'l‘.'.*
CONASS

Conselho Nacional de Secretdarios de Saude




Navegacdo do cuidado,
Comunicagdo e
Sistemas de Informacdéo

Brasilia, 2 e 3 de setembro de 2026




e

CONASS

Navegacdo - portaria e histérico
Comunicacdo como tecnologia
transversal

Como a integracdo dos sistemas de
informacdo em repositorios
estaduais pode viabilizar a
navegacdo?

Transparéncia digital e boas praticas




Fernando Pessoa

Fonte: hitp:fwww secrel.com.brjpoesia/fpasso.html

Navegar é Preciso
Navegadores antigos tinham uma frase gloriosa;
"Mavegar ¢ precise; viver nio ¢ preciso”,

Quero para mim o espirito |d]esta frase,
transformada a forma para 8 casar Come co sou:

Viver nio ¢ necessario; o gue ¢ necessdrio ¢ criar.
Mo conte gozar a minha vida; nem em gozi-la penso,
50 quers tornd-la grande,

ainda que para isso tenha de ser o meu corpo e a (minha alma) a lenha desse fogo,

56 gquero tornd-la de toda a humanidade;
ainda que para isso tenha de a perder como minha.
Cada ver mais assim penso.

Cada ver mais ponho da esséncia animica do meu sangue
o proposito impessoal de engrandecer a pitria e contribuir
para a evolugio da humanidade.

E a forma que em mim tomou o misticismo da nossa Raga.

[Nota de 5F

"Navigare necesse: vivere non ext necesse” - latim, fraze de Pompew, general romano, 10648 aC.,
dita aos marinheivos, amedrontados, gue recusavam viafar durante a guerra, of. Plutarce, in Vida
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The History and Principles of Patient Navigation
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Harold P. Freeman: hfreeman@mail.nih.gov; Rian L. Rodriguez: rirodriguez @ralphlaurencenter.org

'Ralph Lauren Center for Cancer Care and Prevention, 1919 Madison Avenue, New York, NY
10035

o)
{y)
On
1)
(@)
)
>
1)
Z

?Ralph Lauren Center for Cancer Care and Prevention, 1919 Madison Avenue, New York, NY




Navegacao do cuidado
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HISTORICO

Interveng¢ao centrada na pessoa que oferece apoio individualizado para identificar e
superar barreiras ao cuidado, promovendo acesso oportuno, coordenado e de qualidade
ao longo da linha de cuidado do cancer.

Conecta pessoa e familia «<» servicos <> equipe de saude, facilitando o percurso da
suspeita/alteracao de exame ao diagnostico, tratamento e seguimento.

1989 1990 2000-2010 Atualidade
° : i O
b > >
P M ol
Identificacdo de Harold P. Freeman Expanséo para diferentes Navegacao incorporada a
barreiras de acesso implementa, no tipos de cancer, populagdes modelos de cuidado oncolégico
ao diagnostico e Harlem Hospital e etapas da linha de em diferentes paises, incluindo
tratamento entre (Nova York), o primeiro cuidado; fortalecimento o Brasil, com crescente
populagdes socialmente programa estruturado da avaliagao cientifica atuagao de enfermeiros
vulnerabilizadas nos EUA. de patient navigation. dos programas. navegadores e equipes
multiprofissionais.
OBJETIVOS
Reduzir barreiras = - evitar perdas e atrasos > coordenar o cuidado o o melhorar desfechos
h Agilizar investigagdo Facilitar acesso a Melhorar comunicagao, 000 Reduzir desigualdades
L diagnéstica e inicio consu..Jltas. exar_nes. % compreensao e adesao @ Nno acesso e na
R— do tratamento terapias e servigos ao cuidado qualidade do cuidado

de apoio
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Current Oncology Reports (2024) 26:504-537
https://doi.org/10.1007/s11912-024-01514-9
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Patient Navigation in Cancer Treatment: A Systematic Review
Matthew Chen'(" . Victoria S. Wu' - Derek Falk' - Chesley Cheatham? - Jennifer Cullen’ - Richard Hoehn?

