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Esta € uma publicagdo do Departamento de Informa-
tica do SUS (DATASUS), érgdo subordinado a Se-
cretaria Executiva do Ministério da Saude. O Boletim
DATASUS tem por objetivo dar publicidade as agdes
realizadas pelo departamento e permitir o acompa-
nhamento da Transformagéo Digital da Saude.

OFICINA SOBRE TABULADORES
DE DADOS NO RIO DE JANEIRO

INFRAESTRUTURA

Conhega a nova area que ira conduzir
os tabuladores do Ministério da Saude e
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INOVAGAOD

Fique por dentro do novo
Modelo de Informagao Sumario
de Alta pactuado na CIT.
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foram aprovados.
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a edicdo do Boletim do Data-
qual abordamos temas importantes
ados pelo departamento, no més de
agosto/2022. Dentre as pautas desta edi¢do,
o boletim fara mengdo as agoes de Infraes-
trutura, Seguranga da Informagdo, Inovagao,
Governanga e Qualificagdo.

Em destaque, o boletim apresenta a materia
sobre a migragdo da condugdo dos processos
de tabulacdo do Ministério da Saude, com
um historico excepcional da disseminagdo de
dados, por parte do Datasus.

O Boletim expoe as agoes de Governanga,
como a terceira reunido do Comité de Go-
vernanga Digital do Ministerio da Saude
(CGD/MS) e as alteragoes realizadas no
comité, bem como os projetos deliberados.
Em Inovagado, o novo Modelo de Informagdo
Sumario de Alta, pactuado na 8 Reunidao Or-
dinaria da Comissado Intergestores Tripartite
(CIT). Dentre as pautas de Infraestrutura,

a finalizagdo da Migra¢do Programada do
Banco de Dados do MS. Em Qualificagdo, a
divulgagdo do Microcurso 30, voltado para
Estratégia de Saude Digital para o Brasil
(ESD). Entre outras pautas.

Uma excelente leitura!

Nucom/Datasus.

EM RESPEITO A
LEGISLAGAOQ ELEITORAL

ALGUNS CONTEUDOS NAO
PODERAO SER EXIBIDOS

ATE O FINAL DAS
ELEIGOES 2022

ESSAS MEDIDAS ESTAO SENDO ADOTADAS SEGUINDO AS ORIENTAGOES

DA SECRETARIA ESPECIAL DE COMUNICACAO SOCIAL DO MINISTERIO DAS
COMUNICAGOES, EM DECORRENCIA DO ENTENDIMENTO DA JUSTICA ELEITORAL
DE QUE, DURANTE 0 PERIODO ELEITORAL, NAO PODEM SER MANTIDOS
CONTEUDOS CARACTERIZADOS COMO PUBLICIDADE INSTITUCIONAL, MESMO QUE
0 CONTEUDO SEJA DATADO DE ANTES DO INICIO DAS RESTRIGOES ELEITORAIS.



