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CIT - Tripartite Intermanagers Commission
CIB- Bipartite Intermanagers Commission
Representatives of Federal Government institutions, the National
Council of Health Secretaries (Conass) and the National Council
of Municipal Health Secretaries (Conasems), as per Decree No.

5,839/2006.
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State management in 27 Secretariats Articulation in Services and local

State Health health regions articulation

th e d ig ital tra ns itio n Of Each SES has a sectorto  The states constitute the

th e S U S operationalize the Bipartite Inter-Management Health Actions and Services

State management carries out

Commissions (CIB) and
Regional Inter-Management
Commissions (CIR)

National Information and
Informatics Policy (PNIIS)

and operates in Integrated
Regional Planning (PRI)

- state Stat? a_nd municipal

Type of Healthcare Facility administration a dzrnnils(:zat‘ilon administration Total
g Pre-hospital Level Mobile Unit in the Emergency Area 1.067 18 3.969 5.054
~120 health Mixed Unit 58 87 384 529
macro-regions Diagnosis and Therapy Support Unit (Isolated SADT) 1.664 433 27.359 29.456
Telehealth 27 2 84 113
Ready Service 139 72 1.297 1.508
Polyclinic 937 237 10.222 11.396
Public Health Laboratory 91 11 727 829
day hospital 85 22 775 882
General Hospital 948 660 3.766  5.374
Specialized Hospital 234 47 729 1.010
Pharmacy 222 6 13.690 13.918
Isolated Office 1.555 0 184.911 186.466
Clinic/Specialty Center 3.840 600 63.464 67.904
A ‘4,_ Health Center/Basic Unit 520 830 40.051 41.401
.‘?45?:":,';‘.:‘“’ Hemotherapy/Hematology Care Center 172 31 358 561
45?:;2:2 ﬁ%{? CNES - Number of establishmerlts Access Regulation Center 123 15 1.258  1.396
é‘%’??ﬁ :)oy'l-'lyé)eec?fflil\i?:t?ligsirrr:lzr:taccordIng Notification, Capture and Distribution Center for State Bodies 57 1 58 116
~A,§‘ Period: Sep/2023. Source: MS Health Management Center 289 186 5.753 6.228
http://tabnet.datasus.gov.brcgiltabcgi.exe?cnes/cnviestabbr.def Supply Center 236 7 1.424 1.667
Others 540 100 24748 25.388

Grand total 12.804 3.365 385.027 401.196



pilares

da tomada de decisao com base

em dados do mundo real
pillars of
decision-making based
on real-world data

epidemiology for priority setting,
resource allocation, and
programmatic guidance

epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao

programatica
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Transicao do sistema de saude L ONASS
e consolidacao Rede de Atencao a Saude

Alta Complexidade

nivel macrorregional

Meédia , :
nivel regional
Complexidade

Atencao Primaria a Saude

nivel local APS

APS

REDE
POLIARQUICA

, EV. Desafios do SUS. 2019. Acesso em 28/7/24 https://www.conass.org.br/biblioteca/desafios-do-sus/
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A Origem

Conselho Nacional dos Secretarios de Saude,
instituido em 03 de fevereiro de 1982, congrega os
secretarios de saude dos Estados e do Distrito
Federal em uma associacao civil sem fins lucrativos,
de direito privado, que se pauta pelos principios do
direito publico, com autonomia administrativa,
financeira e patrimonial.
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Regulamentacao

% Lei 8.142/1990 — reconhece a representacao dos secretarios
estaduais de saude pelo Conass no Conselho Nacional de
Saude.

¢

» Lei 12.466/2011 — acrescenta arts. 14-Ae 14-B a Lei no
8.080/1990, para dispor sobre as Comissoes Intergestores do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e suas
respectivas composicoes, e dar outras providéncias.
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ico Institucional  Secretarias Estadusis de

CONASS

Secretarias
Estaduais de Saude

ieges Redecoesp

Acesse Estaduais da

importantes. como os Planos

Estaduais de Saide e 0s Mapas Estratégicos das SES.

acre

e
Pearo Pascos! Duarte Prnera oy
Zambon
Secretano e Estado @a Saace g \ 4 .
oy Bl

+ Mencumeuio

-cer-

Endereca
£9900-830
Telefone Gab. (68) 3215-2613

E-mail Gab: gabinete sesacre20208gmailcom
Telefone ASCOM (08) 22122323

E-mail ASCOM agenciadenoticissaciigmailcom
Site: hitps//sanude s govbe/

BPlano extadual de saide

Bvsps Extratégicn da ses

Amapa [
Noir Mota Diaz

Secretaria ce Extado da Saude do
Amape

+ Manicumculo

Endereco Av FAB % 063 - Centro - Macapa/AP - CEP. 68308-508
Telefone Gab: (56) S8111-6302

E-mail Gab.: secretario@saude spgovhr

Telefone ASCOM (36} 2101-8561

E-mail ASCOM: o nformado

Site hitp//arsrw saude sp govbr/

BFlano extadual de saide

Bvsps Extratégion dases

Bahia Dl

Roberta Sitva de C. Santana.

Secretaria oe Estado aa Saade da
Bania

+ Manicumculo

Endereco 4% Averida, 400, Centro Administrativo da Bahia/CAS - Salvador/BA
- Cep-av743-002

Telefane Gab: (71 3115-4380/4121
E-mail Gab: asecapoio@saude ba govbr
Telefone ASCOM (71) 315-4207

E-mail ASCOM o informado.

Site: htp:/rwwwsaude bagovbr/
Bt et nceon s i

‘Emaruet Victor Duarte Barbozs

Secretario de Extado ca Ssuce de
Aisgoss

+ Menicumculo

Endereco Av da Paz. 578 - Jaragus - Maceio/AL - CEP 27022-050
Telefone Gab- (82) 3315-1152

E-mail Gab: gabinete@saude algovbr

Telefone ASCOM (32) 3313 1118

E-mail ASCOM: o informado

Site: hitp-/rarsrw saude sl govbe/

BPlanc extadusl de saide

Bvsps Estratégico da ses

Amazonas e

e

Nayara de Otiveira Maksoud Moraes
AN

Secretario de Extado g Ssice do

Amazonss

Endereco Av Andre Araizo, 701- Aleixo - Mansus/AM - CEP 063067-373
Telefone Gab. (52) S8417-4800

S n———
BFtanc estadual de saide.
Bivsps Extratégion dases

ceara 34
Tanta Mara Coetno

Secretaria ce Estado da Saade do
cears

+ Manicumculo

Endereco Av e00- -cep
60060-440

Telefane Gab: (85) 3101-5118/5124/5126/5127
E-mail Gab.: gabrecasaudece govbr
Telefone ASCOM (82) 3101-5221/ 38733-8213
E-mail ASCOM: o informado

Site: htp:/rwrwwsaude ce govbe/

Bt e ncian e i

he s inicio Institucional

O Conass

conass.org.br

Secretarias Esteduais de Saide

Distrito Federal L]

Juracy Cavaicante Lacerda Jinior

Secretario de Extado da Sa0de 9o
Distrito Federal

+ Micumculo

Endereco Edificio PO 700 (1° & 22 andar). SRTVN -, Guadra 701 - Conjunto C
Bairo Asa Norte - Braslia/DF - CEP. 70723-040

Telefone Gab.: (B1) $9171-1382: 2017-1145/1036
E-mail Gab: gab sesdfsaude df govbr
Telefone ASCOM (61 2017-1110

E-mail ASCOM: ascomasaude df govbr

site: hitp//wrerwessude df govbr/

BFtano estadual de satde

BMaps Extratégico da SES

Goias
Rasivel dos Rets Santos Junior

Secretario de Estado da Saace de
Golas

4+ Manicurriculo

Endereco Rua SC1n® 299 - Parque Santa Cruz - GoWanin/GO - CEP: 74800-270
Telefone Gab: (82) 2201-3838

E-mail Gab: secretario saudegoias govbr

Telefone ASCOM: 62 3201-3816 / 3811 / 2452

E-mail ASCOM: comunicacao saudedgoiss govbr

Site: http:/wrawsaude gogovhe/

BFtano estadual de satde

BMapa Estratégico da SES.