Accepted: 4 March 2024 / Published online: 6 April 2024
© The Author(s) 2024

Abstract

Purpose of Review Patient navigation promotes access to timely treatment of chronic diseases by eliminating barriers to
care. Patient navigation programs have been well-established in improving screening rates and diagnostic resolution. This
systematic review aimed to characterize the multifaceted role of patient navigators within the realm of cancer treatment.
Recent Findings A comprehensive electronic literature review of PubMed and Embase databases was conducted to identify
relevant studies investigating the role of patient navigators in cancer treatment from August 1, 2009 to March 27, 2023.
Summary Fifty-nine articles were included in this review. Amongst studies focused on cancer treatment initiation, 70% found
a significant improvement in treatment initiation amongst patients who were enrolled in patient navigation programs, 71%
of studies focused on treatment adherence demonstrated significant improvements in treatment adherence, 87% of studies
investigating patient satisfaction showed significant benefits, and 81% of studies reported a positive impact of patient navi-
gators on quality care indicators. Three palliative care studies found beneficial effects of patient navigation. Thirty-seven
studies investigated disadvantaged populations, with 76% of them concluded that patient navigators made a positive impact
during treatment. This systematic review provides compelling evidence supporting the value of patient navigation programs in
cancer treatment. The findings suggest that patient navigation plays a crucial role in improving access to care and optimizing
treatment outcomes, especially for disadvantaged cancer patients. Incorporating patient navigation into standard oncology
practice can reduce disparities and improve the overall quality of cancer care.
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O que mostram os principais estudos?

A INICIO DO ADESAO E
@ HUVGIIRIO @ TRATAMENTO @ CONTINUIDADE

J tempo entre resultado
suspeito < investigagao

diagnoéstica : 3
9 dos estudos que avaliaram dos estudos sobre adesdo
4 conclusdo de exames/ inicio do tratamento ao tratam‘ent.o‘ dernonstraram
S K 4 & melhora significativa com
biopsias e comparecimento encontraram redugao
s 2 navegacao.
as consultas significativa do tempo

Maior beneficio em populacdes

até o tratamento.

4 comparecimento a
eventos assistenciais

vulnerabilizadas e quando a
navegacao € iniciada precocemente. Revisdo sistematica - 59 estudos T continuidade do cuidado
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SINTESE DA EVIDENCIA

Navegacao consistente e efetiva 0O Efeito potencialmente maior:
& melhora acesso oX0 pessoas em situagao de vulnerabilidade
& melhora tempestividade @ social, econdmica, geografica ou com

@ melhora continuidade do cuidado maiores barreiras de acesso.

EXPERIENCIA E
QUALIDADE DO CUIDADO

Q

dos estudos sobre satisfagao
relataram beneficio.

-

dos estudos observaram
melhora em indicadores de
qualidade do cuidado.

Evidéncias emergentes de melhora
da qualidade de vida e redugéo
de reinternagoes.

Ainda ha lacunas:

impacto sobre sobrevida,
custos em diferentes sistemas
de saude e resultados em
canceres menos estudados.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/02/2025 | Edicao: 27 | Secdo: 1 | Pagina: 90
Orgéao: Ministério da Salde/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 6.592, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2025

Altera a Portaria de Consolidagao n® 5, de 28 de setembro de
2017, para instituir o Programa de navegacao da pessoa com
diagnéstico de cancer, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art.1° A Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

"Art. 863T Fica instituido o Programa de navegagdo da pessoa com diagnostico de cancer, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, na forma do anexo CXLIII" (NR)



Art. 1° A navegacao da pessoa com suspeita ou diagnéstico de cancer consiste na busca ativa e

no acompanhamento individual dos processos envolvidos no diagnostico e no tratamento do cancer.

Paragrafo unico. A navegacdo da pessoa com diagnostico de cancer, no ambito do SUS,

compreende:

| - a navegacao realizada pelos gestores de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, o
que corresponde ao percurso assistencial na Rede de Prevencao e Controle do Cancer, efetivada
mediante os componentes da Rede de Atencido a Saude -RAS, tendo o Comité Executivo de Governanca
da RAS como instancia que monitora, acompanha, avalia e propde solucbes para seu adequado

funcionamento; e

Il - a navegacao realizada internamente pelos estabelecimentos de saude especializados, o que
corresponde ao percurso assistencial entre os servigos na instituicao especializada, integrada aos Nucleos

de Gestao do Cuidado e aos Nucleos Internos de Regulacao.
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Mudanca de paradigma:

Autorizacao do acesso
(controle, reativo, burocratico...)

Navegacdao do cuidado
(garantia do percurso na RAS)

O Modelo Antigo O Modelo Estratégico
Gestao de Filas > (ﬂé&} Gestdo da Saude )
e Escassez [ 7 da Populagdo 5
Foco Estritamente > fg%? Fungao Esttuturante\
Operacional C » e Transversal
Légica Baseada - //:% Légica Baseada
na Oferta \;z»» na Necessidade
Servigos em “14 Integracdo em
Isolamento > G&(} Rede (RAS)




por que NAVEGAR?
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Navegar é precico.




como NAVEGAR?




