Avaliacao do “PL 5.875/2013, o qual dispde sobre
a Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS, a
Plataforma Conecte SUS, o Cadastro Nacional de
Pessoas para a Saude — CadSUS e da outras

orovidéncias” a luz das secretarias estaduais
de saude.

Audiéncia Publica para “debater o parecer da relatora no PL 5.875, de
2013, que acrescenta art. 47-A a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para determinar a criagao do cartdo de identificacao do usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS), e apensados”.
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Felipe Ferré
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farmacéutico | bioinformata (D.Sc.) | informata em salde (esp.) co N As S

Conselho Nacional de Secretérios de Saldde
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Felipe Ferre

17 anos
2008

24 anos
2000

Programador Farmacéutico
CEFET-SP com habilitagao

em industria
Desenvolvimento de farmaceéutica
software na area da Unifal-MG

saulde, com énfase CRF-MG 21.451
em solugdes
farmacéuticas.
Ciéncia de dados
para apoio a tomada

de decisao do SUS.

Experiéncia em
pesquisa e
desenvolvimento de
medicamentos e
boas praticas,
incluindo
desenvolvimento de
processos
informatizados para
garantia e controle
da qualidade.

m Nao tenho conflitos de interesse a declarar.

m Atuo exclusivamente no SUS.

experiéncia, conflitos de interesse e viés

15 anos
2009

Atuacao profissional
como sanitarista

Atuacéao no controle social
no segmento usuario e
apoio a transformagao
digital do SUS. Nucleo de
Educagao em Saude
Coletiva

(Nescon/medicina/UFMG).

Grupo de Pesquisa em
Economia da Saude
(GPES/UFMG). Apoio a
SES/MG.

SUS

11 anos
2013

Doutor em

bioinformatica
DCC/UFMG

Aplicagao de big
data e aprendizado
de maquina para
predigado de
fendmenos farmaco-
epidemioldgicos.
Apoio a tomada de
decisao no SUS.

Interesses

10 anos
2014

Pos-doutorado em
Medicamentos e
Assisténcia

Farmaceéutica
Farmacia/UFMG

Pesquisas de ciéncias
de dados, com énfase
em economia e
judicializagao da
saude e Avaliagdo de
Tecnologias em
Saude (ATS)

4 anos
2020

Consultoria
OPAS/FIOTEC
(MS)

Sala Aberta de
Inteligéncia em
Saude - SABEIS do
Departamento de
Gestao e
Incorporagao de
Tecnologias e
Inovagdo em Saude

(DGITIS/SCTIE/MS).

Departamento de
Assisténcia
Farmacéutica
DAF/SCTIE/MS

e Saude Digital, Big data, Politicas, Judicializacéo,
Economia da Saude, Estudos de Utilizacao de

Medicamentos

*
bl

Especialista em
Informatica em

Saude
Sirio Libanés

Apoio na pactuagao
tripartite do SUS no
escopo da Politica
Nacional de
Informacéo e
Informatica (PNIIS)
no Conass.
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Oqueéo
Sistema Unico de Saude?

Como os atores
Informam e comunicam?

SUS BN

Esfera

Nacional

Estadual

Municipal

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite
CIB- Comisséao Intergestores Bipartite

O modelo institucional do SUS

. Instituigao Controle
Gestao de Socal
pactuacao
Ministérioda |____ (CIT) o Conselho

5 » MS Conass [« Nacional de
Saude (MS) ]
Conasems Salde
A vy +
A 4 v 3
Secretaria
Estadual de R cIB R Eg;l’&ie;rge
Saude Estadual Said
(SES) 27 aude
A A Yy
A 4 v v
Secretaria
Municipal de R CIB N Mir?ir(]:?egl]?je
Saude (SMS) Regional < ,F:j
5.568 aude

A

A

Representantes de instituicdes do Governo Federal, do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), conforme Decreto n° 5.839/2006.
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0 Conass reune as 27 secretarias estaduais para

realizar pactuagdes, conjuntamente com as

secretarias municipais e o Ministério da Saude, na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS

Comité ___ Assembleia
Consultivo Geral
Conselho Diretoria
Fiscal

Presidéncia

Secretaria
Executiva

/

Gabinete

Apoio ao Gabinete

Assessoria
Parlamentar

Assessoria de
Comunicacéo (ASCOM)

Assessoria Juridica

Assessoria de Informacfes

k Estratégicas (CIEGES) /

~
Coordenacéo de
Administragéo e Finangas
Coordenacéo de
Desenvolvimento Institucional
~
Coordenacéao Técnica
\, J

Geréncia

Administrativa

Geréncia
Financeira

Assessoria
Técnica

Cada secretario estadual indica um
representante e suplente para a Camara
Técnica de Informagao e Informatica do

Conass.

[P ——

eCx
Comunicacao
em Saude

S

Qualidade no
Cuidado e
Seguranca do
Paciente

14 Camaras

Técnica

X

Direito
Sanitario

Saude do
Trabalhador

Atencao a
Saude

Gestao e
Financiamento

@

Epidemiologia

&

Vigilancia em
Saude
Ambiental

@

Atencao
Primaria a
Saude

Informacao e
Informatica
em Saude

Gestao do
Trabalho e da
Educacao na

Saude

Vigilancia
Sanitaria

Assistencia
Farmacéutica

Laboratorios
de Saude
Publica
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J Portaria de Consolidac&o n.° 2, de 28 de Setembro De 2017 - Consolidac&o das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude.