DATASUS E DEMAS

NO RIO DE JANEIRO

0 Grupo de Trabalho se reuniu para engajamento da equipe e alinhamento das agoes

Nos dias 11 e 12 de agosto, foi realizada uma
Oficina de apresentacdo dos tabuladores de da-
dos do Ministério da Satde, no Rio de Janeiro,
com a participacdo de representantes da Divisdo
de Administra¢do e Analise de Dados - Datasus
(DIAAD/Datasus) e do Depto. de Monitora-
mento, Avaliacdo e Disseminagdo de Dados e
Informacdes Estratégicas em Satde (Demas).
A agenda aconteceu para garantir a continuida-
de dos processos de disseminacao de dados em
satde e implementar as adequagdes necessarias
aos tabuladores de dados, apds nova estrutura
regimental do MS, aprovada por meio do De-
creto n® 11.126 de 08/07/22. A nova estrutura
atribuiu a competéncia integral da dissemina-
¢do de dados de saude ao Demas, que até en-
tdo estava sob a responsabilidade da DIAAD,
no Datasus/RJ. A partir desta nova O6tica, foi
iniciado um processo de aproximagdo entre o
Datasus e o Demas, com vistas a analise do tra-
balho e ao repasse do conhecimento.
Estiveram a frente do evento o Chefe da DIA-
AD/Datasus, Sr. Jorge Ashton, e os Técnicos:
Consuelo Freiria, Rosana Pinto, Ivan Américo,
Jos¢ Carlos Jorge, Marcelo Cruz e Pedro Dob-
bin. E a equipe do Demas, o Diretor Substituto,
Sr. Gustavo Macedo, e representantes da Coor-
denagdo-Geral de Disseminagdo e Integragao
de Dados e Informagdes em Saude (CGDID/
Demas), Sr. José Américo, e da Coordenagao-
-Geral de Gestdo da Informacdo Estratégica
em Saude (CGGIE/Demas), Sr. Paulo Neto.
Durante a oficina, foram exibidas as ferramen-
tas de disseminacdo de dados desenvolvidas
pelos servidores do Datasus/RJ, os tabuladores:
Tabwin, Tabnet e Tabnet-BD. A apresentagao
de cada uma das ferramentas buscou explicar
seu contexto histdrico, sua serventia € impor-
tancia para a gestdo do SUS, além das facili-

dades e funcionalidades embarcadas em cada
aplicagdo. Algumas das principais utilizagdes
dos tabuladores foram simuladas na oficina, a
fim de ressaltar a relevancia das ferramentas
para a gestdo do SUS. Na historia do SUS, a
gestao sempre precisou contar com instrumen-
tos que permitissem o devido acompanhamen-
to e avaliacdo das suas agdes, € esse espaco
foi coberto pelos tabuladores, que ganharam
ampla capilaridade no pais, por sua qualidade
e agilidade na obtengdo dos resultados.

Foram também ressaltados outros usos
importantes dessas aplicagdes, tanto

no ambito da Administracao Publi-

ca, bem como por instituigdes

de ensino e pesquisa, controle

social e sociedade em geral.

Enfim por todos os atores da

saude dentro e fora do pais.

Com a nova estrutura regi-

mental do MS, o Demas

passou a ser reconheci-

do como departamento

membro correlato do

Sistema de Adminis-

tragao dos Recursos de

Tecnologia da Infor-

macao (SISP), com no-

vas responsabilidades,

como por exemplo, ge-

rir projetos e produtos

de Tecnologia da Infor-

macao. Os departamen-

tos, Datasus e Demas,

terdo novos encontros

e novas etapas do re-

passe do conhecimento,

que ainda serdo definidas

pelas areas envolvidas.



Os tabuladores permitem ao usudrio, por
exemplo, delinear o perfil de morbimortalida-
de da populagdo assistida pelo SUS delimitada
em um determinado espago geografico.
Atualmente, sdo diversas as utilizagdes dos ta-
buladores:

* Construcao e aplicacdo de indices e indi-
cadores de producdo de servicos, de ca-
racteristicas epidemioldgicas (incidéncia
de doengas, agravos e mortalidade) e dos
aspectos demograficos de interesse (educa-
¢do, saneamento, renda etc.) - por estado e
municipio;

* Planejamento e programacao de servigos;

* Avaliacdo e tomada de decisdes relativas a
alocacao e distribuicao de recursos;

* Avalia¢do do impacto de intervengdes nas
condicdes de saude.

O Tabwin

Desenvolvido pela antiga drea de Dissemina-
¢ao de Informacdes do Datasus para as equi-
pes técnicas do Ministério da Saude, das Se-
cretarias Estaduais de Satde e das Secretarias
Municipais de Saude, o Tabwin permite rea-
lizar tabulagdes extremamente rapidas sobre
os arquivos gerados pelos diversos sistemas
de informagdes do SUS. A criagdo dessa ferra-
menta sé se tornou possivel porque os sistemas
de informagdes do SUS dispdem de defini¢ao
nacional, permitindo assim a geracao imediata
das tabulagdes mais comuns a partir de arqui-
vos pré-definidos.