Comunicacao é decisao de
governang¢a que faz a rede virar
cuidado percebido

icacdo

Sem comunicacgdo efetiva, a politica pode existir na norma sem se traduzir
plenamente na experiéncia de quem precisa dela.
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A comunicacao ja esta dentro da definicao de navegacao

Portaria GM/MS n? 6.592/2025
determina que a navegacao deve facilitar orientacao individual e coletiva, suporte e informacdes educativas — por

contato presencial, telefone, e-mail ou tecnologias digitais — e assegurar que a pessoa possa esclarecer duvidas ao
longo de toda a trajetdria de cuidado. Estamos falando também de capacidade da rede de acompanhar trajetdrias.

Duas dimensoes da navegac¢ao Barreiras nomeadas na norma Uma mensagem central
. L L Comunicar nao é so produzir
Pela gestao, ao longo da RAS — e Sociais, clinicas, economicas, S, _
_ o o _ , material. E garantir que a
dentro dos servicos especializados, educacionais, culturais, estruturais _ . .
_ ) . informacao chegue a pessoa
junto aos Nucleos de Gestao do e de acesso — a serem .
_ ) _ . o certa, gere compreensao no

Cuidado e Nucleos Internos de identificadas e eliminadas ou _

. . momento em que ela precisa
Regulacao. mitigadas.

decidir ou agir.
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Trés responsabilidades da gestao estadual para fazer a navegacao funcionar

Pactuar a navegac¢ao nas instancias de governanca
A navegacao deve ser pactuada nas instancias gestoras, e os mecanismos e processos de gestao regional

O 1 relacionados a ela devem constar do Planejamento Regional Integrado, tendo o Comité Executivo de
Governang¢a da RAS como instancia que monitora, acompanha, avalia e propoe solugoes.

BASE NORMATIVA: Portaria GM/MS n?6.592/2025, Anexo, art. 12, § Unico, I; art. 59, II; art. 72 - Lei n? 14.758/2023, art. 15

Manter contato e garantir canal para esclarecimento de duvidas

O 2 Orientacgao individual e coletiva, suporte e informagoes educativas, com contato presencial, por telefone, e-mail
ou tecnologias digitais — e o direito de o usuario procurar a rede sempre que precisar esclarecer duvidas.

BASE NORMATIVA: Portaria GM/MS n?6.592/2025, Anexo, art. 32,V e § Unico

Identificar barreiras, monitorar e envolver o controle social

O 3 Identificar e mitigar barreiras sociais, economicas, educacionais, culturais, estruturais e de acesso; adotar
mecanismos de controle, monitoramento e avaliagao; e discutir a navega¢ao com os Conselhos de Saude.

BASE NORMATIVA: Portaria GM/MS n2 6.592/2025, Anexo, art. 22, §12; art. 32, IV; art. 5, 11, V e VII

Fontes: Portaria GM/MS n® 6.592, de 4 de fevereiro de 2025 (Anexo CXLIIl da Portaria de Consolidagéo GM/MS n2 5/2017) - Lein® 14.758, de 19 de dezembro de 2023.

e




Na RPCC, comunicacao corre em quatro circuitos

Para fins de gestao, podemos organizar a comunicacdao em quatro circuitos:

Com o usuarioe a
familia

Proxima etapa, local,
prazo, preparo, direitos,
canal de duvida.

Entre profissionais

O que a APS precisa saber;
0 que o especialista
precisa devolver; o que a
regulacao precisa
enxergar.

Entre servigos e
gestao

Gargalos, vazios
assistenciais,
absenteismo, transporte
sanitario, filas e fluxos
regionais.

P
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Com a sociedade

Prevencao, sinais de
alerta, rastreamento,
organizacado da rede e
canais oficiais em

articulacdo com a Ascom.
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Entre a rede pactuada e arede percorrida ha uma distancia

A REDE QUE A GESTAO ENXERGA

=  Portarias, habilitacdes e incentivos

=  Pactuacoes interfederativas CIR e CIB,
conforme o caso

= Oferta programada e contratos
= Regulacao com fila e protocolo

= Sjistemas alimentados e indicadores

PARTE DESSA
DISTANCIA E
INFORMACIONAL

A REDE QUE A PESSOA USUARIA PODE ENCONTRAR

= Um encaminhamento sem explicacao
= Uma espera sem previsao

= Um exame refeito porque o anterior
nao chegou

= Umretorno que a APS nunca recebe

* Uma decisao tomada sem entender a
alternativa

A politica pode estar implementada na norma e ausente na experiéncia.
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Ela saiu da UBS com uma suspeita de cancer. E agora?