Organizagao do SUS

| - Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS)

IV - Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salde

Il - Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

11l - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

Saulde

Politicas Gerais de
Promocdo, Protecéo e
Recuperacédo da Saude

| - Politica Nacional de Promogéo da Salde (PNPS)

V - Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)

Il - Politica Nacional de Vigilancia em Salde

VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Il - Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados

VIl - Politica Nacional de Educacgéo Popular em Salde (PNEPS-SUS)

IV - Politica de Saude Mental

*Politica Nacional de Atencdo Domiciliar PNAD

Politicas de Controle de
Doencas e Enfrentamento
de Agravos de Saude

| - Diretrizes para Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude
Pudblica

Il - Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio

Il - Politica Nacional de Redugédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia

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

Politicas de Promocéo da
Equidade em Saude

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

11l - Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Il - Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA)

IV - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani

Politicas voltadas a Saude
de Segmentos
Populacionais

| - Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca (PNAISC)

VII - Politica Nacional de Atencéo & Saude dos Povos Indigenas

Il - Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecdo e Recuperagéo da Saude

VIII - Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora

11l - Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

IX - Politica Nacional para a Populagdo em Situacédo de Rua

IV - Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM)

X - Politica Nacional de Atencao Integral a Satude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internagéo e Internagdo Provisoéria

V - Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem

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

VI - *Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia - PNAISPD

VI - Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude

Organizacéao
da Atencao
a Saude

Politicas Gerais de
Organizacéo da Atencéo a
Salde

| - Politica Nacional de Atengao Béasica (PNAB)

VIl - Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

Il - Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)

VIII - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

11l - Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte

*Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES)

IV - Politica Nacional de Atencéao Hospitalar (PNHOSP)

*Politica Nacional de Cuidados Paliativos

V - Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

Politicas de Atencéo a
Agravos Especificos

| - Politica de Ateng&o a Saude das Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo no
ambito da Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista

VI - Politica Nacional de Atencao de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

Il - Politica Nacional de Atencao Integral em Reprodugcdo Humana Assistida

VII - Politica Nacional de Atencéo em Oftalmologia (PNAO)

11l - Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade

VIII - Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

IV - Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Neurolégica

IX - Politica Nacional de Atencao Integral em Genética Clinica

V - Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal

X - Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doencas Raras.
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O Sistema de saude e a transicao digital

1980 : 1990 : 2000 2015 2020

. ANS (Lei 9.96‘!) Politica Nacional de Rede Nacwna’l de
INAMPS SUS (Lei 8.080) Pacto pela Satde Informagao e Informatica Dados em Saude
(2006) em Satide (PNIIS) (RNDS)
Sistema de Informag&o Sistema de Informagéo Cadastro Nacional de o B
sobre Mortalidade (SIM, sobre Nascidos Vivos (SIM, Estabelecimentos de Comgnlcagao de Informac;ao
1975); Pesquisa 1990); Sistema de Satde (CNES), Sistema  Hospitalare Ambulatorial ST AT
Nacional por Amostra Informagdes Ambulatoriais de Centrais de (CIHA, 2011), Cartéo Nacional e
e : ~ de Saude (CNS, 2011), Sistema egistro ae
de Domicilios (SIA, 1991), Sistema Regulagao (SISREG, Atendimento Clini
(PNAD,1981) Nacional de Agravos de 2006) de Informagéo do Programa encimento &Anico
Notlflca(;éo (SINAN 1993) Nacional de Imuniza(;ﬁes (SI' (201 8)
Cartdo Nacional de Saude PNI, 2010)

(1996).
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ESD
2020-2028

Portaria GM/MS n°
3.632/2020 Altera a
Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 1/2017, para
instituir a Estratégia de
Saude Digital para o
Brasil 2020-2028
(ESD28)

PNIIS

2015,2017 e 2021

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

Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 2/2017.
Resolugdo n® 659/2021
do Conselho Nacional de
Saude

Pactuacao
tripartite

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria GM/MS n.°
1.434/2020 Institui o Programa

‘%?\;Q‘ A

MINISTERIO DA SAUDE

Conecte SUS e altera a Portaria &\

de Consolidagao n.° 1/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017,

POLITICA NACIONAL
para instituir a Rede Nacional DE INFORMAGAO
de Dados em Saude e dispor E INFQRMI'\TICA

EM SAUDE

sobre a adogao de padroes de
interoperabilidade em saude.

Brasilia — DF
2016

2o B

Gestdo de
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g Digital para o Brasil
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W
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2020
2028
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2020
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Instancias gestoras de CIT/SUS A CIT é responsavel por formular
governanca da Estratégia Saude <de Diaital politicas orientadores para a
Digital brasileira Saude Digita gestdo da salde digital.

Marcos
Estratégicos

Impactos em
plataformas

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

Cada secretaria do Ministério da Saude (MS);

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS);

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e

m Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRU2Z).