Com o Tabwin ¢ possivel tabular informagdes
de diferentes tipos (por exemplo, dados de in-
ternagdo hospitalar, de mortalidade, de popula-
¢do etc.) em um mesmo ambiente.

Por intermédio da ferramenta, o gestor pode:

» Realizar operacgdes aritméticas e estatisticas
com os dados da tabela;

» FElaborar graficos de varios tipos, inclusive
mapas, a partir dos dados da tabela;

» Efetuar outras operacdes na tabela, ajustan-
do-a as suas necessidades.

O Tabnet

O software TabNet também foi implementa-
do pelo Datasus, tendo como fundamento o
enorme sucesso obtido pelo Tabwin, levando
em conta a evolugdo proporcionada pelo uso
macico da Internet. Inicialmente, foi langado
para as areas negociais do Ministério da Sau-
de e para a gestdao nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Logo em seguida, con-
siderando-se sua facil usabilidade, foi disponi-
bilizado para a sociedade em geral, inclusive
para as acgoes afetas ao controle social.

As seguintes caracteristicas foram considera-
das essenciais para a imediata adesdo e ampla
utilizagao do Tabnet:

 Ser suficientemente rapido, de forma a per-
mitir a tabulagdo de grandes massas de da-
dos em servidores de rede de baixo custo;

 Interface simples de interagdo com o usua-
rio, concentrando todas as opg¢des de tabu-
lagdo em uma tnica tela;

* Forma aberta de inclusdo de novas defini-
¢oes de arquivos e de tabelas de conversao de
variaveis sem alterar o programa, de maneira
a permitir que as equipes técnicas das Secre-
tarias de Saude o utilizassem para tabulagdes
de outros conjuntos de arquivos de dados;

» Concatenar logicamente arquivos de anos
ou meses diferentes produzindo séries his-
toricas dos dados;

» Transferir para o usuario, via Intranet ou
Internet, os dados no formato do Tabwin
para permitir a0os mesmos integrar em uma
mesma planilha dados de bases diferentes,
calcular indicadores e produzir graficos e
mapas a partir dessas informacoes.

A maior parte das execucdes do Tabnet gera
como resultado tabelas. Entretanto, é crescente
o uso de graficos como forma de apresentagao
dos resultados de tabulagdes. Quando a pesqui-
sa envolve variaveis geograficas, a apresenta-
¢ao dos resultados em mapas facilita muito a
visualizacao. Entretanto, este recurso, ja dispo-
nivel no TabWin até o nivel municipal, tem tido

limitagdes de uso no TabNet devido a necessi-
dade de atualizacao da linguagem de desenvol-
vimento e das bibliotecas de mapas.

O Tabnet/BD

Outra evolucdo dos tabuladores foi a imple-
mentacao do TabNet/BD, mais uma cria¢ao do
Datasus, desta feita aproveitando a profusao de
sistemas de informa¢dao com dados mantidos
em gerenciadores de banco de dados (SGBD).

Em principio, o Tabnet/BD esta disponivel
apenas para uso dos sistemas que atendem a
CGPNI e ao INCA.

Estatisticas de Acesso ao TabNet
As estatisticas de execucdes de tabulagdes no
site do Datasus por meio do TabNet (sem con-
siderar o Tabnet/BD) sdo acompanhadas pela
equipe da DIAAD/COBD, conforme apresen-
tado nas figuras a seguir.

Quantidade de tabulagdes por més, no Tabnet no Portal do Datasus.
Ultimos doze meses

MES/ANO ACESSOS
SET/21 638.512
ouT/21 520.810
NOV/21 539.022
DEZ/21 305.091
JAN/22 582.535
FEV/22 620.582
MAR/22 1.157.309
ABR/22 3.636.779
MAI/22 4.072.141
JUN/22 1.571.263
JUL/22 1.161.699
AGO/22 1.627.249
TOTAL 16.432.992
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0

SET/21 OUT/21 NOV/21 DEZ/21 JAN/22 FEV/22 MAR/22 ABR/22 MAI/22 JUN/22 JUL/22 AGO/22

Dados coletados a partir da execu¢do de cada tabulagdo na versdo 3.0 do TABNET.
Ainda ndo foram contabilizados os dados das tabula¢des executadas por meio da nova versao do TABNET/BD.