Retorno
>

UBS - Exame - Regulagdo - Especialista - Diagnéstico - Tratamento 3 APS

A jornada nao falha so por falta de servico. Ela também falha quando ninguém sabe explicar o
proximo passo.

Ela sabe para onde vai? Sabe se precisa aguardar uma liga¢éo? Sabe como se preparar para o exame? A equipe da APS sabe se
ela chegou ao servico especializado? A regulacdo sabe se houve falta por causa do transporte? O servico 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

Diagndstico

Encaminhamento Regulacao
Cuidados Inicio do
paliativos tratamento

Exame

¥ ¢

* 2%
CONASS

Retorno
a APS




P
aed

CONASS

Nem todo problema se resolve com campanha

Se o fluxo nao existe, comunicar o fluxo nao resolve.
Se o dado nao circula entre servigcos, o usuario vira o mensageiro da proépria rede.

Se o canal de duvida nao responde, a orientacgao perde credibilidade.

Comunicacao nao deve maquiar falhas estruturais. Quando o usuario precisa transportar a informacao de um servico
a outro porque ela nao circula adequadamente na rede, uma responsabilidade institucional esta sendo transferida

para o usuario.
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COMUNICAR E CUIDAR DA CONTINUIDADE

Uma rede também se mede pela capacidade
de nao deixar a pessoa desaparecer.

Qual decisao de governanca sobre a informacao o nosso estado precisa tomar para que a RPCC

funcione do ponto de vista de quem a percorre — e em que instancia ela sera pactuada?
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da comunicagédo a saude digital

Saude Digital para a resolutividade
e sustentabilidade do SUS

“A RAS so existe como rede quando
a informacao acompanha a pessoa
e retorna a quem produz o cuidado.”

Clinica longitudinal Gestao do territério Financiamento por

resultado
Proxima equipe conhece Regulacéo, capacidade e filas Producéo administrativa é ligada
hipétese, plano, tratamento, sao operadas em tempo util — a desfechos, experiéncia e custo
toxicidade e resposta. nao so auditadas depois. completo da linha.

Digitalizar estabelecimentos isolados nao efetiva a rede.



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

Analéglco — Eletrénico — Digital
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TRES CICLOS CONECTADOS Tan |
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A RAS digital € uma rede de aprendizagem |
|
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i -Ciclo -\ Ll i Ciclo
clinico - 4 i (@) Ipopulacional g==ail

Pesquisa

Vigilancia Avaliacao

Cuidado Operagao
O mesmo evento clinico deve alimentar cuidado, operacao, vigilancia,
avaliacao e pesquisa — sem redigitacao.



TECNOLOGIA x GOVERNANCA

O gargalo tecnolégico mudou

@ armazenar e processar grande volume de dados
@ automatizar extracao, validacao e alertas
@ detectar padroes e estratificar populacdes

@ operar APIls, eventos, nuvem e IA em escala

A computagdo avangou o suficiente para:

Os desafios dominantes sao humanos:

® priorizar a rede, € nao a area isolada

® pactuar significado, qualidade e excecdes

® redesenhar trabalho e atribuir responsabilidade

® compartilhar poder sobre dados no federalismo

Software automatiza tarefas. Governanca define sentido, prioridade, risco aceitavel e
prestacao de contas.
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MARCOS HISTORICOS

A arquitetura informacional herdou o
modelo de financiamento

Pré-SuUsS 1990 1991-2000 2015 2020 2025-26
hospitalocentrismo  sistema nacional SIA, SIH, SIM, PNIIS formaliza decreto,
: N SINAN, ~ .
e pagamento por de informacdes condugao RNDS + ESD28 federalizacao
: : SINASC e :
servico previsto nacional e PNISD

centralizadores

O primeiro sistema universal a ser consolidado foi o administrativo. O registro
clinico longitudinal veio por ultimo.