MatoGrosso &4

Secretario de Estado s Ss0ce de
Mato Grosso

4+ Minicurriculo

Endereco Centro Politico Administrativo. Palacio Paisguas. Rua D, S/N, Bloco
05 - Cuiaba/MT - CEP. 78045-302

Telefone Gab. (82) 38132310

E-mail Gab: ghses®sesmt govbr

Telefone ASCOM (65) 3613-5412-5314

E-mail ASCOM: ascom@ses me govbr

Site: httpu//wranw saude mt govbe/

BFtano extadual de saide

BMaps Estratégico da ses

Minas gerais &~

Fabio Baccheretts Vitor

Secretario de Estado s Ss0ce de
Minas gerais

+ Mnicurnculo

ar Bblioteca  Cioges Redecoesp  Rede Negesp
_ )
Espirito Santo —
Tyago Heffmann

Secretario de Estado da Sadde do
Espatto Santo

+ Manicurriculo

225-gd

Endereco Fun Eng. Guilherme o e
Ensenda do Sus - Vitoria/ES - CEP. 23050-360

felefone Gab. (27) 3347-3647/3648/3643
E-mail Gab: gabineteasaude esgovbr
Telefone ASCOM (27) 3347-3042 / 3347-2643
E-mail ASCOM: asscom@saude esgovbr

Site: http //erww saude e govbr/

[BiFtanc estadusl de saide

BMaps Extratégico da SES

Maranhao

Tiago Jose Mendes Fernandes

Secretario de Estado da Ssace do
Maranhao

4+ Minicurniculo

Endereco Av Professor Carlos Cunha. 3/n - Jaracaty - S50 Luis/MA - CEP.
62075-820

Telefone Gab. (53) 3198-3545/3500
£-mail Gab: chefiadegabinete @saude ma govbr
Telefone ASCOM (98) 3198-2673 | (38) 3198-5500
E-mail ASCOM comunicacaosesmaggmailcom
Site: http //www saude ma govbe/

[BFianc estadual de saide

BMapa Extratégico da SES

Mato Grosso do
Sul

Mauricio Simdes Comea

‘Secretario de Estado da Sauce de
Mato Grosso do Sul

4+ Manicurriculo

Endereco Avenidia Poeta Manoel de Barros - 3/n - Parque dos Poderes - Sloco
7 - Campo Grande/MS - CEP: 79031-502

Telefone Gab: (67) 3318-1720/1716

E-mail Gab: gabinete sesasaude magovbr
Telefone ASCOM (67) 3318-1761

E-mail ASCOM: jornalismogsaude ms govbr
Site: hitp/7wrarwsaude ma.govbi/

BFlano extadual de saide

BMaps Extratégico da SES
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Uailame Flaiho Machado
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Inicio Institucional

paraiba [

Armatheus Sitva Rels

Secretario de Estado da Sa0de ds

E-mail Gab: gabinetesespbagmailcom
Telefone ASCOM (83) 32115061
E-mail ASCOM: o informadio

site:
BFiano extadual de saide

BMapa Estratégico da €S

Pemnambuco  FE
Ziiga do Rego Cavaicants
Secretsria ce Extado da Saude de

Perambuco

+  Minicumculo

& o R Dona Maria Augusta Nogueirs, 513 - Bangi - Recife/PE - CEP:
s0751-535

Telefane Gab: (31 3184-0145 / 0158
E-mail Gab: adm gab ses3gmaicom
Telefone ASCOM (81 3184-0065

E-mail ASCOM: assessoriasesagmal.com

Site: https //portal saude pe govbe/index php
BFlano estadual de zaide

Bsps Extratégico da SES

Riode Janeiro ™

Claudia Metlo

Secretaria ce Estado da Saade do R0
e Janeiro

+ Mnicumcuio

Endereca Rua México, 7 128, 29 andsr - Centro - Rio de Janeira/RJ - CEF:
20261-005

Telefone Gab. (21 2333-3705 / 3332-5000

E-mail Gab: gah sesasaude sigovr

Telefone ASCOM (21 2332-6332 / 2332-6155

E-mail ASCOM: imprenza sauderjagmailcom

Site: http/rararwsaude rjgovbe/

BPtanc estadusl de saide

BMaps Estratégico da SES

Rio Grande do [ o]
Sul

Arma Gada Habner Bergmann

Secretaria Ge Estado da Saice do Fo.
Grande do Sul

Rede Negesp

Parana @
Carlos Atberto Gebrim Preto

Secretario de Estado s Ssuce do
Parana

+ Minicumculo

Endereca Rus Piquin 170 - Rebougas - Cusitiba/PR - CEP 80230-140
Telefone Gab. (4D 3330-4400/4408/4300

-l Gab: gabinete Ssesaprgovbr

Telefone ASCOM (4 3330-2422

E-mail ASCOM comunicacsosesaagmal.com

Site: bt /Pararw saude prgovbr/

IBPtano estadusl de saide

Bivaps Estratégico da SE5

Paui B

Secretario de Estado s Ssuce do
Plaui

Endereca Av - %/n - Bloco A" C
- CEP. 64018-300

Telcfone Gab: (86} 3216-1583

E-mail Gab: saude pigssude pigovbr
Telefone ASCOM ndo informado

E-miil ASCOM: n30 informado

site: http//www saude pigovbe/

[BPtano estadusl de saide

BMaps Extratégico da SES
Rio Grande do [ ‘a
Norte

Alexandre Motta Camara

Secretaria ce Estado da Saude do o

Granae do Norte

+ Mnicumculo

Endereco Av Marechal Deodoro da Fonseca. 730, 89 andar - Cidade Alta -
Natal/RN - CEP. 55025-800

Telefone Gab. (84) 3232-2545 / (84) SG137-2586 / S8132-6326
-mail Gab: gs-sesapBmgovbr

Telefone ASCOM (413232-2618 / 2630

E-mail ASCOM: ascomsesap@gmailcom

Site: htp:/rararw saude m govbe/

BiPlano cstadual de saide

BiMaps Extratégico da SES
Rondonia WM

Jefrerson Ribeiro da Rocha

Secretario de Estado s Ssuce oe
Rondonss

TeresinasFt

Roraima  Pig
Actna Roza de Castro Lucens
Secretars o Estado da Ssade de
Recams

+ damicumculo

Endereca Rus Mad 1180 - Campus do Paricarans - Saero Aeroporto - Boa
Vita/RR - CEP: £5310-043

Telefone Gab. (39) 38407-0258

Site: hitp/rrarw saude rigovte/
BFlano estadual de saide
BMaps Extratégico da SES.