Atencao Primaria a Saude — APS

Atencao Especializada a Saude — AES

Vigilancia em Saude — VS

Vigilancia Sanitaria — VISA

Laboratorios — LAB

Informacao e Saude Digital — 1&SD

Ciéncia e Tecnologia — C&T

Gestéo de Trabalho e Educacao em Saude — GTES
Gestéo

¥ 3¢
8
++*
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O SUS antes
da PNIIS

Politica Nacional de Informacéao e Informatica
em Saude. Resolucado n° 659/2021 do
Conselho Nacional de Saude

sistema nacional de
informacoes




O SUS antes da PNIIS

PL n° 2.364/2007, que determina a implantacdo do Sistema Nacional de Cadastro da Saude — SNCS, para o armazenamento
e gerenciamento dos registros clinicos dos pacientes on line. PL n° 3.154/2008, que cria, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o cartdo eletrénico de vacinacdo. PL n° 5.263/2009, que institui o Cartdo SUS Cidadado. PL n° 7.972/2014, que propde a
criacdo do Cartdo Universal de Saude do SUS e do Sistema de Controle de Convénios Privados e Publicos com o Cartéo
Universal de Salde do SUS. PL n° 2.031/2015, visa acrescentar um dispositivo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
tornando o CPF a chave da relagdo entre o cidaddo e o SUS. PL n° 8.750/2017, que propde a criacdo de um cartéo
magnético sobre imunizagdes. PL n° 9.917/2018, que acrescenta um dispositivo a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990,
para estabelecer um sistema de identificacdo biométrica dos usuarios dos servigos de salde. PL n° 2.240/2019, que propde
a criacdo do Cartdo Integrado de Salde, um regime de compensacdo orgcamentéria entre 0s entes federativos, a prestacdo de
atendimento médico, hospitalar e/ou ambulatorial fora do domicilio residencial do beneficiario do Sistema Unico de Saude. PL
n°® 2.396/2019, que propde a adocdo e manutencdo, pelas instituicdes e profissionais de saude, do Prontuario Médico
Obrigatorio. PL n° 2.397/2019, que propde a implantacdo do Prontuério Eletrénico do Paciente - PEP na rede publica de
saude. PL n° 2.663/2019, que propde o estabelecimento de uma Carteira de Vacinagéo Digital. PL n°® 2.970/2020, dispondo

sobre o compartiihamento de informag@es, nos estabelecimentos de saude publicos e privados. PL n° 3.814/2020, que altera a OLOGIAE \NOVAGAO

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), e a Lei n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, para obrigar AO DE cl\'ENC‘.lA,TEC“

o Sistema Unico de Salde a manter plataforma digital Gnica com informacdes de satde dos pacientes. PL n° 5.309/2020, comisS

gue prop0de a criagdo de uma Carteira Nacional de Vacinas em plataforma digita}l. PL n° 2.718/2021, propondo tornar o CPF a DE LEI N° 5.875, DE 2013 208, PL
chave da relacéo entre o cidaddo e o SUS. PL n° 2.838/2021, que altera a Lei n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, para PROJETO 0 3.154/2008, Pl nﬂgﬁ?{]/zzma pLY
tornar permanente a guarda do prontuario informatizado do paciente. PL n° 2.930/2021, da lavra da Comissdo de Apensadﬂs pLn? %%‘322%375? n° 8.7501122%11791‘3 ?1 55312012 \P:LLH
Legislacdo Participativa, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a unificacdo de prontuérios 7.072/2014, PL'; 306/2019, PL ”1%‘%%79/20201, L 6‘0%%%2211” e
eletrdnicos do Sistema Unico de Satde — SUS e das instituicdes privadas de satde. PL n° 3.340/2021, que trata sobre a 22"’%’,22%12% e 3814/2%220 an3340/202 :Ln'l 13’10912022, PL n;u
elaboracéo e a divulgacdo de boletins médicos por hospitais. PL n° 3.600/2021, propde 0 acesso ao prontuario do paciente por 2293733/2021 pL® 929,?]202 PL “64351]22822:; pLI® 435112023 ¢ Pt
autoridades policiais, juizes e membros do Ministério Publico no caso de pacientes que foram a O6bito em razdo de ;ﬁ?&@zé 301112023 49%12023

complicacBes de procedimentos clinicos ou cirdrgicos, como forma de garantir a investigacdo adequada de eventuais erros
médicos. PL n° 4.340/2021, estabelecendo que os usuérios do Sistema Unico de Salde ser&o identificados por qualquer
documento valido, cujo nimero constard do seu prontuario e o vinculara para todos os fins, sendo vedada a recusa de
atendimento por falta de documento especifico. PL n® 4.571/2021, que dispbe sobre os direitos dos pacientes e da outras
providéncias relacionadas ao acesso do prontuario e relatério médico. PL n° 487/2021, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a identificacdo dos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS. PL n° 1.109/2022, que
altera a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), para permitir a entrega de
resultados de exames diagnosticos ou senhas para seu acesso, a parentes até segundo grau, conjuge ou companheiro do
paciente. PL n° 741/2022, que estabelece a obrigatoriedade de informatizacao e digitalizacdo de prontuarios médicos de
pacientes hospitalizados ou em atendimento hospitalar. PL n° 3.011/2023, que cria o Prontuéario Eletronico Unico nas
unidades publicas e privadas de saltde. PL n° 3.409/2023, definindo o prontuario Unico de saude integrado entre todo o SUS e
toda a rede privada de prestacdo de servicos de saude. PL n° 4.351/2023, dispondo sobre controle de consultas realizadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias. PL n° 4.498/2023, tratando de seguranca das informacdes
relativas a prontuario de paciente

CONASS



O SUS antes da PNIIS LA
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Sistema de Controle de Convénios [
Privados e Publicos com o Cartao

Prontuario Eletrénico Unico
nas unidades publicas e

Universal de Saude do SUS.

. A L. privadas de saude
cartao eletrbnico de vacinacao... oY ] I
~ o . . ~ - aese &% aa‘ec\a Soee © “o“‘“c
..cartdo magnético sobre imunizagdes ‘ ALY w802 om0 P, Z“B\Qo%\ - ;\
H i . & e (ere© a00° o5 9 ’2’;
...Carteira Nacional de Vacinas em CPF a chave da relacao el e =
00 808
plataforma digital entre o cidaddo e o SUS === controle_de consultas
e realizadas...
o o
Sistema de Controle de Convénios identificacdo biométrica dos usuarios
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Qual tem sido
engajamento com saude
digital nas Conferéncias
transparente | INacionais de Saude?
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i supremo Tribunal Federal x
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SUPREMO
TRIBUNAL
- FEDERAL

Institucional

Processos Repercussdo Geral

O que vocé procura?