Informatizacao para a efetivacao da Rede de Atencaoa Saude & gimee o

Rede Hierarquica

Baseado em Mendes, EV. Desafios do SUS. 2019. Acessoem
28/7/24 https:/ww.conass.org.br/biblioteca/desafios-do-sus/

Gestao de

Alta

Complexidade nivel macrorregional -/ S .
eglqé y
e da Atencao :
S nivel regional 1 / @
- (A" | Y .
Complexidade 9 @ ﬁ?ﬂ% - =2 P Semiensde
a 7 3 o T ~ Informagao e Alerta
Comunidades \ - ¥ \
Atencéio Priméria a Saude P e lsuaios R
e nivel local ~ { ——
— . s 5
o { ' Profissionais
e { de Saude
cMD Laboratorios ! ) =
RES . nj adosS ,:’/C{f‘wmmu. ) \ 9&%
\etré de — ,// - % %
PEP ode o S/ O88 859

2 7] 828,698,895

RN Ds Rede nese Centros de Pesquisa o1 j \ o Saude Populacional
. e Desenvolvimento == . ate

Nacional de dados = @%

em Saude - Portaria = g ¥or

GM/MSn.°1 434/ 2020 s Atendimento de

Rede NG(;iOhdl de Gestores Urgéncia e Emergéncia G2
ldo

Dados em Salde e

Programa Conecte SUS.
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MAPA DO PROBLEMA:

Uma pessoa, muitos sistemas — sem uma jornada compartilhada
compartilhada

LIS/ RIS | PACS

APS /| PEC

8 PESSOA

JM_LTN H+A DE |

-

_ CUIDADO

AlH / SIH

Os registros existem; a linha longitudinal precisa ser construida.



A RNDS Avanca, mas o Vacuo Persiste
A divergéncia entre a prestacao de contas nacional e o prontuario.

Avancos da RNDS:

Sucesso notavel

em imunizantes,

modelos clinicos
em expansao.

\ Resolutividade Clinica

(Jornada da RAS)

Accountability de
Pagamento (MS)

Normas Restritivas:

Portarias focam no
financeiro,
ofuscando a
experiéncia da
pessoa.

A ancora do pagamento:
MS segue atrelado a CMD,
APAC, BPA, AlH, SIGTAP.




REGULACAO EM TEMPO REAL

Os prazos precisam virar uma maquina de estados

@ 4 " 4 "\
Hipotese principal de
o | 3 0 cancer — exames para
> ' elucidacao diagnéstica
dias
o \[=)
e I )
| ST
Suspeita Solicitagao Diagnéstico
registrada diagnéstica conclusivo
. . tempestividade
\
/
® - | Y >
@
Estado valido Excecao explicita
@
entrada, saida, data, origem, recusa, contraindicagao, auséncia,
responsavel e evidéncia documental pendéncia clinica, transporte ou
" capacidade

‘\r

Laudo patolégico —
primeiro tratamento
(cirurgia, radioterapia
ou quimioterapia)

Plano definido —

vaga + recurso

Tratamento
— iniciado

prazo encerrado

‘CONASS

&

Escalonamento

alerta antes do vencimento;
redistribuicao regional; deciséo
registrada

Nao basta calcular o atraso depois: o sistema deve tornar o préximo risco de atraso acionavel hoje.
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Infoestrutura: mais que infraestrutura

Capacidade organizacional para coletar, qualificar, distribuir e reutilizar
informacgao no contexto da decisao.

Pessoas Semantica Fluxos Tecnologia
fissionais modelos eventos, EHR, APIs,
pgestores e | terminologias, devolutivas, filas e REDS, RNDS,

regras e versoes

responsabilidades analytics e IA

usuarios

Infraestrutura + governanca + semantica + processo de trabalho = infoestrutura

Fragmentagdo 10

i
{
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Matriz de Visibilidade do Cuidado “Conass

Por que precisamos da complementariedade, nao de planilhas isoladas.

Suspeita Estadio Plano Execucao Custo Desfecho

SISCAN

APAC / AlH

RHC / SIM

O Alvo

CENENDS




PORTFOLIO RNDS

Identidade e contexto

CPF/CNS « CNES

REFERENCIA

Alta
SA/SAO

PUBLICADO

Status simplificado para comunicagéo.
“Modelo publicado” ndo implica adog¢éao
homogénea nem leitura bidirecional em
todos os prontuarios.