SaoPaule =
Fo——

Secretario de Extado ds Ssde de S30
Pasio

+  Mmicumcuio

Endereca v Or Enéas Carvalho de Aguins 158 - 79 andar - Cerques Cézar -
SR Paulo/SP - CEP. 03403-000

Telefone Gab. (1) 3086-8000/3660/8301

E-mailGab: gabinetedasecretriogsmude spgovbe

Telefone ASCOM (11) 3066-8356/8620

E-mail ASCOM: smudespimprenzasgmailcom

Site http//ww saude spgoube/

BFtano cxtadusl de zaide

Biisps xratégin da ses

Tocantins P

Carto Fetinto xinior

Secretario de Extado g Sade @0

Endereca Avericis NS-01 AANO, Praga dos Grassis 2/n - Paimas/TO - CEP
77015607

Telefone Gab (53)3218-17%0 / 1757
vl Gob: gabinetessaude tagovtr
Telefone ASCOM (631 3218-1772

£ malASCOM o nformads

Site: bt s soude to gov/
BP0 cstadustde saide

Bvsps xratégin da ses

-l-:O:
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Santa Catarina i

Dioge Demarc Siva

Secretario de Estado g Ssce de
Santa Catarine

4+ Mricumcuio

Endereca fus Exteves Jinir, 160, E4 Halley, 70 and Centro - Flarisnépalia/SC.
-cep ssoi130

Telefone Gab (43) 3004+ 3833/8834
il Gob: secretarozaucde < govbr
Telefore ASCOM (48) 3664 5834

£ -mal ASCOM imprensagsaude segoube
e —

B Ftano cotadustde saide

Baps Exratégi da ses

sergipe R

Jarce Miermayer

Secretario de Estado g Sadce de
Serope

4+ Mnicumcuio

Endereco Av Augusto Franco 3150 - Panto Novo - Aracaju/SE - CEP. 43097-
&0

Teletone Gab. (73 32265378
£ G- gabinetessaude se govbr
Telefone ASCOM (79 22268331

£ malASCOM o informado

Site: htparrw sauce se govir/
Brtano crisdust de saide

Bops Estatégioo da sE5
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0] Cf)nass reL’me~as 27 se_cretarias estaduais para *EONASS
realizar pactuagGes, conjuntamente com as \ (
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As camaras técnicas do Conass
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* Inicio Institucional Secretarias Estaduais de Saude Camaras Técnicas Biblioteca Cieges Redecoesp Rede Negesp
CONASS
Atencao a Saude
lepartments  Technical Chambers
Atencao Primaria a Saude
Health Care
Assisténcia Farmacéutica ‘
Bowas Primary Health Care

Comunicagao em Saude
Direito Sanitario
Epidemiologia

Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude

Gestao e Planejamento
« e Informacao e Informatica em Saude
Laboratérios de Saude Publica

Qualidade no Cuidado e Seguranca do
Z Paciente

CO N A S S D E B AT E Saude do Trabalhador

Sal'lde DigitaQ Vigilancia em Saude Ambiental

‘ Vigilancia Sanitaria

-

https://www.conass.org.br/camaras-tecnicas/camara-tecnica-de-atencao-a-saude/

h COMM Pharmaceutical care
‘ COUN Health Communication

(-

Health Law
o=

significant ¢
Epidemiology

Management of Work and Health
Education

Management and Planning

. Health Information and IT

Public Health Laboratories
Quality of Care and Patient Safety
Worker's health

Environmental Health Surveillance

Health Surveillance

Digital library Cieges

JESE-
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Transicao tecnologica na saude:
em qual escala sabemos lidar com dados?

Interoperabilidade

Livros Ata, arquivos em Bancos de Dados
pastas suspensas, InteligéHCid
caixas box Estruturados Artificial
2000 2020

O O

2010 20??
editor .de textoe Inteligéncia de Internet das
planilhas de Negécios (BI) Coi
caiculo egocios e

(522325008



Processos, Gestao e

Qualidade

Fatores positivos

Fatores
internos

opportun’lt'les
(oportunidades)

e Plano de Acao

Detalhes:

Detalhes:

Detalhes:

Detalhes:

Detalhes:

Detalhes:

GRAVIDADE

f o impacto que O problema gerard
nos envolvidos. podendo ser oS
colaboradores, 0s processos. tarefas.
resultados da empresa, tc. A andlise &
feita nos efeitos que 0 prablema, caso
ndo seja resolvido. acarretard em
médio e lango prazo.

0 GRAVE.
‘ POUCD GRAVE.

Ak [ ( ; _

Detalhes:

Detalhes:

Detalhes:

URGENCIA

f o prazo. ou tempo disponivel
para a resolugao do problema.
Quanto menor O tempo. mais
urgente serd 0 prablema que
deverd ser resolvido. 0
recomendado 6 fazer a pergunta:
|sso pode esperar?

e NECESSIDADE DE
ACAD IMEDIATA.
e MUITD URGENTE.

9 URGENTE, MERECE ATENCAD
NO CURTD PRAZO.

@ roucoursene

@ roceven

o

Detalhes:

Detalhes:

Detalhes:

TENDENCIA

{ a probabilidade (ou o potencial)
que 0 problema tem de crescer
com o passar do tempo. A
pergunta @ Ser feita & Se eu nao
resolver isso hoje, 0 problema vai
piorar aos poucos ou bruscamente?

0 |RA PIORAR RAPIDAMENTE.
e \RA PIDRAR A CURTO PRAZO.

e |RA PIORAR A MEDID PRAZD.

. |RA PIORAR A LONGO PRAZD.

® viorinom

,, \.n‘.:hw - ;?’



Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de Setembro De 2017 - Consolidacio das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde.

Organizagao do SUS

| - Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS)
Il - Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

Il - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

IV - Politica Nacional de Gestado de Tecnologias em Saude
oot

'V - Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS).

Politicas Gerais de
Promocgao, Protecdo e
Recuperacao da Saude

| - Politica Nacional de Promog¢é&o da Saude (PNPS)

Il - Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Il - Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
IV - Politica de Saude Mental

V - Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo (PNAN)
VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
VII - Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS-SUS)

*Politica Nacional de Atengao Domiciliar PNAD

Politicas de Controle de
Doengas e Enfrentamento
de Agravos de Saude

| - Diretrizes para Vigilancia, Atencéo e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de Saude
Publica
Il - Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia

Il - Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio

IV - Politica Nacional para Prevencgéo e Controle do Cancer (PNPCC).

Politicas de Promogao da

Xl - Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional no Ambito do SUS (PNAISP)

Il - Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Saude Equidade em Saude Il - Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas IV - Politica Nacional de Atengao Integral & Saude do Povo Cigano/Romani
(PNSIPCFA)
| - Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) VIl - Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
II - Diretrizes Nacionais para a Atengéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na VIII - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Promocéao, Protegdo e Recuperagéo da Saude
Politicas voltadas a Saude !ll - Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa IX - Politica Nacional para a Populagéo em Situagéo de Rua

de Segm'entqs IV - Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) X - Politica Nacional de Atencao Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em

Populacionais Regime de Internagio e Internagéo Provisoria
V - Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude do Homem Xl - Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no

Sistema Prisional no Ambito do SUS (PNAISP)
VI - *Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia - PNAISPD VI - Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Salde
| - Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) VIl - Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
Il - Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) VIII - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).
Politicas Gerais de ) ) o ) ) o
e oy £ - Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte olitica Nacional de Ateng&o Especializada em Saude
Organizagéo da Atengio a Il - Politica N I Hospitais de P Port *Politica N | de Atencéo E lizad Saude (PNAES)
Saude IV - Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP) *Politica Nacional de Cuidados Paliativos
V - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
Organizagao
da Atencio | - Politica de Atengdo a Saude das Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo no VI - Politica Nacional de Atengéo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia
) ; ¢ ambito da Politica Nacional de Protegéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
a Saude Autista

Politicas de Atencgao a
Agravos Especificos

Il - Politica Nacional de Atencéo Integral em Reprodugdo Humana Assistida

Il - Politica Nacional de Atengao Cardiovascular de Alta Complexidade

IV - Politica Nacional de Ateng&o ao Portador de Doencga Neuroldgica

V - Politica Nacional de Atengao ao Portador de Doenga Renal

VII - Politica Nacional de Atengao em Oftalmologia (PNAO)

VIl - Politica Nacional de Atengéo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

IX - Politica Nacional de Atengéo Integral em Genética Clinica

X - Politica Nacional de Atengao Integral as Pessoas com Doengas Raras.
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health policy Consolidation Ordinance No. 2, of September

| - National Health Promotion Policy (PNPS); 28, 2017 - Consolidation of standards on

Il - National Health Surveillance Policy: national health policies of the Unified Health
System.