Processos

Jurisprudéncia

Pesquisa Avancada

Noticias

Digite um termo para a pesquisa de jurisprudéncia...

Jurisprudéncia Publicagoes Estatistica Comunicagao Informacao a Sociedade

Repercussao Geral

Tema 1234 - Legitimidade passiva da Uniao e competéncia da Justica Federal, nas demandas que
versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitdria - ANVISA, mas ndo padronizados no Sistema Unico de Satde - SUS.

Relator(a):

MIN. GILMAR MENDES

Leading Case:
RE 1366243

Descrigdo:

Recurso extraordinario em que se discute, a luz dos artigos 23, 11, 109, |, 196, 197 e 198, |, da Constitui¢ao Federal, a obrigatoriedade de a Unido constar do poloe passivo de lide qu
a obtencao de medicamento ou tratamento ndo incorperado nas politicas publicas do SUS, embora registrado pela Anvisa.

Andamentos

Data

25/04/2024

25/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

22/04/2024

Tema 1234 - Legitimidade passiva da Unido e
e g competéncia da Justica Federal, nas demandas que
EJHI:I versem sobre fornecimento de medicamentos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, mas nao padronizados no
Sistema Unico de Saude — SUS.

Precisamos de uma
plataforma nacional
de dados de

medicacéo

Ha Repercussao?

Sim

CFM COLABORA COM STF EM PROJETO DE PLATAFORMA NACIONAL DE ACESSO A FARMACO

CFM colabora com STF em projeto de plataforma nacional de
acesso a farmaco

I 23/04/2024 |12:26

DJ/DJe Jurisprudéncia Detalhes Processos Relacionados
Andamento Orgdo Observacao
Julgador
Juntada Termo de Audiéncla de Concillagao
Audiéncia
realizada

Designada data de
audiéncia

Juntada

Audiéncia
realizada

Intimado
eletronicamente

10 e 15/05/2024

Termo de Audiéncia de Conciliagao

ADVOGADO-GERAL DA |

O CFM apresentou ao grupo de trabalho do STF a plataforma de prescrico eletrdnica desenvolvida pelo Conselho

Acesso em 6/5/24 httDS://DOI’taI.Cfm.Orq.br/noticias/cfm-Colabora-com-Stf-em-DrOietO-de-DIataforma—naCionaI-de-aceSSO-a- A plataforma Prescric3o Eletrénica CFM, criada e disponibilizada gratuitamente para os médicos brasileiros pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), foi

tada 3 Subc 30 de Tecnologia de Informagio como uma porta de entrada para projeto do Suprema Tribunal Federal (STF) que visa a criag3o de uma
farmaco/ JPtaforma nacional que centralize informages relativas s demandas administrativas oujudiciais de acesso & Férmacas, com Fécl consulta ao cidad3o, Como pi
Ly T [dastratativas iniciadas hd meses, 3 autarquia recebeu em sua sede, nesta terga-feira (23 de abril), um grupo de trabalho do STF para tratar do assunto, além de



https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=6335939&numeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-colabora-com-stf-em-projeto-de-plataforma-nacional-de-acesso-a-farmaco/

Gestao Publica no Estado Democratico

dificuldade em tomar dificuldade de produzir e
decisao em tempo consolidar informacdes para apoio
oportuno a tomada de decisédo, mesmo
diante de grande volume de dados
fragmentacao dos dados disponiveis
e informacoes e
processos

Gestao do SUS

dificuldade de organizar e
integrar dados e processos
(vigilancia, assisténcia,
logistica, gestao e estrutura)

Sistemas de Informacoes Tripartite
sem interoperabilidade e
com dados “imbativeis”

Dificuldade de apropriar novas
__ tecnologias de informacao e de gestao

At



sistema nacional de

O SUS antes da PNIIS ™™=

A Lei 8.080/1990 estabelece, no Art. 15,
como atribuicbes comuns a municipios,
estados e Unidao, a "organizacao e
coordenacao do sistema de informacao
de saude". Adicionalmente dispbe, no
Art. 47, que...

...O Ministério da Saude, em articulacdo com o0s
niveis estaduais e municipais do Sistema Unico
de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois
anos, um sistema nacional de informacdes em
saude, integrado em todo o territério nacional,
abrangendo questbes epidemiolégicas e de
prestacéo de servicos."

CONASS



O SUS antes da PNIIS

A Lei 8.080/1990 estabelece, no Art. 15,
como atribuicbes comuns a municipios,
estados e Unidao, a "organizacao e
coordenacao do sistema de informacao
de saude". Adicionalmente dispbe, no
Art. 47, que...

...O Ministério da Saude, em articulacdo com o0s
niveis estaduais e municipais do Sistema Unico
de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois
anos, um sistema nacional de informacdes em
saude, integrado em todo o territério nacional,
abrangendo questbes epidemiolégicas e de

prestacéo de servicos." /

sistema nacional de
Informacoes

‘

99

Mas o SUS nao

tem um sistema
nacional de

informacoes?