Atendimento clinico

RAC

PUBLICADO

Medicamentos

REPM / REDFM +
OBM

OBRIGATORIO/TRANSICAO

Modelos nacionais oferecem os blocos de montagem,
mas a estrutura ainda nao esta montada

e

CONASS

Laboratoério

REL e perfis
diagndsticos

EM EXPANSAO

Regulacao

MIRA

ENVIO OBRIGATORIO

Imunizagao Producgao nacional

CMD + SIA/SIH e

demais centralizadores

registros nacionais

MAIOR ESCALA

TRANSIGAO
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LEITURA OPERACIONAL

A maturidade da RNDS é assimétrica

Imunizagao operacao nacional mais ampla

Modelos clinicos, alta, laboratoério e
regulagao

publicacéo e adogéo em
expansao

Prescricao e dispensacao interoperaveis transicdo normativa e técnica

Leitura de retorno incorporada ao
prontuario

heterogénea por termitorio e
fornecedor

Desfechos, PROM/PREM e custo
longitudinal

predominantemente local ou
em projetos

[ Escala ilustrativa: representa maturidade relativa, nao mensuragao oficial. ]
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O Protagonismo dos Estados e Municipios S

A REDS é a camada operacional estadual — ndo uma concorrente da RNDS.
RNDS

(Nuvem Nacional)

REDS

£ . (Repositério Estadual) ,
= Decreto 12.560/2025: Apoio técnico e federalizagao da saude digital. D o . B
* A Missao das SES: Estabelecer as REDS (Redes Estaduais de Dados & ° ' B
de Saude). Farmacia Hospitais
= Alntegragao Territorial: Semantica nacional operada regionalmente
pelas REDS.

M Gemini Notebook



O que falta para a Maturidade Digital?

Infoestrutura vai muito além de infraestrutura de TI.

Tecnologia: Lakehouse, APIs, I1A
auditavel, monitoramento remoto.

Governanca & Federalizagao:
Compartilhar poder sobre dados;
ntcleos regionais (CIB/CIT).

<3

‘CONASS

Semantica & Interoperabilidade:
Adogao de padrdes FHIR,
SNOMED-CT, OBM, openEHR.

Processos (O Gargalo Humano):
Redesenho do trabalho, pactuagao de
excecoes e responsabilidades.
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Terminologia clinica nao € um apéndice tecnico
Problema/ diagnéstico Laboratério / biomarcador
SNOMED CT + CID LOINC + unidade + método
‘cancer de mama HER2+” ndo pode virar apenas C50.9 RE, RP, HER2, Ki-67 e FISH exigem contexto interpretavel

Para garantir a seguranga do paciente e a interoperabilidade

Perda de Granularidade e Especificidade entre sistemas de saude (como prontuarios eletrénicos), a
e SNOMED CT: E uma terminologia clinica altamente detalhada que especifica a morfologia, o descricdo de um exame de laborat6rio ou biomarcador
comportamento e o perfil molecular (como a presenga do marcador HER2 positivo). precisa seguir uma estrutura pad ronizada

® CID C50.9: Significa apenas "neoplasia maligna da mama, n&o especificada". O final .9 indica que
nem a localizagao exata no 6rgao (como quadrantes) nem a subtipagem histolégica ou molecular

foram detalhadas no cédigo. A combinagéo LOINC + Unidade + Método serve para

identificar o exame sem ambiguidades, enquanto
marcadores tumorais especificos como RE, RP, HER2, Ki-
67 e FISH exigem um contexto interpretavel (laudo
textual/patoldgico) porque o resultado numérico isolado nao

Impacto Clinico e Terapéutico

e Tratamento Alvo: O status HER2+ define a necessidade imediata de terapias-alvo especificas
(como o uso de trastuzumabe).

e Omissao de Marcadores: A CID-10 tradicional ndo possui cédigos especificos para o perfil de basta para o diag nostico.
receptores ou amplificagdo de HER2. Ao usar somente C50.9, o sistema de saude perde o registro
de que se trata de um tumor de maior agressividade que exige condutas diferenciadas. [1]

Medicamento Procedimento / financiamento

OBM SIGTAP
substancia, dose, forma, apresentacao, fabricante e mantém vinculo administrativo sem substituir conceito clinico
equivaléncias

Regra: mapear sem perder granularidade clinica; versionar; documentar incerteza; permitir revisao humana. 30



https://www.youtube.com/watch?v=iJlts85BL6Y
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Arquitetura-alvo: ‘CONASS
uma linha de cuidado, varias camadas especializadas

Meu SUS/portal profissional ¢ telessaude * comunicacao com usuario

Processo de
cuidado

APS -« regulacao « AAE ¢ hospital  farmacia ¢ vigilancia

Interoperabilidade FHIR/APl/eventos « MIRA « RAC « REL « SA - REPM/REDFM

Registro s s ;o . . .
longitudinal openEHR / repositorio clinico « documentos e imagens referenciados
Inteligéncia OMOP/lakehouse ¢ indicadores * RWE - |A auditavel
Referéncia e
semantica