[l - National Policy on Blood, Components and Blood Products
IV - Mental Health Policy

V - National Food and Nutrition Policy (PNAN) ...and more...

VI - National Policy on Medicinal Plants and Phytotherapeutice

VIl - National Policy for Popular Education in Health (PNEPS- gr::::) theme health policy

| - Guidelines for Surveillance, Care and Elimination of Lepros | - National Primary Care Policy (PNAB);

Il - National Policy for Reducing Morbidity and Mortality from £ Il - National Oral Health Policy (Brasil Sorridente);

IIl - National Guidelines for Suicide Prevention; General |1l - National Policy for Small Hospitals;

LD G health policy " Hospital Care Policy (PNHOSP);
| - National Strategic and Participatory Management Policy ‘olicy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC);
(ParticipaSUS); 2olicy for Regulating the Unified Health System;
Il - National Policy for Continuing Health Education; Medicines Policy (PNM);
1l - National Policy for Science, Technology and Innovation in | Pharmaceutical Assistance Policy (PNAF).
Organization of the SUS Health; sialized Health Care Policy (PNAES)

IV - National Health Technology Management Policy; e Policy for People with Autism Spectrum Disorders within the scope of the

5y for the Protection of the Rights of People with Autism Spectrum Disorder;

V - National Health Information
and Informatics Policy (PNIIS)

IX - National Policy for the Homeless Population; Specific |v - National Care

'olicy for Comprehensive Care in Assisted Human Reproduction;

Al

cy for High Complexity Cardiovascular Care;

logical Diseases;

X - National Policy for Integral Health Care for adolescents in Cg::m V - National Policy We are here ney Disease;
hospitalization and hospitalization; G VI - National Policy Trauma-Orthopedics;
Xl - National Policy for Comprehensive Health Care for Peopl Policies VIl - National Ophthalmology Care Policy (PNAO);
the SUS (PNAISP); VIII - National Policy for Comprehensive Care for People with Sickle Cell Disease and other
) i ) Hemoglobinopathies;
| - National Policy for the Comprehensive Health of the Black . . o .
IX - National Policy for Comprehensive Care in Clinical Genetics;
Il - National Policy for the Comprehensive Health of Rural, Fol X - National Policy for Comprehensive Care for People with Rare Diseases.
[l - National Comprehensive Health Policy for Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals; 15

IV - National Policy for Comprehensive Health Care for the Gypsy/Romani People;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
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Politica de sadde e potencialidades de uso das tecnologias

de informagdio
&~ SAUDE

Health policy and potential use of information technologic. POLITICA

RESUMO

As potencialidades do uso das tecnologias de
Saude sdo analisadas a partir de trés dimensoe
classificadas como pesquisas, registros administ

ATORES DIRETAMENTE ENVOLVIDOS
Gestor de Saude Staff decisorio de

diferentes setores/6rgdos

Gestor de Informacédo em Saude

Profissionais de Saude

Conselheiros de Saude

de um Ambiente de Irg/omzagoes para Apoio a Dq
turas de gesrao do Sistema Unico de Satide (SU

MINISTERIO DASAUDE
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

Vngllanaa

Salas de Situagcdo em Saude: em Satde

Compartilhando as
experiéncias do Brasil

* Relatorios de Alerta

« Relatérios Gerenciais

* Monitoramento de
‘casos’, acdes e servigos

de saude

+ Andlise de Conjuntura

* Analise de Tendéncias

* Analise Prospectiva

* Planejamento e Avaliagdo
* IncorporacaoTecnolégica
« Decisao por evidéncia e

guidelines

* Qualidade da Informagéo

i

>

or agreement on records, tables and
standards to be used as integration base in information systems.
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SUS Open Data

17

SIA Ambulatory Information System

CNES National Registry of Health Establishments

SINAN Notifiable Diseases Information System

PA Outpatient Production

AB Bariatric Surgery Follow-up Report
ABO Follow-up after bariatric surgery
ACF Fistula Construction Report

AD Miscellaneous Reports

AM Medication Report

AMP  Multiprofessional Monitoring Report
AN Nephrology report

AQ Chemotherapy report

AR Radiotherapy report

ATD Dialysis Treatment Report

BI Individual Bulletin

SIH Hospital Information System

DC  Complementary Data

EE Educational Establishment
EF Philanthropic Establishment
EP Teams

EQ Equipment

GM  Management and Goals
HB  Qualification

IN Incentives

LT Beds

PF Professional

RC | Contract Rule

SR Specialized Service

ST Establishments

ER Rejected with Error Code
RD Reduced from AIH

RJ AlH rejected

SP Professional Services

SIM - Mortality Information System

DOE Declarations of Deaths due to external causes
DOF Declarations of Fetal Deaths

DOI | Children's death certificates

DOM Maternal Death Declarations

DO Death Declarations

ANIM  Venomous animals

BOTU  Botulism

CHAG Chagas disease

COLE Cholera

COQU Whooping cough

DENG Dengue and Chikungunya
DIFT Diphtheria

ESQU  Schistosomiasis

FAMA Yellow fever

FMAC Rocky Mountain spotted fever
FTIF Typhoid fever

HANS Leprosy

HANT  Hantavirus

IEXO Exogenous intoxication

LEIV Visceral Leishmaniasis

LEPT  Leptospirosis

LTAN American cutaneous leishmaniasis
MALA  Malaria

MENI Meningitis

PEST Plague

PFAN Acute Flaccid Paralysis

RAIV Human Anger

TETA  Accidental Tetanus

TETN  Neonatal Tetanus

TUBE  Tuberculosis

VIOL Interpersonal or Self-Inflicted Violence

N

ONASS
17



Dados abertos do SUS

SINAN Sist. Nac. Agravos de Notificagao

SIA Sistema de Informagoes Ambulatoriais

PA Producao Ambulatorial

AB Laudo de Acompanhamento a Cirurgia
Bariatrica

ABO Acompanhamento Poés Cirurgia Bariatrica

ACF Laudo de Confecgao de Fistula

AD Laudos Diversos

AM Laudo de Medicamentos

AMP Lauc.io dg AF:ompanhamento
Multiprofissional

AN Laudo de Nefrologia

AQ Laudo de Quimioterapia

AR Laudo de Radioterapia

ATD Laudo de Tratamento Dialitico

Bl Boletim Individual

SIH Sistema de Informagao Hospitalar

ER Rejeitadas com Cdédigo de Erro
RD Reduzido de AIH
RJ AlH rejeitada

SP Servigcos Profissionais

CNES Cad. Nac. Estab. de Saude

SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

DOE Declaracdes de Obitos por causas externas
DOF Declaracdes de Obitos Fetais

DOl Declaracdes de Obitos infantis

DOM Declaracdes de Obitos maternos

DO Declaragées de Obitos

DC Dados Complementares
EE Estabelecimento de Ensino
EF Estabelecimento Filantrépico

EP Equipes

EQ Equipamentos
GM Gestao e Metas
HB Habilitacao

IN Incentivos
LT Leitos
PF Profissional

RC Regra Contratual
SR Servigo Especializado
ST Estabelecimentos

ANIM
BOTU
CHAG
COLE
coQu
DENG
DIFT
ESQU
FAMA
FMAC
FTIF
HANS
HANT
IEXO
LEIV
LEPT
LTAN
MALA
MENI
PEST
PFAN
RAIV
TETA
TETN
TUBE

VIOL

Animais Peconhentos
Botulismo

Doencga de Chagas
Colera

Coqueluche

Dengue e Chikungunya
Difteria

Esquitossomose
Febre Amarela

Temos dezenas de

centralizadores
Febre Maculosa de dad '
Febre Tiféide € dados:
Hanseniase

7

Hantavirose
Intoxicag&o exdgena
Leishmaniose Visceral
Leptospirose
Leishimaniose Tegumentar Americana
Malaria

Meningite

Peste

Paralisia Flacida Aguda

Raiva Humana

Tetano Acidental

Tetano Neonatal

Tuberculose

Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada
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mapa

Cancer + Sistema do Programa Nacional de Imunizagdes

© SIPNI - Campanha de Vacinagio contra COVID-19

Amazonas
Bahia
Ceara
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o ESus-vE

62 Pacto (2017-2021)
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links que direcionam o usuirio a pagina de tabulagio especifica de cada sistema.