CONASS



SINAN Sist. Nac. Agravos de Notificacéo

Dad OS abertos do S U S ANIM Animais Peconhentos
BOTU Botulismo
CHAG Doenca de Chagas

SIA Sistema de Informac¢6es Ambulatoriais SIH Sistema de Informacé&o Hospitalar COLE Célera
PA Produg&do Ambulatorial ER Rejeitadas com Cédigo de Erro COQU Coqueluche
AB Lau.cfo _de Acompanhamento a Cirurgia RD Reduzido de AIH DENG Dengue e Chikungunya

Bariatrica RJ AlH rejeitada DIFT Difteria
ABO Acompanhamento Pds Cirurgia Bariatrica Sp Servicos Profissionais ESQU Esquitossomose Temos dezenas de
ACF Laudo de Confeccéo de Fistula FAMA Febre Amarela centralizadores
AD L audos Diversos CNES Cad. Nac. Estab. de Salde E_ll\_/'”'i‘c EEEE :f:?;:':sa de dados!
AM Laudo de Medicamentos DC Dados Co.mplementares. HANS Hanseniase y
v Laudo de Acompanhamento EE EstabeIeCfmento d? Ensrln.o HANT Hantavirose
Multiprofissional EF Estabelecimento Filantrépico IEXO Intoxicago exbgena
AN Laudo de Nefrologia EP  |Eguipes LEIV Leishmaniose Visceral
AQ Laudo de Quimioterapia EQ Equipamentos LEPT Leptospirose
AR Laudo de Radioterapia GM Gestao e Metas LTAN Leishimaniose Tegumentar Americana
ATD Laudo de Tratamento Dialitico HB Habilitagéo MALA Malaria
BI Boletim Individual IN Incentivos MENI Meningite
LT Leitos PEST Peste
. PFAN Paralisia Flacida Aguda

SIM - Sistema de Informac&o sobre Mortalidade PF Profissional RAIV Raiva Humana
DOE DeclaracGes de Obitos por causas externas RC Regra Contratual TETA Tetano Acidental
DOF Declaracdes de Obitos Fetais SR Servico Especializado TETN Tetano Neonatal
DOI DeclaracBes de Obitos infantis ST Estabelecimentos TUBE Tuberculose
DOM Declaracdes de Obitos maternos VIOL Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada

DO Declaracdes de Obitos



A operacao do SUS ocorre majoritariamente por meio dos centralizadores legados de dados

sistema subsistema arquivos bytes (compactado) registros més inicial mes final
CIH CR 868 165.114.178 7.676.888 2008/01 2011/04
CIHA CIHA 3.511 2.733.998.395 193.027.517 2011/01 2022/06
CMD CT PR 1.509 35.180.663.302 2.420.091.846 2017/01 2019/04
CNES DCEEEFEP EQ GMHBINLT PFRC SR ST 65.285 40.695.945.244 973.809.698 2005/08 2022/06
PNI CPNI DPNI 1.504 21.967.877.087 191.512.167 1994/12 2019/12
RESP RESP 225 3.118.150 41.646 2015/12 2022/04
SIASUS AB ABO ACF AD AM AMP AN AQ AR ATD Bl 45,112 214.194.679.390 7.016.696.789 1994/07 2022/05
PA PS SAD
SIHSUS CHCMER RD RJ SP 26.593 63.941.752.053 2.803.994.363 1992/01 2022/05
SIMDOFET DOE DOF DOI DOM DORE 108 377.356.314 5.543.642 1996/12 2020/12
SIMDORES DO 677 2.115.915.593 30.809.492 2019/01 2020/12
ACBI ACGR ANIM ANTR BOTU CANC CHAG
CHIK COLE COQU DENG DERM DIFT ESQU
SINANFINAIS FAMA FMAC FTIF HANS HANT IEXO LEIV 808 1.682.540.994 38.455.299 2000/12 2020/12
LEPT LERD LTAN MALA MENI MENT PAIR
PEST PFAN PNEU RAIV TETA TETN TUBE
VIOL ZIKA
SINASC DN DNR 787 3.679.826.930 96.968.941 1994/01 2020/12
SISPRENATAL PN 944 232.410.320 5.591.213 2012/01 2014/12
Total 147.931 386.971.197.950 13.784.219.501 1992/01 2022/06
* DBC é o formato disseminado pelo MS, um compactado de dBase File (DBF) o qual pode ser aberto pelo tabwin(36). Fonte: Elaboragéo propria com dados coletados em 1/08/2022 a partir de ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SIA - Sistema de 19

Informacdes Ambulatoriais do SUS de 1994 a 2007. SIA - Sistema de Informa¢6es Ambulatoriais do SUS a partir de 2008. SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS de 1992 a 2007. SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS a partir de
2008. SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade - Declaragées de Obitos Fetais. SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade. SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéio. SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para a Atengéo

DA~ CIDNII Drarmraraa Namiarnmal AAa InatimivanSAacs Cadactre NacmiAamal AAa CetalhAalacimarmteacs AAa CAaridA


https://paperpile.com/c/OS1e7c/aaqB2
http://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/

O SUS fol proposto para reorientar o modelo de
fragmentado e hierarquico de saude para se tornar

sistema fragmentado e redes polidrquicas
hierarquizado de atengdo a saude
a
/ N\

APS Atengao Primaria a Saude

Sem o sistema nacional de
informacdes a rede se
organizou...

...fragmentada ao
servico...

...ao inves de...

...orientada ao usuario.




]
Onde ficam os aaaos ae pronwario?
As Iinformacoes nao federadas nao sao

compartilhadas.

detalhamento

PEP

Prontuario Eletrénico
do Paciente

RES

Registro Eletrénico de
Saude

CMD

Conjunto Minimo

de Dados

EPR Eletronic Pacient Record
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Onde ficam os dados de prontuario?
As Informacoes nao federadas nao sao
compartilhadas...