Janela institucional 27

GOVERNANCA « SEGURANCA - PRIVACIDADE - QUALIDADE

CPF/CNS +« CNES « SIGTAP « OBM « SNOMED CT « LOINC - CID/TNM




MAPA DE INTEROPERABILIDADE

Cadastro / vinculo territorial
Resultado de mamografia/
biopsia

Consulta e plano de cuidado
Prescrigdo antineoplasica
Dispensacgéao / administragao

Alta / transicao

Solicitagao regulada

Conduite de informacao:
evento clinico — modelo — uso na RAS

Evento na jornada Modelo / documento Acao disparada

Identidade: CPF/CNS + CADSUS

REL + laudo estruturado

RAC

REPM

REDFM + evento de administracéo

SA

MIRA

APS, regulagédo, REDS

APS, regulagao, especialista

APS, AAE, AF, vigilancia

AF, autorizacéo, servigco

AF, equipe, farmacovigilancia

APS, regulacgao, usuario

central, prestador, gestor

¥ 2
‘4’_;.?'
[ teco  NASS

deduplicar e atribuir equipe

classificar risco e iniciar prazo

definir préxima acao e
responsavel

validar esquema e
disponibilidade

monitorar adeséo e seguranga

contrarreferir e agendar
seguimento

operar fila, prioridade e prazo

A integracao ideal é bidirecional: quem envia também recebe o contexto necessario para cuidar.




Dois Caminhos Progressivos para o Valor na RAS:
Accountability e Maturidade Digital

DO PAGAMENTO A ACCOUNTABILITY DA INFORMATIZACAO A MATURIDADE DIGITAL

A camada administrativa é a base,
nao o teto.

4 Valor e equidade — PROM, PREM, custo , = 4 @@;

longitudinal e desigualdade

Rede de

: i =% aprendizagem
3 Resultado clinico — estadio, resposta, toxicidade, 3 P g

recorréncia, sobrevida

_Interoperabilidade

2 Acesso e processo — gestéo de listas,

30/60 dias, absenteismo, transi¢do JaEargcan Desfecho, custo e

experiéncia orientam

cuidado e financiamento.
Eventos estruturados

e bidirecional na RAS.

1 Conformidade e pagamento — APAC,
AlH, BPA, SIGTAP, producao

Avaliar por linha de cuidado e regidao — nao pela simples existéncia de um prontuario ou conformidade.



Governanc¢a e maturidade +'\‘.x

Os Plano Estadual de Saude Digital | Planos de Agdo de Saude Digital ©ONASS
precisam responder a oito perguntas

1. Producgao de dados 2. Jornada e servigos

Quem registra o qué, onde, quando e com qual qualidade? Quais transicdes de cuidado falham e quais prazos
importam?

3. Solucoes e arquitetura 4. Semantica

Quais sistemas de informagao, APls, repositorios e Quais modelos, terminologias, mapas e versdes sao

dependéncias existem? adotados?

5. Governanga 6. Seguranca e direitos

Quem decide, responde, audita, quem detém o dado e Como acesso, privacidade, transparéncia e incidentes séao

autoriza o uso e quem resolve exceg¢des? tratados?

7. Pessoas e cultura 8. Valor e avaliacao

Quais equipes e competéncias precisam ser formadas? Quais resultados clinicos, experiéncia, custo e equidade
serao medidos?

Para cada lacuna: operacgao, responsavel, prazo, orcamento, risco e indicador de entrega.

37




século XX As tecnologias e processos sao fragmentadas,

pois 0 atendimento € fragmentado
.. : SIM SINAN SIPNI SIA SIH POPFARMA HORUS dado clinico-
dado administrativo ESUS-AB TASY MV AGHU SCMED SIGTAP epidemioldgico

dado clinico- @ @

As tecnologias s&o integradas e o g R .

epidemioldgico na perspectiva do usuario
RNDS DRG FHIR OBM/IDMP ESUS-APS PEC-SUS
LOINC SNOMED-CT Meu SUS Digital século XXI|
Coordenacao —— Lq\gxggegl’a‘

L ——
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do cuidado
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B Os dados sao

V- Lara o
| cuidado e
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COMPRAR CAPACIDADE, NAO SILO

Contratacao orientada a rede:
clausulas que evitam novo aprisionamento

Interoperabilidade Portabilidade
APls documentadas, perfis FHIR, eventos e testes de exportagao completa, legivel e sem custo punitivo ao
conformidade término do contrato

terminologias, mapas, versdes e propriedade publica dos acesso do controlador, logs, linhagem e documentacao
artefatos do modelo

Segurancga IA e algoritmos
requisitos, testes, resposta a incidentes, continuidade e desempenho local, explicabilidade, revisdo humana e
suboperadores monitoramento de deriva

Cddigo e ativos Nivel de servigo clinico
preferéncia por componentes abertos e documentacéao laténcia, disponibilidade e suporte definidos pelo risco do
reutilizavel cuidado

I Semantica Dados e auditoria

O fluxo deve ocorrer de ponta a ponta, nao apenas com APIls fragmentadas.

