concorréncia entre os setores publico e privado para ajudar o MS e ajudar o SUS. Além disso, destacou que com o
langcamento do edital, serd necessario contar com uma contribuicdo das secretarias para definir algumas
prioridades que deverdo ser incluidas nas encomendas.

O Datasus relatou a existéncia de sistemas desenvolvidos via TEDs e PROADI sem acesso direto pela equipe
técnica, e que deverdo ser mapeados nas oficinas. Alertou para os riscos de incompatibilidade com a
infraestrutura atual, citando exemplos de sistemas entregues sem condi¢Ges de integracdo. Destacou ainda que,
em alguns casos, os investimentos beneficiaram apenas hospitais de exceléncia, sem integracdo ao SUS, situacdo
gue se repete com frequéncia.

A SEIDIGI recomendou que as secretarias realizem um levantamento dos sistemas relacionados ao PROADI e
estabelecam critérios de priorizagdo, considerando, inclusive, a descentralizacdo de recursos para o Datasus.
Ressaltou-se a dificuldade enfrentada pelo érgdo, que recebe multiplas demandas sem orcamento proporcional,
além de ser frequentemente envolvido apenas nas fases finais dos projetos, como no caso da telessaude.

Por fim, foi feito um alerta sobre os riscos de duplicidade de sistemas, que podem gerar vulnerabilidades de
seguranga e exigem notificagdo a ANPD em caso de incidentes, reforcando a necessidade de fortalecer a
governanga e os investimentos em seguranga da informagao.

Como encaminhamento a SEIDIGI prop0s a realizagdo de oficinas com as secretarias para complementar o
levantamento de sistemas e alinhar a¢des de Tl relacionadas a TED e PROADI. A SEIDIGI sugeriu que cada
secretaria realize um diagndstico de seus sistemas, estado atual e necessidades, para, entdo, agendar as oficinas.
O objetivo é discutir estratégias e alinhamentos, visto que a falta de planejamento adequado para 2025 é
preocupante, dada a ja expressiva utilizagao dos recursos do contrato vigente.

A SAES destacou a necessidade de cuidado no desenvolvimento de sistemas dentro do PROADI, considerando que
isso ja foi alvo de auditoria pelo TCU por estar fora do escopo. E essencial que o processo seja bem fundamentado
e redigido para evitar problemas futuros.

Quanto aos encaminhamentos da SAPS, enfatizou-se a importancia da realizagdo de um exercicio prévio para
identificar as necessidades essenciais a manutengao dos sistemas, considerando que, mesmo com a realizagao das
oficinas, as demandas continuardo a surgir.

E importante manter principalmente os sistemas de suporte a vida, os criticos, antes de avancar com novas
demandas. Além disso, manifestou preocupacdo em realizar oficinas para tratar de novas demandas sem que a
secretaria esteja em condi¢des de se organizar para cuidar desses sistemas mais criticos, especialmente aqueles
gue envolvem ameagas a vida. A proposta é colocar na mesa qual é a necessidade atual da SEIDIGI para estar
cuidando bem desses sistemas.

A SEIDIGI esclareceu que é imprescindivel, a validagdo prévia por parte de cada secretaria sobre o que é
realmente essencial, possibilitando, assim, a realiza¢do do cdlculo ou diagndstico necessario.

Em seguida, a SAES abordou questdes relacionadas ao PMAE, destacando a necessidade de revisar prioridades e
eliminar itens desnecessarios. Além disso, reforcou a importancia de definir claramente o escopo prioritario do
PMAE, considerando subsistemas que o subsidiem e identificando o que pode ser descontinuado. Foi mencionado
que a situacdo dos hospitais federais também requer atengdo, pois sua permanéncia demanda ag¢Oes especificas
para descontinuagdo, além da integra¢do que ja estd em andamento.

Por fim, foi pontuado que diversas pautas bilaterais envolvem ndo apenas a SAES e a SEIDIGI, mas também outras
secretarias, como a SE, SVSA, SPS e SGTES. Sugeriu realizar oficinas bilaterais com a participacdao permanente da
SE e algumas com a SVSA, SAPS e SGTES.