PEP RES CMD

Prontuario Eletrénico Registro Eletrénico de Conjunto Minimo
do Paciente Saude de Dados

P
v
/anamnese

-~ OO
f— 7

estabelecimento )
esfechos

de saude S atencao

M~ —N— . A .
(local/municipio) tratamentos vigilancia estadual

. estadual

exames e

estabelecimento ) anamnese

de Saljde prescricées desfechos VigilénCia geStaO

— — estadual
(local/estado) ————— ratamentos federal
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exames
P g
~— e————

procedimentos prescricoes
= —
S — pagamentos
diagnostico e —— —
condic8es de saude procedimentos
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e~

atencao
federal

—

gestao
federal

e CONASS

do usuério do SUS

diagndstico e condicdes

dados do atendimento de salde
——— ———
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— _— dados do atendimento
dados cadastrais

£ dados cadastrais
w do usuério do SUS




SUS:

O Unico de direito e de fato?

e A saulde suplementar (junto aos
prestadores néo estatais) € um simbionte
da saude publica.

e Dois modos de prestacéo de saude:

o  Orientado pela atencao priméria,
numa racionalidade sanitaria
(cientifica).

o  Orientado pelo mercado (oferta e
procura) com estimulo ao acesso
direto a atencéo especializada.

e Portanto, ha uma dupla expectativa de
regulacéo

o  Atendimento a critérios de saude
(estimulo a saude informada por
evidéncia)

o  Cobertura do plano e prescricao
(estimulo a evidéncia baseada em
saude)

cobertura

\

Dupla cobertura: e.g.,
juizes, advogados,
académicos, sanitaristas,
servidores,

alguns nichos celetistas

> 51
milhdes
25%

Acesso universal
exclusivo SUS:
e.g., aposentados,
professores
primarios,
profissionais
domésticos,
desempregados,
povos indigenas

populacional do SUS

\

> 203
milhdes
100%




OpenHealth,

O que nao € a RNDS? plataformas fragmentadas e
integracoes diretas

Racionalidade
terapéutica.
Acesso regulado.

oferta e procura
mediante capacidade
de pagamento.

Coordenacao entre Estratégia de
esferas e niveis de marketing.
complexidade. Competicao.

dado clinico-
epidemioldgico

dado administrativo

século XXI As tecnologias sao integradas Quais tecnologias clinicas
na perspectiva do usuario para interoperabilidade
S4ao mantidas por
R N DS empresas finalisticas com
fins lucrativos?
no escopo da PNIIS 5

=
*CONASS
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https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1924-cns-aprova-politica-nacional-de-informacao-e-informatica-em-saude

O SUS apos a PNIIS

Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude.
Resolucédo n° 659/2021 do Conselho Nacional de Saude

antes...

..agora

sistema nacional de informacf6es Rede Nacional de Dados em Saude

centralizadores de dados
governanca fragmentada por area de gestéo,

atencao e vigilancia
dados néo federados
estratégias desconexas de acesso a informacao

usuarios multiplos identificadores

Interoperabilidade de Dados em Saude
Instancia de Governanca da RNDS

Federalizacdo da RNDS
Plataforma Conecte Sus

Identificac&o de Pessoas nos Registros de
Informacéo em Saude

PL
5.875/2013

Capitulo I
Capitulo Il

Capitulo IV

Capitulo V
Capitulo VI

Capitulo VI

CONASS



Fragmentacao
Os dados sao para pagamento ou para o cuidado?

século XX

dado clinico-

dado administrativo ) L.
epidemiologico

dado clinico-

epidemioldgico dado administrativo

século XXI

¥ 3¢

+_;*
CONASS




Coordenacgao
Os dados sao para o cuidado e alocacao eficiente de recursos

As tecnologias e processos sao fragmentadas,
pois o0 atendimento é fragmentado
século XX
SIM SINAN SIPNI SIA SIH POPFARMA HORUS
ESUS-AB TASY MV AGHU SCMED SIGTAP dado clinico-
epidemioldgico
__.. _____________________________________________________________________________________________

dado clinico-
epidemioldgico

dado administrativo

dado administrativo

século XXI As tecnologias sao integradas
na perspectiva do usuario

RNDS DRG FHIR OBM/IDMP ESUS-APS/PEC-
SUS
LOINC SNOMED-CT ConecteSUS
'CONASS




Capitulo Il - Da Rede Nacional de Dados em Saude

Art. 20 A Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS consiste em
e uma plataforma nacional voltada a integracdo e a interoperabilidade
de informacdes em saude
entre estabelecimentos de saude publicos e privados,
orgaos de gestdo em saude dos entes federativos e
instituicoes de ensino e pesquisa,
para garantir o acesso a informacdo em saude necessario a
continuidade do cuidado do cidadao.

...via unica de interoperabilidade
nacional em saude...

8 10 A RNDS integrara, entre outras, informacoes
relativas a: | - atencédo a saude, em sua integralidade; Il -
vigilancia em saude; Il - gestdo em saude.

8§ 20 As informacdes constantes da RNDS poderéo ser
utilizadas para os seguintes fins: | - clinicos e
assistenciais; 1l - epidemioldgicos e de vigilancia em
saude; Il - estatisticos e de pesquisas; IV - de gestao; V -
regulatorios; VI - de subsidio a formulacdo, a execucéo,
ao monitoramento e a avaliacao das politicas de saude.