<



O Departamento de Informatica do SUS (Datasus),
D ATASUS por meio da Coordenagdo-Geral de Infraestrutura
(CGIE), realizou a migracdo programada no am-
biente de Banco de Dados do Ministério da Satde.
O Datasus ja havia realizado a mudanca no ambiente

DU do banco de dados do Rio de Janeiro, em abril deste
, , ano, e agora realizou a migragao na sede, em Brasi-
Quantidade de tabulacdes executadas no Tabnet do DATASUS. MINISTERIO DA SAUDE lia. A agao aconteceu de forma gradativa, durante os

meses de julho e agosto, a fim de evitar transtornos
a0s usuarios.
A migracao foi necessaria para manter o correto fun-

Por area tematica, considerados os ultimos 12 meses.

cionamento do ambiente, considerando o término

INDICADORES 65.346 da vida util do antigo appliance, além de fornecer
MORTALIDADE 904.088 mais recursos computacionais ao ambiente, otimi-
INTERNACOES 4.822.447 zando o desempenho das aplicagdes e mitigando
DEMOGRAFIA 7.108.414 riscos de lentidao no Banco de Dados. Como expli-
NASCIMENTOS 341 413 cou 0 Coordenador de Gestdo de Banco de Dados
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1809.123 (COBD/Datasus), Marcos Milanez. “Corp €sse Novo
ambiente, o banco de dados ganhou mais poder de

REDE ASSISTENCIAL 292.146 A . .
processamento e experiéncia otimizada, e isso refle-
SIOLEILE DI 976.59% te diretamente no dia a dia dos usuérios internos do
RECURSOS FINANCEIROS 29.534 Ministério e do SUS. Pois com o ambiente antigo
INQUERITOS 18.402 ja no seu limite, recebiamos muitas reclamacdes de
IMUNIZAGOES 11.144 desempenho de sistemas, muitas vezes pelo volume
ATENCAO BASICA 54.046 de acessos simultaneos, fazendo com que os servi-
OUTROS 204 cos nao fossem entregues a todos em tempo habil.

E agora nos temos um ambiente de banco de dados

que fornece mais processamento, memoria, €spaco
em disco, novas features e mais seguranca aos da-
Marcos Milanez, dos, permitindo melhor desempenho e experiéncia

Coordzr;csntig‘l)’ Zg otimizada de sistemas como, o SEI, o E-SUS AB, o

Banco de Dados Farmacia Popular e tantos outros”.

do Datasus Desde 2019, o Datasus vem trabalhando para realizar
a migragdo, tendo em vista o fim da vida 0til do am-
biente anterior, que ja estava prejudicando o desem-
penho dos sistemas. A tecnologia de banco de dados
atual é fornecida pela Oracle, por meio da Appliance
ExaCC, o que possibilita ainda o uso de outras ferra-
mentas que contribuem para uma maior experiéncia
em inovacao e Seguranga da Informagao.
A tltima fase da migragdo aconteceu no dia 24 de
agosto, durante o processo o ambiente foi protegido
pela nova appliance, garantindo todo suporte neces-
sario e provendo o correto funcionamento dos siste-
mas. Atualmente, o Banco de Dados esta totalmen-
te migrado para o novo ambiente, onde os sistemas
operam com mais eficiéncia.




SETEMBRO AMARELC

MES DE PREVENCAO AO SUICIDIO

Falar é a melhor solugdo.