Agenda executiva 72




CONASS

A efetivacao digital da RAS comeca quando cada evento de
cuidado deixa de ser um fim administrativo e passa a
alimentar a proxima decisao.

Quando a informagao acompanha a

pessoa e retorna a equipe °
a RAS tem gestao.
Quando mede o valor da percepc¢ao do '_

cuidado, tem sustentabilidade
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Referéncias institucionais essenciais

® Brasil. Decreto n® 12.560/2025 — Rede Nacional de Dados em Saude.

® Ministério da Saude. Federalizagdo da RNDS e maturidade dos entes, julho de 2026.

® CIT. Pactuagéo da Politica Nacional de Informacao e Saude Digital, agosto de 2026.

® Ministério da Saude. Legislagdo e modelos de informagédo da RNDS.

® Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°® 6.100/2024 — prescri¢ao e dispensagao de medicamentos.
® Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 6.093/2024 — Ontologia Brasileira de Medicamentos.
® Ministério da Saude. MIRA e compartilhamento de dados da regulagdo com a RNDS.

® Ministério da Saude. AF-Onco — legislagéo e organizagao.

® Ministério da Saude. OCIl em oncologia — protocolo de acesso.

® Brasil. Lei n°® 12.732/2012 e alteragbes — prazos no cuidado oncoldgico.

® INCA. Painel-Oncologia e fontes de informagao para controle do cancer de mama.

® Ministério da Saude. Manual instrutivo NGR/NGC e manual de habilitagdo CACON.
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Referéncias académicas e padroes essenciais

® Basch E et al. Patient-reported outcomes and survival in advanced cancer. JAMA, 2017.

® PRO-TECT. Electronic symptom monitoring in routine oncology practice. Nature Medicine, 2025.
® CAPRI trial. Digital nurse navigation for oral anticancer therapy. Nature Medicine, 2022.

® Patient navigation studies in Brazil: local implementation and national evaluation.

® ICHOM. Standard set of patient-centered outcomes for breast cancer. JAMA Oncology, 2017.

® Onco-Insight and NSW cancer registry automation studies, 2025-2026.

® Oncology Care Model evaluation, 2026.

® HL7. FHIR Overview and specification.

® openEHR. Architecture Overview.

® OHDSI. OMOP Common Data Model.

® Curitiba breast cancer screening automation — SciELO Preprints, 2026.

® Uberlandia — experiéncias de planificagdo e integragdo APS—-AAE documentadas pelo Conass.

Referéncias 84
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RTEFATO PARA OFICINA

Estado

suspeita ativa

diagnéstico pendente

diagnéstico conclusivo

plano definido

tratamento ativo

seguimento

Apéndices

Critério de entrada

sinal, sintoma ou exame alterado

exame solicitado

laudo maligno liberado

decisao registrada

primeira terapia realizada

tratamento local concluido

* O marco legal deve ser parametrizado conforme o evento e a interpretagdo normativa aplicavel.

Evidéncia

RAC/REL

MIRA

REL/laudo

RAC

REDFM/evento

SA/plano

Apéndice — dicionario minimo de estados da jornada

Préxima agao

avaliacdo diagnostica

agendar/coletar/laudar

estadiar e planejar

garantir recurso e vaga

monitorar resposta/toxicidade

APS + especialista

30d*

data alvo

iniciar 60 d

data alvo

por ciclo

PCDT

*
+ou

[m’.%r]\mss

Responsavel

APS/regulagéo

regulacao/prestador

oncologia

oncologia/regulagao/AF

equipe multiprofissional

APS/oncologia

80
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CONASS

A forca dos estados na
garantia do direito a Saude.

Portal Conass — noticias e informagdes
www.conass.org.br

Instagram — fotos e informes
instagram.com/conassoficial

X — eventos e informes
Xx.com/CONA SScficial

Youtube — videos
youtube.com/conassoficial

Facebook — noticias e eventos
facebook com/conassoficial

Flickr — fotos
flickr.com/photos/conass

Slideshare — apresentagdes
pt.slideshare.net/ CONASS

Aplicativo — noticias e informagdes
App Store e Google Play Store



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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