8 30 A integracéo na RNDS das informacdes previstas no
8 1o serd feita de forma gradativa, até a concretizacéo
dessa rede como a via unica de interoperabilidade
nacional em saude, devendo as demais iniciativas
nacionais de interoperabilidade em saude convergirem
para sua arquitetura.

8 40 O acesso as informacdes na RNDS observara o
disposto na Lei no 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protecéo de Dados Pessoais - LGPD), e na Lei
no 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a
Informacao - LAI).

CONASS



Capitulo Ill - Da Interoperabilidade de Dados em
Saude AQUI TEM

Art. 30 Este Capitulo dispde sobre o uso de
padrbes de informacdo em saude e de
interoperabilidade entre os sistemas de
informacdo do SUS, nos niveis municipal,

distrital, estadual e federal, e para os ...interoperabilidade entre os
sistemas privados e de saude suplementar. _ _ 8

sistemas de informacao do
SUS, nos niveis

Paragrafo  Unico. Os padrées de
interoperabilidade e de informacdo em

salde sdo o conjunto minimo de premissas, ® Mmunici pa|’

politicas e especificacbes técnicas que . . Cf

disciplinam o intercambio de informacdes ® d|Str|taI; ﬁuﬁmﬂm&ﬁ
entre os sistemas de saude municipais, e estadual e

distrital, estaduais e federal, estabelecendo

condicbes de interagdo com os entes e Federal, e para os

federativos e a sociedade. sistemas

e privados e de saude
suplementar.




Capitulo Ill - Da Interoperabilidade de Dados em Saude

Art. 40 A definicdo dos padrbes de informac&o em satde e de interoperabilidade de ...modelos padronizados de representagao
informatica em satide tem como objetivos: da informagao em saude... arquitetura da
informac&o em saude... compartilhamento
| - definir a representac&o de conceitos a partir da utilizac8o de ontologias, terminologias | d€ informacdes em saude... redes estaduais
e classificacdes em satide comuns, e modelos padronizados de representacéo da de dados em saude,,,
informac&o em saude, criar e padronizar formatos e esquemas de codificacéo de G
dados, de forma a tornar célere o acesso a informacdes relevantes, fidedignas e
oportunas sobre o usuario dos servigos de saude;

Portal de Servicos

Il - promover a utilizagcdo de uma arquitetura da informacéo em saude que contemple a Satide s Tecnolb@itt juntas.
representacao de conceitos, conforme mencionado no inciso |, para permitir o o R s o S
compartilhamento de informacfes em saude e a cooperacao de todos os profissionais,
estabelecimentos de saude e demais envolvidos na atencdo a saude prestada ao
usuario do SUS, em meio seguro e com respeito ao direito de privacidade;

= CNS & REL = RIA
% = -
IR c.: nacionat ce saude "=BMRS |5togracao de Resultados de Exames "EEMRE ntege je Vacinas de Campanha
Laboratorials 4 RNDS Rotina udos Clinicos, Sistemas
2 Propric DS

[l - contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia do SUS e da saude da populacéo

IV - fundamentar a definicdo de uma arquitetura nacional de informacao, de forma a 4 esshetia NS Operadoras NS 9y Vecnagio
fomentar as Fedes estaduais de dados em saude, ~
independente de plataforma tecnolégica de software ou hardware, para orientar o e R —

desenvolvimento de sistemas de informacédo em saude;

Acessado em 6/5/24 hitps://servicos- OE’
datasus.saude.gov.br/ Co NASS



https://servicos-datasus.saude.gov.br/

Capitulo Ill - Da Interoperabilidade de Dados em Saude

Art. 40 A definicdo dos padrfes de informacdo em saude e de interoperabilidade de
informéatica em saude tem como objetivos:

V - permitir interoperabilidade funcional, sintatica e semantica entre os diversos
sistemas de informacdes em saude, existentes e futuros;

VI — estruturar servigcos de gestéo de terminologias;

VII - estruturar as informacdes referentes a identificacdo do usuéario do SUS, do
profissional e do estabelecimento de saude, responséaveis pela realizacao do
atendimento;

VIII - estruturar as informacgdes referentes aos atendimentos prestados aos usuarios do
SUS, realizados na rede pubica como privada, visando a implementacéo da
interoperabilidade por meio da Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS que permita
o recebimento, armazenamento, disponibilizacdo, acesso e analise de dados e
informacgdes em saude;

IX - definir o conjunto de mensagens e servigos a serem utilizados na comunicagao
entre os sistemas de informacdo em saude.

Forca de Trabalho no CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

MInIStérIO da P N Setores
Saude (MS) "] governamentais
A
A 4
Secretaria
Estadual de | R P N iniciativa
Saude ) g URNDS ~ privada
(SES) 27
A
v
Secretaria
Municipal de | | profissionais
Sadde (SMS) | liberais
5.568

Cartao Nacional de Saude

CONASS



Capitulo Ill - Da Interoperabilidade de Dados em Saude

Art. 50 Para efeitos de interoperabilidade no Sistema Unico de Saulde, entende-se:

| - modelo de informacao ou modelo informacional: representagcao humana conceitual
e contextual de uma estrutura de informacgoes que se quer representar, com a definicao

semantica de todos 0s seus elementos;

Il - modelo computacional: representacao em linguagem computacional de uma

estrutura de informacoes;

lIl - interoperabilidade semantica: a adog¢do, conforme contexto de uso, de técnicas de
modelagem de informacéo, modelos de informacao e uso de vocabulario padronizado,

como terminologias, classificacGes, taxonomias e ontologias, que garantam o

entendimento humano de uma estrutura de informacgoes;

@neguhgso
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1 Detalhamento do Modelo de Informacdo da Regulacdo Assistencial
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Cartao Nacional de Saude
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e-SUS Notifica
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Dados do e-SU

Saude e Tecnologia, juntas.

