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Navegação do cuidado, 

Comunicação e 
Sistemas de Informação
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Controle do Câncer (RPCC) ::
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❖ Navegação - portaria e histórico
❖ Comunicação como tecnologia 

transversal 
❖ Como a integração dos sistemas de 

informação em repositórios 
estaduais pode viabilizar a 
navegação?

❖ Transparência digital e boas práticas

Agenda

navegação :: comunicação :: informação 
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Art. 1º A navegação da pessoa com suspeita ou diagnóstico de câncer consiste na busca ativa e

no acompanhamento individual dos processos envolvidos no diagnóstico e no tratamento do câncer.

Parágrafo único. A navegação da pessoa com diagnóstico de câncer, no âmbito do SUS,

compreende:

I - a navegação realizada pelos gestores de saúde dos Estados, Distrito Federal e Municípios, o

que corresponde ao percurso assistencial na Rede de Prevenção e Controle do Câncer, efetivada

mediante os componentes da Rede de Atenção à Saúde -RAS, tendo o Comitê Executivo de Governança

da RAS como instância que monitora, acompanha, avalia e propõe soluções para seu adequado

funcionamento; e

II - a navegação realizada internamente pelos estabelecimentos de saúde especializados, o que

corresponde ao percurso assistencial entre os serviços na instituição especializada, integrada aos Núcleos

de Gestão do Cuidado e aos Núcleos Internos de Regulação.





por que NAVEGAR?



Navegar é preciso.



como NAVEGAR?



C
om

un
ic

aç
ão Comunicação é decisão de 

governança que faz a rede virar 

cuidado percebido

Sem comunicação efetiva, a política pode existir na norma sem se traduzir 
plenamente na experiência de quem precisa dela.



A comunicação já está dentro da definição de navegação

Portaria GM/MS nº 6.592/2025

determina que a navegação deve facilitar orientação individual e coletiva, suporte e informações educativas — por 

contato presencial, telefone, e-mail ou tecnologias digitais — e assegurar que a pessoa possa esclarecer dúvidas ao 

longo de toda a trajetória de cuidado. Estamos falando também de capacidade da rede de acompanhar trajetórias.

Duas dimensões da navegação

Pela gestão, ao longo da RAS — e 

dentro dos serviços especializados, 

junto aos Núcleos de Gestão do 

Cuidado e Núcleos Internos de 

Regulação.

Barreiras nomeadas na norma

Sociais, clínicas, econômicas, 

educacionais, culturais, estruturais 

e de acesso — a serem 

identificadas e eliminadas ou 

mitigadas.

Uma mensagem central

Comunicar não é só produzir 

material. É garantir que a 

informação chegue à pessoa 

certa, gere compreensão no 

momento em que ela precisa 

decidir ou agir.



Três responsabilidades da gestão estadual para fazer a navegação funcionar

01
Pactuar a navegação nas instâncias de governança
A navegação deve ser pactuada nas instâncias gestoras, e os mecanismos e processos de gestão regional 

relacionados a ela devem constar do Planejamento Regional Integrado, tendo o Comitê Executivo de 

Governança da RAS como instância que monitora, acompanha, avalia e propõe soluções.

BASE NORMATIVA:  Portaria GM/MS nº 6.592/2025, Anexo, art. 1º, § único, I; art. 5º, II; art. 7º  ·  Lei nº 14.758/2023, art. 15

02
Manter contato e garantir canal para esclarecimento de dúvidas

Orientação individual e coletiva, suporte e informações educativas, com contato presencial, por telefone, e-mail 

ou tecnologias digitais — e o direito de o usuário procurar a rede sempre que precisar esclarecer dúvidas.

BASE NORMATIVA:  Portaria GM/MS nº 6.592/2025, Anexo, art. 3º, V e § único

03

Identificar barreiras, monitorar e envolver o controle social

Identificar e mitigar barreiras sociais, econômicas, educacionais, culturais, estruturais e de acesso; adotar 

mecanismos de controle, monitoramento e avaliação; e discutir a navegação com os Conselhos de Saúde.

BASE NORMATIVA:  Portaria GM/MS nº 6.592/2025, Anexo, art. 2º, §1º; art. 3º, IV; art. 5º, III, V e VII

Fontes: Portaria GM/MS nº 6.592, de 4 de fevereiro de 2025 (Anexo CXLIII da Portaria de Consolidação GM/MS nº 5/2017) · Lei nº 14.758, de 19 de dezembro de 2023.



Na RPCC, comunicação corre em quatro circuitos

1

Com o usuário e a 

família

Próxima etapa, local, 

prazo, preparo, direitos, 

canal de dúvida.