IPLANRIO - Empresa Municipal de Informatica

Distrito Federal
5 78
18 246
19 217
16 141
4 79

__ Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM

Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC
1 44 Sistema de Informagoes Hospitalares - SIH
Sistema de Informagdes A iai
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22 399
12 185
12 224 =
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9 92 Secretariade ﬁ I\Gnra::so
8 167

Espirito Santo
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Mato Grosso do Sul

—_
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Para

Paraiba
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CARTA DE SERVICOS AO USUARIO AGENDA

Eventos Vitais

17 295 I —

Nota: as bases de 2000 a 2011 s3o unificadas SESSP/Fundag3o SEADE e, a partir de 2011 s3o da Base Municipal/SIM/CCD/SESSP.

Santa Catarina

Mortalidade - A partir de 2000
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https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/julho/nova-camara-tecnica-do-cns-discutira-saude-digital-e-a-comunicacao-no-sus
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2024/resolucao-no-751-de-27-de-junho-de-2024
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SUS celebra acordo
interfederativo sobre
Fabio Baccheretti, Nisia Trindade e Hisham Hmida

judicializacdo da sau
Publicado em outubro 18, 2024
11:20 am
celebram, no STF, acordo interferativo sobre a

Brasilia — “A celebracdo pela conclus@o dos trabalhos relativos aos Temas 1234 e 6, marcou a judicialiacdo
histéria do Sistema Unico de Saude (SUS), na tarde de ontem, 17 de outubro. Com a presenga (Foto: Ascom/MS)@
dos ministros do Supremo Tribunal Federal (STF), a ministra da Satde, Nisia Trindade, e os —— m
presidentes do Conass, Fabio Baccheretti, e do Conasems, Hisham Hamida, comemoraram a  https://www.conass.org.br/sus-celebra-acordo-int
homologagdo do acordo interfederativo firmado no dmbito da Comissdo Especial da Saude, erfederatlvo sobre- IUdIClCﬂIZCICCIO dCI saude/

entre Unido, estados e municipios, acerca do fornecimento de medlcomentos pelo Estaclo, bitesiimussaudsme.goubliornosdemtandstor Geplinurinomssladns s mnid pins-oele
++ E— - ~  out=print

—tanto na VICIJUdICICI| quonto na administrativa. ———— U
S B B - = 21



https://www.conass.org.br/category/noticias/conass/
https://www.conass.org.br/2024/10/18/
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https://www.saude.mg.gov.br/termos-de-uso/story/20480-uniao-estados-e-municipios-celebram-acordo-que-trata-da-judicializacao-do-fornecimento-de-medicamentos-pelo-sus?layout=print
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SAUDE
GIA E INOVAGAO . v .
comISSAO DE CIENCIA, TECNOLO Governo e especialistas apoiam
o 5,575, DE 2013 o futura lei sobre o prontuario
ROJETO DE LEL B 263/2009, PL. 1] A b - .
P 1 eletronico unico no Brasil

pa
0 2.634/2007,PL 1 <

-PLN PL n° 8. L 3 2 o
Apensados 0 9.031/2015, 712019, P 021,PLN . - S
7.972/2014, PLT 2396/2019, PL “‘:2‘%%912020, pLI® 2.7181122021 pLN® Proposta pretende integrar todos os niveis de atencao a saude
4012019, PL I = 8 4/2020, PL n° 5 4 pL e 3.600 e ,
2.2 "~ w02 1412020, T8 o 57340/2021, P 017G 092022, PL 07 numa so rede

o 48712021, PL 1 i 12023 e PL N

i 5 3,PLIC 4.
§ 30 A integracdo na RNDS das [ 3400202 B

informagdes previstas no § 10 sera #49820%

feita de forma gradativa, até a art aT-A8 L8 O 8'?‘?.?\;?2 e
concretizago dessa rede como a [ S de 1950, 2o g it — S
via uUnica de interoperabilidade b doacafﬁ% de Satde (SUS) T T—

. , Sistem
nacional em saude, devendo as post

demais iniciativas nacionais de
interoperabilidade em saude
convergirem para sua arquitetura.

Ds://www.camara.leg.br/noticias/1059616-governo-e-especialistas-apoiam-futura-lei-sobre-o-prontuario-e
[Bonico-unico-no-brasil. Acesso em 21/5/24 f
Ds://www.camara.leq.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=582806&fichaAmigavel=nao. -
2sso em 21/5/24 CO NASS
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, Digital Health
e-sa u d e Nanobots Electronic Medical Records
Saude Digital

Ridge Regression
Natural Language Processing
Artificial Intelligence
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: ~ Wearable Devices : ‘v .b‘_ » Blockchain
tecnologias de Informacao e Short Messaging Service [} l"r'z A\ DNA Storage
Comunicacao (TIC) para a Smartphone-Device T Sl Phenotypic Clustering
. - Smartphone Microscopy Social Media
melhoria e transformacéo de Smart Tattoo Knowledge Banks
i i Organ-on-a-Chip Crowdsourcing
S|stem’as, Servigos e processos on e G Big Data
de Saude. Microfluidics

O termo e-Saude (traducado do
inglés — eHealth) pode ser

entendido dentro da mesma Precision Health .-
definicido de informatica em Exposome ,
. . Microbiome iPSC
saude e tem sido um termo Epigenome 4 Embryonic-Structural Variants
il Proteome g VY.
bastante Utlllza”do Metabolome ¥ , 7 '\‘ . Genome Engineering
recentemente. Circadian Rhythm Y
Optogenetics

SBIS - Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, em P uoge":;;enetks RNA-seq
http://sbis.org.br/o-que-e-informatica-em-saude/, acesso em 23/10/2023. WGS Nanopore Sequencing

Infographic of emerging innovations and developments in digital health (14-32), big data (33-51), and precision health (52-78) and their intraconnections and
T Sslonce and e Pragmates, o ods ) Biamedioa > interconnections. 3d indicates 3-dimensional; CRISPR, clustered regularly interspaced short palindromic repeats; DNA, deoxyrybonucleic acid; iPSC, induced
Informatics, 2014. http://www.onlinejacc.org/content/70/21/2696 pluripotent stem cells; RNA, ribonucleic acid; SNP, single nucleotide polymorphism; WGS, whole genome sequencing.
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O Iinformata em saude

Atuacao na alta direcao

* Processos de trabalhos devem ser construidos conjuntamente e validados pelo gestor de

dados. A alta direcdo deve assumir compromisso com o plano de gestdo de dados.

Monitoramento e avaliacao

------- > A maturidade documentacional da instituicdo € uma atividade estratégica do gestor de

- dados.
estrategico

Planejamento e disponibilidade de servicos

"""" Os processos séo assegurados com garantia da qualidade dos padrdes de

informacgao, intraestrutura do parque tecnolégico, manutengao da seguranca fisica

e légica e atualizacéo das plataformas de software

Gestao da Forca de Trabalho

* Letramento digital e letramento em saude é fundamental para

tatico
integracao e renovagao consistente das equipes e melhor uso das

ferramentas e servicos.