A SEIDIGI esclareceu que o principal objetivo da oficina é concluir o diagndstico dos sistemas, obtendo um retrato
real do cenario atual. Pretende-se identificar erros, eliminar itens desnecessarios, avaliar os niveis de criticidade
com base na visdo das areas finalisticas e incorporar informacdes relativas aos sistemas desenvolvidos por meio
de TEDs e do PROADI. O diagndstico também contemplard a avaliagdo de riscos, com vistas a formulacdo de
proposi¢cdes. Todo esse material servird como insumo para a elabora¢do do planejamento estratégico de
prioridades.

Outrossim, o SE pontuou que, embora ja exista um diagndstico, é necessario avangar na definicdo de como as
prioridades serdo tratadas. Destacou algumas prioridades levantadas pelo Ministro, incluindo: o tempo de espera,
gue sera objeto central de andlise, sendo fundamental estudar e elaborar uma estratégia, baseada em anélise de
experiéncias; a comunica¢do com o cidaddo, que o Ministro pretende iniciar em abril.

Em seguida, propds fazer uma reunido com SEIDIGI, SAES, SE e SAPS para tratar exclusivamente de pautas
prioritdrias. Enfatizou também, a necessidade de qualificar o diagndstico apresentado nas areas, considerando
gue cada secretdrio deve ter dominio sobre seus sistemas de informacdo. Ressaltou que, a oficina deve ser um
espacgo para construcdo estratégica.

Como encaminhamento SE prop6s enviar os diagndsticos para as areas, e compartilhar o diagndstico final com as
prioridades levantadas, e o que pode ser descontinuado, com a possibilidade de reavaliagdo futura. Também
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destacou a importancia de organizar uma reunido com a SESAI, considerada critica, para tratar da qualificagdo,
desde a geracdo de dados até a integracdo do SIASI com os sistemas da SVSA. E fazer a definicdo do calendario das
oficinas na proxima reunido. Além disso, atualizar as informagGes existentes, acrescentar dados sobre o que ainda
ndo estad no Datasus e incluir demandas existentes para o Datasus (como painéis e sistemas desenvolvidos pela
FIOCRUZ por meio de TED com o MS). Também levantar demandas para a Saude Digital, a fim de verificar o que
pode ser encaminhado ao Datasus para avaliagao.

Em complemento a SEIDIGI, informou que enviard o diagndstico apresentado, com o custo do sistema, e o que foi
sinalizado para o Datasus como prioritario.

Prosseguindo a reunido, a SAES levantou a necessidade de discutir terminologias em sadde no comité, garantindo
controle sobre padrdes sintaticos e semanticos, ressaltando que essa responsabilidade ndo deveria ser exclusiva
do DRAC/SAES.

O Datasus concordou com os apontamentos feitos pela SAES, reconhecendo o comité como o foro adequado para
esse tipo de discussdo. Mencionou a conclusdo do projeto da Ontologia Brasileira de Medicamentos e a
incorporacdo de um servico de gestdao de terminologias na RNDS, destacando que a gestdo dessas terminologias
deve, de fato, estar sob a responsabilidade da RNDS.

Para completar, destacou o trabalho conjunto do DATASUS com o DRAC na tradugdao dos nomes dos
procedimentos do SIGTAP, com o objetivo de torna-los mais palatavel. Essa planilha estd sendo preenchida com a
possibilidade de entregar as secretarias sempre que houver a sala de situacdo para fins de atualizacGes.

A SAES destacou uma questao relacionada ao CMD, considerando a énfase que o ministro Padilha tem dado aos
controles. Ressaltou a importancia de discutir o tema, uma vez que, com a refatoragdao no projeto CMD, APAC e
AlH, esses instrumentos terdo seus equivalentes, mas ndo permitirdo registros intermedidrios. Sugeriu que esse
aspecto seja analisado, e como solugdo trazer a possibilidade de monitorar o atendimento do paciente por meio
desses instrumentos, que registram periodos de cuidado.