2

Entre profissionais

O que a APS precisa saber; 

o que o especialista 

precisa devolver; o que a 

regulação precisa 

enxergar.

3

Entre serviços e 

gestão

Gargalos, vazios 

assistenciais, 

absenteísmo, transporte 

sanitário, filas e fluxos 

regionais.

4

Com a sociedade

Prevenção, sinais de 

alerta, rastreamento, 

organização da rede e 

canais oficiais em 

articulação com a Ascom.

Para fins de gestão, podemos organizar a comunicação em quatro circuitos:



Entre a rede pactuada e a rede percorrida há uma distância

A REDE QUE A GESTÃO ENXERGA

▪ Portarias, habilitações e incentivos

▪ Pactuações interfederativas CIR e CIB, 
conforme o caso

▪ Oferta programada e contratos

▪ Regulação com fila e protocolo

▪ Sistemas alimentados e indicadores

PARTE DESSA 

DISTÂNCIA É 

INFORMACIONAL

A REDE QUE A PESSOA USUÁRIA PODE ENCONTRAR

▪ Um encaminhamento sem explicação

▪ Uma espera sem previsão

▪ Um exame refeito porque o anterior 
não chegou

▪ Um retorno que a APS nunca recebe

▪ Uma decisão tomada sem entender a 
alternativa

A política pode estar implementada na norma e ausente na experiência.



Ela saiu da UBS com uma suspeita de câncer. E agora?

UBS → Exame → Regulação → Especialista → Diagnóstico → Tratamento →
Retorno

à APS

A jornada não falha só por falta de serviço. Ela também falha quando ninguém sabe explicar o 

próximo passo. 

Ela sabe para onde vai? Sabe se precisa aguardar uma ligação? Sabe como se preparar para o exame? A equipe da APS sabe se 

ela chegou ao serviço especializado? A regulação sabe se houve falta por causa do transporte? O serviço devolve o plano de 

cuidado para a APS?

(Exemplo simplificado de uma jornada na rede)



Em qual ponto essa ruptura é mais comum no seu estado?

Suspeita Encaminhamento Regulação Exame

Diagnóstico
Início do

tratamento
Retorno

à APS
Cuidados
paliativos



Nem todo problema se resolve com campanha

Se o fluxo não existe,  comunicar o fluxo não resolve.

Se o dado não circula entre serviços,  o usuário vira o mensageiro da própria rede.

Se o canal de dúvida não responde,  a orientação perde credibilidade.

Comunicação não deve maquiar falhas estruturais. Quando o usuário precisa transportar a informação de um serviço 

a outro porque ela não circula adequadamente na rede, uma responsabilidade institucional está sendo transferida 

para o usuário.



COMUNICAR É CUIDAR DA CONTINUIDADE

Uma rede também se mede pela capacidade

de não deixar a pessoa desaparecer.

Qual decisão de governança sobre a informação o nosso estado precisa tomar para que a RPCC 

funcione do ponto de vista de quem a percorre — e em que instância ela será pactuada?



da comunicação à saúde digital

3

“A RAS só existe como rede quando 

a informação acompanha a pessoa 

e retorna a quem produz o cuidado.”

Clínica longitudinal

Próxima equipe conhece 

hipótese, plano, tratamento, 

toxicidade e resposta.

Gestão do território

Regulação, capacidade e filas 

são operadas em tempo útil —

não só auditadas depois.

Financiamento por 

resultado

Produção administrativa é ligada 

a desfechos, experiência e custo 

completo da linha.

Digitalizar estabelecimentos isolados não efetiva a rede.

Saúde Digital para a resolutividade
e sustentabilidade do SUS



25

Analógico → Eletrônico → Digital

navegar é preciso……mas o quanto deve ser exato?



TRÊS CICLOS CONECTADOS

A RAS digital é uma rede de aprendizagem

Abertura 6

Ciclo 
clínico

pessoa

equipe

conduta

resposta Ciclo 
operacional

demanda

fila

capacidade

acesso Ciclo 
populacional

coorte

desfecho

equidade

política

O mesmo evento clínico deve alimentar cuidado, operação, vigilância, 

avaliação e pesquisa — sem redigitação.



TECNOLOGIA × GOVERNANÇA

O gargalo tecnológico mudou

5

A computação avançou o suficiente para:

armazenar e processar grande volume de dados

automatizar extração, validação e alertas

detectar padrões e estratificar populações

operar APIs, eventos, nuvem e IA em escala

Os desafios dominantes são humanos:

priorizar a rede, e não a área isolada

pactuar significado, qualidade e exceções

redesenhar trabalho e atribuir responsabilidade

compartilhar poder sobre dados no federalismo

Software automatiza tarefas. Governança define sentido, prioridade, risco aceitável e 

prestação de contas.