Disponibilidade e integridade

* A administragao de bancos de dados e servigores com

operacional

. . .x .
procedimentos padronizados, documentado‘hﬂ‘monltoradog

ONAS
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Governanca e gestao da 2 e
Politica Nacional de Informacao e Informatica (PNIIS) e da A eStr‘:“:eglc' 9|0b0| de

Estrategia Saude Digital (ESD28) saldde digitdl ed
Saude Digital estratégia brasileira

Oganaton Global strategy
on digital health
2020-2025

Impactos em
plataformas

Marcos Estratégicos

MINISTERIO DA SAUDE

Governanga da RNDS via Grupos de Trabalho da
Comité Gestor de Saude Comissao Intergestores
Digital (CGSD) Tripartite (GT CIT)

.Conselho Nacional de Informacgéo e Sadde Digital - WiV

2 e - 1&SD -
Secretarios de Salde «Atencdo Primdria a Saude — APS gﬁli::'ggm’gﬁ%ﬁo

(conass); « Atencdo Especializada & Saude - B
mCada secretaria do Ministério da AES 5=

Souge (.MS); : . +Vigildncia em Sadde - VS
gl [ egjeiie] e el el -Vigilancia Sanitdria — VISA

. Estratégiade Saude Il
Suplementor (ANS); «Laboratdrios — LAB DIGTEINETERGNTE I, 2028

mAgéncia Nacional de Vigilancia -Ciéncia e Tecnologia — C&T
N p
1. Governanga e 4.0 Usuériafomo
At.nqao SR

Sanitaria (ANVISA); -Gestdo de Trabalho e Educagéo em
SD. 4
[ESD Estabelecimentos de Satde fjAtengéo em todos os niveis llUsuérios
fe
D

Brasila - DF

Brasilia — DF
2020

6. Ambiente de.

Interconectividade
= =

i

6.1 Capacitagdo em 1interoperabilidade com [ll7.1 Expansco dos Servigos
informatica em Satde sistemas Externos integrados da RNDS

mConselho Nacional de Secretarias Sadde — GTES
Municipais de Saude (CONASEMS) e N
mFundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

i EX Suporte a
melhoriada

]
111 Consolidagéo dos 2.1 Executar a expans@o da 3.1 Oferecer suporte as 411 Desenvolver agoes 5.1 Promover a capacitagdo  6.11 Promover a 7.1 Promover o suporte ao
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Figura 3 — As sete prioridades do Plano de Agdo 7.4] Oferecer suporte &
a incorporagao de inovagoes

a_saude_digital_Brasil.pdf

Conselho Nacional de Secretdrios de Saudde

7.4.2 Utilizar recursos de
pesquisa translacional
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MINISTRY OF HEALTH

Law 8,080/1990 establishes, in Article 15, the "organization and coordination of the
health information system" as common responsibilities for municipalities, states and
the Union. Additionally, it provides, in Article 47, that “The Ministry of Health, in
conjunction with the state and municipal levels of the Unified Health System (SUS),
will organize, within two years, a national health information system, integrated
throughout the national territory, covering epidemiological and health issues.

services provision."

PNIIS
2015,2017 e 2021

e ORDINANCE No.
589/2015 Establishes
the National Health
Information and
Informatics Policy
(PNIIS).

e GM/MS Consolidation
Ordinance No.
2/2017.

e GM/MS Ordinance
No. 1,768/2021

ESD
2020-2028

GM/MS Ordinance No.
3,632/2020 Amends
GM/MS Consolidation
Ordinance No. 1/2017, to
establish the Digital
Health Strategy for Brazil
2020-2028 (ESD28)

GM/MS Ordinance No.
1,434/2020 Establishes the
Conecte SUS Program and
amends Consolidation
Ordinance No. 1/GM/MS, of
September 28, 2017, to establish
the National Health Data
Network and provide for
adoption of health
interoperability standards.
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agreement
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A Lei 8.080/1990 estabelece, no Art. 15, como atribuigbes comuns a municipios,
estados e Unido, a "organizagdo e coordenacdo do sistema de informacdo de
saude". Adicionalmente dispde, no Art. 47, que
O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de
dois anos. um sistema nacional de informagcdées em saude,
integrado em todo o territério nacional, abrangendo questbes
epidemioldgicas e de prestacio de servigos."

ESD
2020-2028

Portaria GM/MS n° Portaria GM/MS n.°

3.632/2020 Alteraa 1 434/9020 Institui o Programa
Portaria df Consolidagao Conecte SUS e altera a Portaria
GM/MS n 1/2017' Para — de Consolidagdo n.° 1/GM/MS,
instituir a Estratégia de de 28 de setembro de 2017
Saude Digital para o para instituir a Rede Nacional
Brasil 2020-2028 (ESD28) de Dados em Saude e dispor
sobre a adogao de padroes de
interoperabilidade em saude.

PNIIS

2015,2017 e 2021

e PORTARIA n.° 589/2015
Institui a Politica Nacional
de Informacao e
Informatica em Saude
(PNIIS).

e Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 2/2017.

e Portaria GM/MS n.°
1.768/2021

Comunidades
de Usuarios

Pactuacao i

Laboratérios

tripartite

x

Regulagdo
da Atengdo

MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUD!

POLITICA NACIONAL

DE INFORMAGAD
E INFORMATICA
EM SAUDE

Estratégia de Saude
Digital para o Brasil

2020
2028
Brasilia - DF

2016

Brasilia — DF
2020

Gestdo de
Unidades de Satude

Gestdo de
Operadoras

Suporte a
Linhas de Cuidado

e c—
, o " Servicos de
e, Informagdo e Alerta
EDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE T m
Profissionais de Satide
.......
i,
o ‘ Saude 3
& . m Populacional 94
‘Y‘ — - o e .
gin it CONASS
e Desenvolvimento (@ ) Urgéncia e

Gestores &
g Emergéncia
Farmaécias



000

s

o|
Gestao de Gestao de

L0 Unidades de Satide Operadoras
W 2

\ Suporte a Linhas
O3 \ / de Cuidado
Regulagao o\\ /j

\ /
da Atengao St / /
GV
< b 4l ¥y L // @
9%% / A » 7 7 ° Servigos de
o—— <‘/ » 1 T\ — Informagao e Alerta

Comunidades S
%

de Usuarios ;C-)/l : . Faa Y . (/) @
o////ﬁ Y \t M .: A :
E ; - NI A

Profissionais

- = / de Saiide
¢ .. %

Laboratérios r:% RNDS 2 ./
_mgmwps 285,
R LS o BERETR
£I>°°§ ‘\ﬂ. \ ﬁ%ﬁ?ﬁ%@%%@ﬁ?ﬂ%
/ \@ Satide Populacional

6 &

Atendimento de
Gestores Urgéncia e Emergéncia

A RNDS foi

Federacao

A federagao é uma opc¢ao tanto para redes
descentralizadas quanto distribuidas.

Por outro lado, uma rede centralizada é
incapaz de fazer isso, ja que, em um sentido
crucial, "federada" implica "ndo centralizada".

Google

pactuada como
rede federada,

nao estritamente centralizada

ou distribuida

federalizacdo da rnds X =m § Q

Todas |Imagens Videos Noticias Shopping Livios Web i Mais Ferramentas

~ Governo do Piaui
Sesapi sedia oficina de federalizagdo da Rede Nacional de
Dados em Saude

O evento visa discutir a federalizacdo dos dados de salide, abordando o cenario atual
e as responsabilidades das instituicdes

23 de set. de 2024

® Governo Federal
Ministério da Saude e Governo da Bahia assinam protocolo
para modernizar servicos e fortalecer o SUS

Com a medida, ministério inicia nova fase do SUS Digital no estado, onde unidades
especializadas terdo acesso a prontudrios digitais,.

30 de ago. de 2024

(0) Secretaria de Estado da Saude do Piaui
Piaui serd um dos estados-piloto para federalizagédo da Rede
Nacional de Dados em Saude

A Secretaria de Estado da Saude (Sesapi) participou, nesta quinta-feira (16), da
primeira reunido remota do subcomité de federalizacdo da..