DATASUS APOIA MICROCURSO SOBRE

(ESD28)

A qualificagdo estd sendo ofertada pela UNA-SUS em parceria
com a Universidade Federal de Goids (UFG)

No dia 18 de agosto, o Ministério da Saude (MS), por meio da Uni-
versidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), e em
parceria com a Universidade Federal de Goias (UFG), lancou o Mi-
crocurso 30, com tema “Estratégia Brasileira para a Saude Digital:
0 que precisamos saber?”, abordando e discutindo os processos da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28), e sua
intersec¢do com conceitos estruturantes do campo da Saude Digital.

A qualificacdo profissional oferece 30.000 vagas, na modalidade a
distancia (EAD) e carga horaria de 40 horas. O microcurso € autoins-
trucional e os interessados podem se matricular por meio do site da
UNA-SUS, até o dia 11 de novembro de 2023. O curso podera ser
realizado até 30 dias apds o término das inscrigoes (11/12/2023).

O Microcurso € voltado aos Gestores municipais, estaduais e distri-
tais de saude; Profissionais de saude; Profissionais da tecnologia da
informacao que atuam no setor da saude; e demais interessados no
tema que possuam o nivel médio ou superior.

Para mais informacoes, acesse:

https://www.unasus.gov.br/cursos/oferta/419285.


https://www.unasus.gov.br/cursos/oferta/419285

DATASUS APRESENTA

NA
(CIT)

0 novo modelo ird estabelecer um consenso nacional sobre os dados indispensdveis para a

continuidade do cuidado pos alta

No dia 25 de agosto, a Coordenagao-Geral de
Inovacao e Informética em Saude do Datasus
(CGIIS) apresentou para pactuacdo a atualiza-
¢ao do Modelo Informacional Sumario de Alta
(MI-SA), na 8* Reunido Ordinaria da Comis-
sao Intergestores Tripartite (CIT), do Ministé-
rio da Saude.

A apresentacdo foi feita pela Coordenagdo de
Padrdes de Informética em Satde (COPIS/
CGIIS/DATASUS), tratando do objetivo cen-
tral do novo sumario, a fim de estabelecer uma
estrutura tnica, por meio do modelo de infor-
magao, e formar um consenso nacional sobre
os dados indispensaveis a continuidade do cui-
dado pos alta do paciente.

O Sumério de Alta foi concebido para con-
templar informacdes de nivel hospitalar e de
internagdes decorrentes de outros contextos,
permitindo com que haja uma continuidade do
cuidado do individuo que recebeu alta e con-
tribuindo para uma atengdo coordenada, por
parte dos profissionais de saude.

Além disto, durante a reunido foram pontuadas
as principais atualiza¢des do Sumadrio, foram
elas: Alinhamento do Sumario a atualizagdo
do Modelo Informacional Registro de Atendi-
mento Clinico (RAC); Alteracdo do bloco de
diagnostico; Alinhamento do bloco de pres-
cricao no atendimento ao Modelo Informacio-
nal Registro de Prescricdo de Medicamentos
(RPM); entre outras.

A primeira versao do MI foi publicada em 22
de mar¢co de 2018, na Resolu¢ao da CIT n°
33, porém em meados de 2021/2022 o mode-
lo passou por uma revisdo, realizada pelo Da-
tasus, com apoio do Hospital Israelita Albert

Einstein (HIAE). Apods a atualizacao neste més
de agosto/22, o conteudo foi aprovado pelo
Comité Gestor de Saude Digital do Ministério
da Saude (CGSD/MS) e apresentado ao Grupo
de Trabalho de 1&I.