MARCOS HISTÓRICOS

A arquitetura informacional herdou o 
modelo de financiamento

9

Pré-SUS

hospitalocentrismo

e pagamento por 

serviço

1990

sistema nacional

de informações 

previsto

1991–2000

SIA, SIH, SIM, 

SINAN,

SINASC e 
centralizadores

2015

PNIIS formaliza

condução 

nacional

2020

RNDS + ESD28

2025–26

decreto, 

federalização

e PNISD

O primeiro sistema universal a ser consolidado foi o administrativo. O registro 

clínico longitudinal veio por último.



Rede poliárquicaRede Hierárquica

Informatização para a efetivação da Rede de Atenção à Saúde

nível macrorregional

nível regional

nível local

Alta 
Complexidade

Média 
Complexidade

Atenção Primária à Saúde
APS

ESTRUTURA 
HIERÁRQUICA

Baseado em Mendes, EV. Desafios do SUS. 2019. Acesso em 

28/7/24 https://www.conass.org.br/biblioteca/desafios-do-sus/

‹#›

APS

RNDS Rede 
Nacional de dados 
em Saúde - Portaria 
GM/MS n.º 1.434/2020 
Rede Nacional de 
Dados em Saúde e 
Programa Conecte SUS.



MAPA DO PROBLEMA

Uma pessoa, muitos sistemas — sem uma jornada 
compartilhada

12

PESSOA

+

LINHA DE 

CUIDADO

APS / PEC

SISCAN

LIS / RIS / PACS

Regulação

Judicialização

AF-Onco / e-SUS AF

APAC / SIA

RHC / RCBP

AIH / SIH

SIM

Os registros existem; a linha longitudinal precisa ser construída.





Hipótese principal de 

câncer → exames para 

elucidação diagnóstica

Laudo patológico → 

primeiro tratamento 

(cirurgia, radioterapia 

ou quimioterapia)

44

Estado válido

entrada, saída, data, origem, 

responsável e evidência documental

Exceção explícita

recusa, contraindicação, ausência, 

pendência clínica, transporte ou 

capacidade

Escalonamento

alerta antes do vencimento; 

redistribuição regional; decisão 

registrada

Não basta calcular o atraso depois: o sistema deve tornar o próximo risco de atraso acionável hoje.

Suspeita 

registrada

T0

Solicitação 

diagnóstica

lista ativa

Diagnóstico 

conclusivo

tempestividade 

do tratamento

Plano definido

vaga + recurso

Tratamento 

iniciado

prazo encerrado



CONCEITO ESTRATÉGICO

Infoestrutura: mais que infraestrutura
NÚCLEO

Fragmentação 10

Capacidade organizacional para coletar, qualificar, distribuir e reutilizar 
informação no contexto da decisão.

Pessoas
curadores, 

profissionais, 

gestores e 

usuários

Semântica

modelos, 

terminologias, 

regras e versões

Fluxos

eventos, 

devolutivas, filas e 

responsabilidades

Tecnologia

EHR, APIs, 

REDS, RNDS, 

analytics e IA

Infraestrutura + governança + semântica + processo de trabalho = infoestrutura





PORTFÓLIO RNDS

Modelos nacionais oferecem os blocos de montagem,
mas a estrutura ainda não está montada

23

Identidade e contexto

CPF/CNS • CNES

REFERÊNCIA

Atendimento clínico

RAC

PUBLICADO

Laboratório

REL e perfis 

diagnósticos

EM EXPANSÃO

Regulação

MIRA

ENVIO OBRIGATÓRIO

Alta

SA / SAO

PUBLICADO

Medicamentos

REPM / REDFM + 

OBM

OBRIGATÓRIO/TRANSIÇÃO

Imunização

registros nacionais

MAIOR ESCALA

Produção nacional

CMD + SIA/SIH e 
demais centralizadores

TRANSIÇÃO

Status simplificado para comunicação. 

“Modelo publicado” não implica adoção 
homogênea nem leitura bidirecional em 

todos os prontuários.



LEITURA OPERACIONAL

A maturidade da RNDS é assimétrica

24

Imunização operação nacional mais ampla

Modelos clínicos, alta, laboratório e 

regulação

publicação e adoção em 

expansão

Prescrição e dispensação interoperáveis transição normativa e técnica

Leitura de retorno incorporada ao 

prontuário

heterogênea por território e 

fornecedor

Desfechos, PROM/PREM e custo 

longitudinal

predominantemente local ou 

em projetos

Escala ilustrativa: representa maturidade relativa, não mensuração oficial.