17 de nov. de 2023

ba ba.gov.br

ba.gov.br - Plataforma de servigos e informagdes do Estado
da Bahia

Bahia € um dos oito estados brasileiros selecionados pelo Ministério da Salde para
iniciar a federalizacdo dos dados de salde.

28 de ago. de 2024

£ Futuro da Saide
“Interoperabilidade é a Unica solucdo para que dados em
saude tenham perspectiva nacional”, diz Ana Estela Haddad

Em entrevista ao Futuro da Salde, Ana Estela Haddad falou sobre as prioridades da
secretaria e os desafios da transformacao digital no pais.

Rede Centralizada

Uma rede centralizada é essencialmente
uma arquitetura de "hub-and-spoke"
(centro e ramificagdes) que possui uma
estrutura centralizada, tomada de
decisao e um unico ponto de falha. Ex.:
Hérus, SIA, SIH, SIM, SINAN, SINASC,
SISAB

Redes Descentralizadas

Redes descentralizadas ocorrem em
comunidades, onde nenhuma pessoa ou
grupo é responsavel isoladamente pelo
processo de tomada de decisao ou pelo
fluxo de informacgdes. Ex.: AGHUse,
AGHUXx

Redes Distribuidas

As operacdes de redes distribuidas sao
realizadas por varias partes distintas,
enquanto a tomada de deciséo e o
controle geral sdo exercidos por um
unico organismo. Ex.: e-SUS APS

Fonte:
https://www.zenarmor.com/docs/network-basics/what-is-fede
rated-network. Acesso em 6/8/24

X
o
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Seguranca do paciente
e dos dados
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P

Cultura de seguranga

Assim como no tratamento de pacientes, o tratamento dos dados
consiste em barreiras e redunddncias para evitar eventos
indesejados e depende de uma estrutura de controle da qualidade.

Direitos coletivos e direitos individuais

Os estabelecimentos e os sistemas de saude utilizam os dados
para melhorar a prestacdo de servigos. Entretanto, a ampliagcéo
da utilizagdo com o enriquecimento, troca de informacgdes e
disseminacdo de dados abertos néo pode ferir direitos pessoais.
Transparéncia

O gestor de dados deve estabelecer protocolos de acesso a
dados com rastreabilidade e registros para investigacdo.

__\&\f@m



Ciéncia Aberta (Open Science)

e "uma ‘ciéncia aberta' com
‘dados abertos™

e "acesso aberto" (definicao e
iniciativas)

e "dado aberto" (uso e reuso,
big data, definicao de dados,
padroes de dados, dados
abertos governamentais)

e '"ciéncia aberta reprodutivel”
(defini¢cdes, laboratorio aberto
e anotacodes, fluxo aberto de
dados, cédigo-fonte aberto,
guias reprodutivos, testes
reprodutivos)

e "ferramentas de ciéncia
aberta" (repositorios abertos
e servigos abertos)

Fonte: https://figshare.com/articles/Open_Science_Taxonomy/1508606
ssado em 3/3/2020 as 19h34

www.fosteropenscience.eu

Acesso Aberto (Open Access)

Definicdo de Acesso Aberto (Open Access Definition)
Iniciativas de Acesso Aberto (Open Access Initiatives)
Rotas de Acesso Aberto (Open Access Routes)

o Rota Dourada (Gold Route)

o Rota Verde (Green Route)

Dados Abertos (Open Data)

Uso e Reuso de Acesso Aberto (Open Access Use and Reuse)
Big Data Aberto (Open Big Data)

Definicdo de Dados Abertos (Open Data Definition)

Periddicos de Dados Abertos (Open Data Journals)

Padrdes de Dados Abertos (Open Data Standards)

Uso e Reuso de Dados Abertos (Open Data Use and Reuse)
Dados Governamentais Abertos (Open Government Data)

Pesquisa Reprodutivel Aberta (Open Reproducible Research)

° Definicao de Pesquisa Reprodutivel Aberta (Definition of Open
Reproducible Research)

Estudos sobre Irreprodutibilidade (Irreproducibility Studies)
Laboratérios Abertos e Cadernos de Anotagdes (Open Lab/Notebooks)
Fluxos de Trabalho da Ciéncia Aberta (Open Science Workflows)
Caédigo-Fonte Aberto na Ciéncia Aberta (Open Source in Open
Science)

Diretrizes de Reprodutibilidade (Reproducibility Guidelines)

Testes de Reprodutibilidade (Reproducibility Testing)

“CONASS

Avaliagao da Ciéncia Aberta (Open Science Evaluation)

° Métricas e Impacto Aberto (Open Metrics and Impact)
Altmetrics

Bibliometrics

Semantometrics

Webometrics

© © ©

O

Diretrizes da Ciéncia Aberta (Open Science Guidelines)
° Mandatos Organizacionais (Organisational mandates)
Politicas da Ciéncia Aberta (Open Science Policies)

Politicas de Financiadores (Funders policies)
Politicas Governamentais (Governmental policies)
Politicas Institucionais (Institutional policies)
Politicas de Acesso Aberto (Open Access policies)
Politicas de Dados Abertos (Open Data Policies)

Projetos de Ciéncia Aberta (Open Science Projects)
° Politicas por Assunto (Subject policies)

Ferramentas de Ciéncia Aberta (Open Science Tools)
° Repositdrios Abertos (Open Repositories)

Servigos Abertos (Open Services)
Ferramentas de Fluxo de Trabalho Abertas (Open Workflow Tools)



https://www.fosteropenscience.eu

Transformagao onde
revisao sistematica, metanalise situq—se a

validacdo
ensaios clinicos randomizados e de
controlados

cientifica e

nivel de

meétodos in

evidéncia estudos de coorte SiIiCO?

estudos de caso-controle

estudos transversais

ensaios in vitro, experimentos em
animais, série de casos

opiniao de especialista, relato de caso

Adaptado de em National Health and Medical Research Council. (2009). [Hierarchy of Evidence]. Acessado em 28 julho de 2024 em https://www.mja.com.au/sites/default/filess/NHMRC.levels.of.evidence.2008-09.pdf
EBM Pyramid and EBM Page Generator, copyright 2006 Trustees of Dartmouth College and Yale University. All Rights Reserved.
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Programa SUS Digital: A Transformacao da Satide no Brasil

Os Pilares do Programa

Modernizar o SUS

a populacao. profissionais e cidadaos.

Como Funciona:
Etapas e Financiamento

Implementagdo em 3 Etapas Estratégicas Etapa 2:

O programa é desenvolvido de forma progressiva, =

do planejamento a avaliagao dos resultados. Implementagao
Execucao das agoes de

saude digital definidas
nos Planos de Acdo em

Etapa1: @5 V' tdon pais.

Planejamento 6\ @® @\

Diagnéstico situacional e
elaboragao dos Planos de

\
paraa Saide DgiaL ©\R$ 464 milhoes

investidos na Etapa de Planejamento

Eixo 1: Eixo 2:
para ampliar o Cultura e Solucdes e
acesso a saude Formacao Servicos
Promover a transformacao Foco em educagao Apoio a informatizacao,
digital para garantir atencao permanente e cultura de telessaude, prontuarios
integral e resolutiva protecao de dados para eletronicos e melhoria

da infraestrutura.

- Eixo 3:
135 Interoperabilidade
e Dados

Promocao da troca de
dados via Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS)

e padronizagao.

Etapa 3:
Avaliagao

Analise dos resultados
e do impacto das agoes

com base no Indice de
Maturidade Digital.

Adesao de 100% dos
estados e 98,8% dos
municipios na fase inicial.

A\ NotebookLM



Maturidade Digital: situacao da producao de dados, solucoes tecnolégicas e
servicos de Saude digital no ambito do SUS.