Apos a exposi¢do, o novo MI-SA foi aprova-
do pela CIT, permitindo a continuidade

de seu desenvolvimento. Os proximos

passos do Datasus serdo o desen-
volvimento de modelo computa-

cional, implementagdao na Rede

Nacional de Dados em Satde

(RNDS) e atualizagdo das pagi-

nas de interoperabilidade, além

da execug¢ao de um Plano de

Comunicagao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/monitoramento-e-avaliacao-da-esd/BoletinsConecteSUS_Ago.20222.pdf

SAIBA COMO ACONTECEU
0 32 WORSKSHOP

EM SEGURANGA DA
INFORMACAO

0 evento conscientizou servidores e
colaboradores do Ministério da Saiide
sobre senhas fortes, golpes de engenharia
social e compartilhamento de dados
pessoais sensiveis

Aconteceu no dia 18 de agosto, o terceiro
Workshop em Seguranca da Informacgao do
Ministério da Saude, promovido pelo Depar-
tamento de Informatica do SUS (Datasus), o
evento teve como tema a Seguranca da Infor-
mac¢ao no ambiente corporativo. O Workshop
contou com a participagdo do Diretor do Data-
sus, Merched Cheheb, da Coordenadora-Geral
de Infraestrutura e Seguranc¢a da Informagao
(CGIE/Datasus), Jackeline Almeida, do Coor-
denador de Seguranga da Informagao (COSE-
Gl/Datasus), Marcelo de Sa e dos convidados
Karina Novaes e Dr. Marco Nunes.

O Diretor do Datasus, Merched Cheheb, rea-
lizou a abertura do evento, quando destacou
a importancia do evento no Ministério para
tratar do tema que tem sido umas das maiores
preocupacdes dos 6rgaos publicos e empresas
privadas, tendo em vista o aumento dos ata-
ques cibernéticos, em especial no setor da sal-
de, como destacou durante o evento: “O tema
seguranga da Informagdo tem ganhado muito
peso nas organizagdes, porque além do tema
ser importante, os ataques estao se profissiona-
lizando, entdo nds temos visto nos ultimos anos
as possibilidades exponenciais de ataques, seja
nos 6rgaos publicos ou privados, e nds da

saude somos o 6rgao mais atacado”. Merched
falou ainda sobre a importancia da conscienti-
zagdo em meio as diversas inovagdes da Saude
Digital brasileira: “De um lado temos o profis-
sionalismo dos ataques e do outro lado temos o
nosso perimetro que esta crescendo a cada dia,
com implantagdes de novos sistemas e solu-
¢oes que sdo utilizadas no Brasil todo, e essas
inovagdes geram vulnerabilidades que preci-
sam ser monitoradas e geridas por nos nessa
pauta de Seguranca da Informacgao”.

A Coordenadora-Geral da CGIE, Jackeline
Almeida, foi a primeira palestrante do evento,
que iniciou com uma breve explicagdo histo-
rica do tema, elucidando sobre a criagdo do
primeiro malware, em 1971, e o cendrio esta-
tistico de ataques cibernéticos no Brasil. Em
sua apresentagdo, apontou o-aumento de 950%
de tentativas de ataques em 2021, comparado
com 2020, e o aumento de 45% dos ataques no
setor da saude, por se tratar da area de maior
visibilidade dos cibercriminosos, pela alta
criticidade, valor da informac¢do, baixa atua-
lizagdo dos recursos tecnoldgicos e aumento
de dispositivos com Internet das coisas (IoT),
além da profissionalizacdo dos ataques, por
meio de organizagdes, programas de recom-
pensa, setor lucrativo, entre outros fatores. A
Coordenadora palestrou sobre o uso de Senhas
Fortes e ressaltou que a administragdo inde-
vida das senhas ¢ comumente um dos fatores
de maior risco, conforme observado em 2019,
onde 80% dos ataques foram por meio de cre-
denciais. “E muito importante que a gente en-
tenda o poder que tem a nossa credencial, prin-
cipalmente dentro do contexto institucional.”,
ressaltou. Jackeline citou ainda a importancia
do conhecimento da Politica de Seguranca do
Ministério da Saude, por parte dos servidores
e colaboradores da pasta.