SEMÂNTICA PARA AÇÃO

Terminologia clínica não é um apêndice técnico

30

Problema / diagnóstico
SNOMED CT + CID

“câncer de mama HER2+” não pode virar apenas C50.9

Laboratório / biomarcador
LOINC + unidade + método

RE, RP, HER2, Ki-67 e FISH exigem contexto interpretável

Medicamento
OBM

substância, dose, forma, apresentação, fabricante e 

equivalências

Procedimento / financiamento
SIGTAP

mantém vínculo administrativo sem substituir conceito clínico

Regra: mapear sem perder granularidade clínica; versionar; documentar incerteza; permitir revisão humana.

Perda de Granularidade e Especificidade

● SNOMED CT: É uma terminologia clínica altamente detalhada que especifica a morfologia, o 

comportamento e o perfil molecular (como a presença do marcador HER2 positivo).

● CID C50.9: Significa apenas "neoplasia maligna da mama, não especificada". O final .9 indica que 

nem a localização exata no órgão (como quadrantes) nem a subtipagem histológica ou molecular 

foram detalhadas no código.

Impacto Clínico e Terapêutico

● Tratamento Alvo: O status HER2+ define a necessidade imediata de terapias-alvo específicas 

(como o uso de trastuzumabe).

● Omissão de Marcadores: A CID-10 tradicional não possui códigos específicos para o perfil de 

receptores ou amplificação de HER2. Ao usar somente C50.9, o sistema de saúde perde o registro 

de que se trata de um tumor de maior agressividade que exige condutas diferenciadas. [1]

Para garantir a segurança do paciente e a interoperabilidade 

entre sistemas de saúde (como prontuários eletrônicos), a 

descrição de um exame de laboratório ou biomarcador 

precisa seguir uma estrutura padronizada.

A combinação LOINC + Unidade + Método serve para 

identificar o exame sem ambiguidades, enquanto 

marcadores tumorais específicos como RE, RP, HER2, Ki-

67 e FISH exigem um contexto interpretável (laudo 

textual/patológico) porque o resultado numérico isolado não 

basta para o diagnóstico.

https://www.youtube.com/watch?v=iJlts85BL6Y


ASPECTOS TÁTICOS

Arquitetura-alvo: 
uma linha de cuidado, várias camadas especializadas

Janela institucional 27

Experiência Meu SUS/portal profissional • telessaúde • comunicação com usuário

Processo de 
cuidado APS • regulação • AAE • hospital • farmácia • vigilância

Interoperabilidade FHIR/API/eventos • MIRA • RAC • REL • SA • REPM/REDFM

Registro 
longitudinal openEHR / repositório clínico • documentos e imagens referenciados

Inteligência OMOP/lakehouse • indicadores • RWE • IA auditável

Referência e 
semântica CPF/CNS • CNES • SIGTAP • OBM • SNOMED CT • LOINC • CID/TNM
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MAPA DE INTEROPERABILIDADE

Conduíte de informação: 
evento clínico → modelo → uso na RAS

TÉCNICO

43

Evento na jornada Modelo / documento Consumidores Ação disparada

Cadastro / vínculo territorial Identidade: CPF/CNS + CADSUS APS, regulação, REDS deduplicar e atribuir equipe

Resultado de mamografia / 
biópsia

REL + laudo estruturado APS, regulação, especialista classificar risco e iniciar prazo

Consulta e plano de cuidado RAC APS, AAE, AF, vigilância
definir próxima ação e 

responsável

Prescrição antineoplásica REPM AF, autorização, serviço
validar esquema e 

disponibilidade

Dispensação / administração REDFM + evento de administração AF, equipe, farmacovigilância monitorar adesão e segurança

Alta / transição SA APS, regulação, usuário
contrarreferir e agendar 

seguimento

Solicitação regulada MIRA central, prestador, gestor operar fila, prioridade e prazo

A integração ideal é bidirecional: quem envia também recebe o contexto necessário para cuidar.





Governança e maturidade

Os Plano Estadual de Saúde Digital | Planos de Ação de Saúde Digital

precisam responder a oito perguntas

37

1. Produção de dados

Quem registra o quê, onde, quando e com qual qualidade?

2. Jornada e serviços

Quais transições de cuidado falham e quais prazos 
importam?

3. Soluções e arquitetura

Quais sistemas de informação, APIs, repositórios e 
dependências existem?