Processos e Ferramentas Cultura Digital Integracao e Interoperabilidade

Lideranca e articulacao
Privacidade e confidencialidade
Financiamento

Politica

Prontuario Eletrénico

Sistemas Nacionais em Saude
Adocao a interoperabilidade

Gestao e goyernanga dos
sistemas de informacgao

Estratégia de apoio a jornada do
paciente

Gestao de servigos em telessaude

Estratégia de apoio a jornada do
paciente

Uso de videoconferéncia ao vivo

Monitoramento remoto de
pacientes

Parceria com instituicoes de
ensino e pesquisa

Pratica baseada em evidéncia

Inovacao e formacgao
continua em Saude Digital

Interdisciplinaridade,
interprofissionalidade e
abrangéncia na formagao em
Saude Digital

Equipe de TIC e Saude Digital

Seguranca da informacgao

Inovacao em plataformas para
telessaude

Padroes de Terminologias
Clinicas

Registro Eletrénico em Saude
Acesso a Informacgao

Produtos de informacao para
segmentos da populagao

Informacao e Gestao do
Conhecimento

Combate a desinformacao

Geracao e uso de indicadores
para avaliagcao do impacto das
tecnologias digitais

Disseminagao de informagoes
estratégicas

Instrumentos de planejamento



Os dominios se desdobram em 32 subdominios contendo, em sua totalidade, 42 ques-
toes:

1 GESTAOE GOVERNANCA EM SAUDE DIGITAL
11 Lideranca e articulagao (1 questao)

1.2 Privacidade e confidencialidade (1 questao)

1.3 Financiamento (1 questao)

1.4 Politica (1 questao)

1.5 Planejamento (1 questao)

21 Parceria com instituicées de ensino e pesquisa (1 questao)

2.2 Formacao continua em Saude Digital (1 questao)

2.3 Interdisciplinaridade e abrangéncia na formacao em Saude Digital (1 questao)

2.4 Equipe de TIC e Saude Digital (1 questao)
3 SISTEMAS E PLATAFORMAS DE INTEROPERABILIDADE
31 Registro Eletronico em Saude (1 questao)

3.2 Sistemas Nacionais em Saude (1 questao)

3.3 Adocao a interoperabilidade (1 questao)

3.4 Gestao e governancga de dados e tecnologias de informacgao (1 questao)

3.5 Gestao e governanca dos sistemas de informacao e bases de dados (1 questao)
4 TELESSAUDE E SERVICOS DIGITAIS
41 Gestdo de servicos em Telessaude (3 questoes)

4.2 Estrategia de apoio a jornada do paciente (2 questoes)
4.3 Inovacao em plataformas para Telessaude (2 questoes)

4.4 Uso de videoconferéncia sincrona (ao vivo) (1 questao)

4.5 Monitoramento remoto de pacientes (Telemonitoramento) (1 questao)
5 INFOESTRUTURA

51 Padrdes de Terminologias Clinicas (1 questao)

52 Acesso a Informacao (2 questoes)

5.3 Acdes de comunicacao e informacao (3 questoes)

5.4 Informacao e Gestao do Conhecimento (1 questao)

5.5 Combate a desinformacao (1 questao)

6 MONITORAMENTO, AVALIACAO E DISSEMINACAO DE INFORMAGOES ESTRA-
TEGICAS

6.1 Geracao e uso de indicadores para avaliacao do impacto das tecnologias digitais (3
questoes)

6.2 Disseminacao de informagdes estrategicas (1 questao)

6.3 Instrumentos de planejamento (2 questoes)

7 INFRAESTRUTURA E SEGURANCA

71 Conectividade (1 questao)

7.2 Seguranca da informacao (1 questao)

7.3 Datacenter e capacidade de armazenamento em nuvem (1 questao)

7.4 Estrutura fisica e capacidade de equipamentos (1 questao)

7.5 Arquitetura (1 questao)

As questoes foram construidas com perguntas claras e objetivas direcionadas as Secre-
tarias Municipais e Estaduais de Saude e possuem quatro alternativas de resposta que
indicam um nivel de gradacao de maturidade, sendo a primeira alternativa a de menor
gradacao e a ultima alternativa a de maior gradacao. Existe ainda uma quinta alternativa
possivel em cada questao como “Nao sei responder”, que ira compor um indicador es-
pecifico de percentual de respostas assinaladas com essa alternativa. Alem das pergun-
tas e alternativas de repostas, as questoes tambem poderao conter notas informativas
que trarao conceitos, materiais complementares ou quaisquer outras contextualizacoes
que facilitarao a interpretacao do questionario.

O calculo do resultado do INMSD sera realizado pela media simples dos resultados de
cada dominio considerado valido no preenchimento, de acordo com a formula abaixo:

. Soma dos resultados dos dominios validos
Resultado do indice =

Numero de dominios validos

A opcao de resposta “Nao sei responder”’, quando selecionada, desconsidera a respec-
tiva questao do calculo dos resultados, ou seja, a questao sera excluida tanto do nu-
merador, quanto do denominador da formula de calculo. Cabe ressaltar que, de acordo
com um critério de conveniéncia, quando o percentual de questoes respondidas com a
opcao “Nao sei responder” do dominio for igual ou maior a 50%, seu resultado nao po-
dera ser calculado, devido a auséncia de representatividade suficiente e o dominio nao
sera considerado valido no resultado do indice.

Os resultados serao apresentados em valores decimais de 0 a 1. A partir do resultado
gerado para cada dominio e para o indice, as unidades federativas e municipios serao
posicionados em uma escala de maturidade dividida em 3 estagios:
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Os processos legados do INAMPS atrasam a transicao digital?

-

1980 1990 2000 2015 2020

ANS (Lei 9.961) Politica Nacional de Rede Nacional de
INAMPS SUS (Lei 8.080) Pacto pela Saude Informagéo e Informatica Dados em Saude

(2006) em Saude (PNIIS) (RNDS)

/

A falha na transicao digital atrasa a adocao de novos processos?

e Processos e Planejamento Estratégico Situacional e Continuidade do cuidado

o Pagamento por procedimento versus investimentos por o Uso Racional de Medicamentos
desfecho o Integralidade no SUS com a regionalizagao

o Acbes de atencgao e vigilancia (contatos assistenciais) e Coortes populacionais e Lago de dados
registradas de forma integrada enquanto evento o para Avaliagao de Tecnologias de Saude (Conitec)

o Compartilhamento de risco o Inteligéncia Artificial e Protocolos Clinicos automatizados

o Acdes e Servigos de Saude baseadas com Grupos o Indugao de novas tecnologias para Pesquisa e Desenvolvimento
Relacionados em Diagndsticos (DRG) do Complexo Econdmico-Industrial (CEIS) brasileiro

o Avaliagao da eficiéncia dos servigos orientada por o Avaliagdo dinamica dos desfechos de saude

dados de mundo real;. :‘CONASS




R N D S Figura 12: O modelo institucional do SUS
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Portal Conass — noticias e informacgdes
Www.conass.org.br

Instagram — fotos e informes
instagram.comy/conassoficial

X — eventos e informes
x.com/CONAS Soficial

Youtube — videos
youtube.com/conassoficial

Facebook — noticias e eventos
facebook.com/conassoficial

Flickr — fotos
flickr.com/photos/conass

Slideshare — apresentacoes

A forga dOS esta dOS na pt.slideshare.net/CONASS
garantia dO direito a‘ Sal:lde. Aplicativo — noticias e informagdes

App Store e Google Play Store

Todos usam

www.conass.org.br

Ed. Parque Cidade Corporate, Setor Comercial Sul
Quadra 9, Torre C, Sala 1105 | 1102

Fone: (61) 3222.3000 | conass@conass.org.br
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