O Datasus sugeriu a realizacdo de uma reunido especifica para tratar do tema mencionado pela SAES e informou
que a prioridade atual é entregar, primeiramente, o CMD Coleta e Gestdo, que ja conta com novas evolugbes do
proprio E-SUS Regulagdo.

Encaminhamentos:

O Secretério Executivo propés como encaminhamento da reunido do Comité de Governanca Digital, a realizacdo
de um diagnéstico completo, abrangendo ndo apenas o Datasus, identificando e incluindo pontos que ainda nao
foram abordados. Assim, seriam definidas as prioridades de forma clara, categorizando-as em: o que é de
interesse, o que é fundamental e os que ndo sdo relevantes e, portanto, podem ser descartados.

Ademais, foi proposta a inversdo de fluxo entre o CGD e CETIC em que as demandas de TIC deverdo ser
formalmente tratadas no dmbito do CGD e apds consolidagdo, estas deverdo ser encaminhadas ao CETIC, que
ficard responsdvel por elaborar e apresentar um plano de resolucao.

A SEIDIGI sugeriu incluir em algumas reunides a participacdo de convidados e, ocasionalmente, dos préprios
membros do CETIC, dependendo dos temas discutidos para fornecer informagdes para a tomada de decisGes.
PropOs também, a realizagdo de oficinas com as secretarias para complementar o levantamento de sistemas e
alinhar a¢des de Tl relacionadas a TED e PROADI. E que cada secretaria realize um diagndstico de seus sistemas,
estado atual e necessidades, para, entdo, agendar as oficinas. Com o objetivo de discutir estratégias e
alinhamentos, visto que a falta de planejamento adequado para 2025 é preocupante, dada a ja expressiva
utilizagdo dos recursos do contrato vigente.

Foi proposta ainda a reestruturagao do fluxo entre o CGD e o CETIC, estabelecendo que as demandas de TIC sejam
inicialmente analisadas e formalmente tratadas no ambito do CGD. Apds a devida consolidagdo, essas demandas
serdo encaminhadas ao CETIC, que assumird a responsabilidade pela elaboracdo e apresentacdo de um plano de
resolucdo. Esse novo direcionamento visa assegurar um tratamento mais estruturado e eficiente das demandas.
Por fim, a Secretaria Ana Estela Haddad e o Secretario Executivo, Adriano Massuda, encerram os trabalhos
agradecendo a presenga dos membros titulares e suplentes.

ENCAMINHAMENTOS RESPONSAVEL PRAZO
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sistemas

1. Os diagnodsticos e estimativas de custo dos

validacdo e complementac¢do do diagndstico

2. Cada Secretaria
identificando e incluindo pontos que ainda nao
foram abordados. Além disso, deverdo definir as
prioridades de forma clara, categorizando-as em:
o que é de interesse, o que é fundamental e os
gue ndo sdo relevantes e,

3. Os resultados dessa analise serdo consolidados e
apresentados na préxima reunido do CGD.

1. SEIDIGI/MS

serdo enviados as secretarias para 1. Proximo CGD

realizara o seu diagndstico .
g ! 2. Cada Secretaria do

Ministério da Saude 2. Proximo CGD

3. Cada Secretaria do 3. Proximo CGD

Ministério da Saude

SUGESTAO DE PROXIMAS PAUTAS

1. Apresentacdo do Diagndstico completo;

. Apresentac¢do do cronograma das Oficinas;

3. Incluir em algumas reunides a participacdo de convidados e, ocasionalmente, dos préprios membros do CETIC,
dependendo dos temas discutidos para fornecer informagdes para a tomada de decisdes;

. Discussdo sobre terminologias em satide no comité, com defini¢do clara de padr&es sintaticos e semanticos;

5. Organizagdo de reunido especifica entre SEIDIGI, SAES, SE e SAPS para tratar pautas prioritarias, como: tempo de
espera e comunica¢do com o cidadao;

. Realizar diagndstico em cada secretaria, apresentando resultados na préxima reunido.
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