4. Semântica

Quais modelos, terminologias, mapas e versões são 
adotados?

5. Governança

Quem decide, responde, audita, quem detém o dado e 
autoriza o uso e quem resolve exceções?

6. Segurança e direitos

Como acesso, privacidade, transparência e incidentes são 
tratados?

7. Pessoas e cultura

Quais equipes e competências precisam ser formadas?

8. Valor e avaliação

Quais resultados clínicos, experiência, custo e equidade 
serão medidos?

Para cada lacuna: operação, responsável, prazo, orçamento, risco e indicador de entrega.



SIM SIH

SIAPEC

Lago de dados

dado administrativo
dado clínico-

epidemiológico

dado clínico-

epidemiológico
dado administrativo

século XX

século XXI

As tecnologias e processos são fragmentadas,

pois o atendimento é fragmentado

SIM  SINAN  SIPNI  SIA  SIH  POPFARMA  HORUS

ESUS-AB  TASY MV AGHU  SCMED SIGTAP

As tecnologias são integradas

na perspectiva do usuário

RNDS  DRG  FHIR  OBM/IDMP ESUS-APS PEC-SUS

LOINC SNOMED-CT  Meu SUS Digital

Os dados são 
para o 

cuidado e 
alocação 

resolutiva de 
recursos?

Coordenação 
do cuidado



COMPRAR CAPACIDADE, NÃO SILO

Contratação orientada à rede: 
cláusulas que evitam novo aprisionamento

Agenda executiva 72

Interoperabilidade
APIs documentadas, perfis FHIR, eventos e testes de 

conformidade

Portabilidade
exportação completa, legível e sem custo punitivo ao 

término do contrato

Semântica
terminologias, mapas, versões e propriedade pública dos 

artefatos

Dados e auditoria
acesso do controlador, logs, linhagem e documentação 

do modelo

Segurança
requisitos, testes, resposta a incidentes, continuidade e 

suboperadores

IA e algoritmos
desempenho local, explicabilidade, revisão humana e 

monitoramento de deriva

Código e ativos
preferência por componentes abertos e documentação 

reutilizável

Nível de serviço clínico
latência, disponibilidade e suporte definidos pelo risco do 

cuidado

O fluxo deve ocorrer de ponta a ponta, não apenas com APIs fragmentadas.



A efetivação digital da RAS começa quando cada evento de 

cuidado deixa de ser um fim administrativo e passa a 

alimentar a próxima decisão.

Quando a informação acompanha a 

pessoa e retorna à equipe •

a RAS tem gestão.

Quando mede o valor da percepção do 

cuidado, tem sustentabilidade

79
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ARTEFATO PARA OFICINA

Apêndice — dicionário mínimo de estados da jornada
APÊNDICE

Apêndices 80

Estado Critério de entrada Evidência Próxima ação Prazo Responsável

suspeita ativa sinal, sintoma ou exame alterado RAC/REL avaliação diagnóstica 30 d* APS/regulação

diagnóstico pendente exame solicitado MIRA agendar/coletar/laudar data alvo regulação/prestador

diagnóstico conclusivo laudo maligno liberado REL/laudo estadiar e planejar iniciar 60 d oncologia

plano definido decisão registrada RAC garantir recurso e vaga data alvo oncologia/regulação/AF

tratamento ativo primeira terapia realizada REDFM/evento monitorar resposta/toxicidade por ciclo equipe multiprofissional

seguimento tratamento local concluído SA/plano APS + especialista PCDT APS/oncologia

* O marco legal deve ser parametrizado conforme o evento e a interpretação normativa aplicável.



A força dos estados na

garantia do direito à Saúde.

Todos 

usam 

o SUS!

❖ Portal Conass – notícias e informações

www.conass.org.br

❖ Instagram – fotos e informes

instagram.com/conassoficial

❖ X – eventos e informes

x.com/CONASSoficial

❖ Youtube – vídeos

youtube.com/conassoficial

❖ Facebook – notícias e eventos

facebook.com/conassoficial

❖ Flickr – fotos

flickr.com/photos/conass

❖ Slideshare – apresentações

pt.slideshare.net/CONASS

❖ Aplicativo – notícias e informações

App Store e Google Play Store

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

http://www.conass.org.br/
http://instagram.com/conassoficial
http://twitter.com/CONASSoficial
http://youtube.com/conassoficial
http://facebook.com/conassoficial
http://flickr.com/photos/conass
http://pt.slideshare.net/CONASS
https://apps.apple.com/us/app/conass/id1487144785
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.org.conass.conass&hl=pt_BR&gl=US
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