Em seguida, o Coordenador Marcelo de Sa
discorreu sobre a Engenharia Social - Con-
trolando o Fator Humano na Seguranca da
Informacgao, quando apresentou os indices de
ataques por meio dos métodos de engenharia
social, apontando o aumento de 200% no ano
de 2020, comparado com 2019. Marcelo ex-

plicou o processo de abordagem do enge-
nheiro social do mal, utilizando métodos
como Phishing, um dos procedimentos
mais eficazes usados pelos hackers para
roubar informagdes dos usudarios, entre
outros: Baiting (Isca), Vhishing, Smishing
e aplicativos de comunica¢do. Durante
a apresentagdo, o Coordenador mostrou
também as formas de identificar os golpes
de engenharia social e como se proteger.
“Para se proteger dos ataques de engenha-
ria social ¢ necessario conhecer o ambien-
te do mundo digital e ter bastante cautela.
Se a gente tem diversos cuidados no nosso
dia a dia, no mundo digital ¢ a mesma coi-
sa, entdo quando vocé receber links duvi-
dosos, mensagens bem esdruxulas que nao
fazem sentido, desconfie!”. Destacou.

Na quarta e ultima parte do Workshop, os
convidados Karina Novaes e Dr. Marco
Nunes palestraram sobre o Compartilha-
mento de dados sensiveis e citaram a Lei
Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) no
ambito da seguranca da informagdo. Na
oportunidade, o Dr. Marco Nunes discor-
reu sobre a importancia do cuidado com
a informac¢do da saude, conforme as ba-
ses legais para o tratamento dos dados e
o compartilhamento por 6rgdos publicos,
levando em consideragdo a criticidade da
informagdo, como colocou durante sua
exposicdo: “Os dados de saude tém uma
prote¢do legal muito ampla, porque as re-
percussdes de um vazamento ou incidente
envolvendo esses dados ¢ muito maior do
que os demais. Entdo sim, a protecdo, o
sigilo e toda essa parte de seguranca dos
dados devem ser maiores. E caso haja al-
gum tipo de incidente, as providéncias de-
vem ser tomadas mais rapidamente, e as
sangdes que eventualmente sejam cabiveis
sd0 mais severas”.

A Profissional de T.I. e especialista em
LGPD, Karina Novaes, inteirou o tema,
citando o ciclo de vida dos dados e a im-
portancia do cuidado na coleta e processa-
mento das informagdes, em conformidade

com a Lei, além das medidas de prote¢des internas,
de governanca dos dados e de gestdo de riscos. Ka-
rina ressaltou ainda a importancia da realizagdo do
Workshop, levando em considerag@o o cenario atu-
al de ataques cibernéticos e o trabalho de integragao
dos dados de saude, por parte do Ministério: “Nos
sabemos que o Ministério da Satde se preocupa
com a otimizagdo dos dados, que quer trazer essa
unificacdo de bases, entdo esse ¢ 0 momento de fato
para utilizar dessa fragilidade de privacidade, pro-
tecdo de dados e ataque hacker, para se capacitar. A
capacitacdo humana ¢ o elo mais fraco, entao ¢ inte-
ressante que vocés tenham sempre acesso a essas in-
formagdes, palestras, conscientizagdes, workshops,
para que vocés saibam no dia a dia de vocés utilizar
essas informagdes da maneira correta”.

O terceiro Workshop em Seguranca da Informagao
aconteceu de forma on-line, pelo Teams, e contou
com cerca de 200 participantes. Os agentes publi-
cos e colaboradores que ndo puderam participar
podem acessar a gravagao do evento, disponivel na
plataforma, por meio do link: 3° Workshop em Se-
guranca da Informagao do MS.

MERCHED CHEHEB

KARINA NOVAES

JACKELINE ALMEIDA

OR. MARCO NUNES

MARCELO DE SA
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MINISTERIO DA SAUDE REALIZA REUNIAO DO COMITE

DE GOVERNANGA DIGITAL (CGD)

0 Comité foi instituido com natureza deliberativa e responsabilidades estratégicas e
executivas, substituindo o Comité de Informagdo e Informdtica em Saiide (CIINFO)

Durante a reunido do
CGD, foram apreciados e
aprovados importantes
projetos do Ministério
da Satde...
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