O Portal de Servicos disponibiliza as APIs do MS para empresas
desenvolvedores com foco em satde publica!
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Caracterizagdo da regulagio
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1.1

Identificador do
regisiro

Identificador

Identificadar do registro no sistema
de origem

RNO1: Deverd ser ufilizado o
identificador do registro no sistema
de origem para regisiro da
solicitagiia. Neste campo devera
constar o identificador dnice do

registro no sistema de origem

RMNO0Z: Para as cperacdes de
consulta, alteragdo & exclusio
devera ser considerado comeo
identificador unico do evento de
regulagéo, o identificador do
documento na Rede Nacional de
Dados em Saide (RNDS).

O identificader dnico do
registre de regulagéo no
sistema de origem

Texto codificado
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Capitulo Ill - Da Interoperabilidade de Dados em Saude

Art. 50 Para efeitos de interoperabilidade no Sistema Unico de Saulde, entende-se:

IV - interoperabilidade sintatica: a adocdo de modelos e técnicas computacionais que
garantam a capacidade de troca de informacdes padronizadas entre diferentes
sistemas, redes e plataformas de informacdo e comunicacéo, assegurando o
entendimento computacional por todos os envolvidos e a correta conversao para Ora S o g o S
linguagem humana, sem perda ou mudanca no significado e contexto da informacao. ‘
Paragrafo unico. A arquitetura em saude sera a fundacéo para a definicdo do conjunto
de especificacdes técnicas e padrbes a serem utilizados na troca de informacgao sobre
eventos de salude dos usuarios do SUS pelos sistemas de saude locais, regionais e
nacionais, publicos e privados.
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Saude e Tecnologia, juntas.
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Capitulo Ill - Da Interoperabilidade de Dados em Saude

Art. 60 Os padrdes nacionais de interoperabilidade em saude, de que trata a RNDS,
serdo definidos e divulgados pelo Ministério da Saude em sitio eletrénico proprio.

Paragrafo unico. Os Municipios, os Estados e o Distrito Federal podem optar pela
utilizacdo de padrdes de interoperabilidade distintos ou complementares aqueles
definidos pelo Ministério da Saude, desde que seja garantida a interoperabilidade com
0s padrbes nacionais e possibilite a exportacao de dados originados nos entes
subnacionais para a RNDS.

arquitetura em saude

governanca compartilhada
entre os entes federados

autonomia preservada

“*CONASS




Capitulo V - Da Federalizacido da RNDS

Art. 90 A federalizacdo da Rede Nacional de Dados em Saude tera o objetivo de proporcionar acesso aos
dados tratados e organizados, no ambito da RNDS, aos estados e municipios, para aprimoramento da
gestdo em saude, considerando as desigualdades tecnoldgicas regionais.

Paragrafo unico. O processo de promocao para o compartilhamento dos dados devera ser conduzido de
forma tripartite, em observancia ao disposto na Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e incorporara,
entre outras, as seguintes solucdes:

| - espelhamento do lago de dados da RNDS;
Il - integracdo da RNDS as redes estaduais de dados em saude;
[l - acesso aos dados da RNDS por meio de plataforma de compartilhamento de dados.

Art. 100 A instancia de governanca da RNDS sera responsavel por discutir estratégias para a federalizacao
da Rede, gque incluird, no minimo:

| - criacéo de fluxos e critérios para garantir que os dados de saude sejam coletados, qualificados,
organizados e disseminados de maneira eficiente e eficaz para estados, municipios e o Distrito Federal;

SES
SMS

SES
SMS

SES
SMS
Uniao

Il - discutir alternativas tecnoldgicas que sejam adequadas as realidades e infraestruturas de cada ente
federativo, de forma a reduzir as desigualdades tecnoldgicas regionais e fortalecer a gestéo publica de
saude;

SES
SMS
Unido

[l - orientar estados, municipios e o Distrito Federal, estabelecimentos publicos e privados, e empresas
gue fornecem solucdes tecnoldgicas na area da saude a utilizarem os servi¢cos desenvolvidos para a
RNDS, fornecendo as orientacdes técnicas necessarias para a integracao dos sistemas/solucées com a
Rede.

Art. 110 A federalizacdo da RNDS sera discutida a partir dos seguintes eixos:
| - juridico institucional; Il - gestédo e Governanca, e Il - informatica e Informacgéo.

RND

SES
SMS
Uniao

SES
SMS

SES
SMS
Unido
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m_ O SUS acordou de forma tripartite
bREUENAGIUNAL[]EDADUSEMSM]DE bases de dadOS fed eralizad aS’

entretanto, continuamos centralizando dados.

Implementacgdo
da Rede
NaCion aI de 1 https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/seidigi/saude-digital/material-de-

apoio/ApresentaodaReunioTcnicaRNDSLanament

Dados em Saude o niants 11 2076 pet
atraveés de

“containers”

virtuais em

Cloud, para cada

Estado. (sic)
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Capitulo VI - Da Plataforma Conecte SUS

Art. 18. A Plataforma Conecte SUS, meio de disseminacéo de dados em saude da RNDS, é
composta pelos sistemas de informacéo:

| - Conecte SUS Cidadéao;

Il - Conecte SUS Profissional;

Il - Conecte SUS Gestor.

Art. 19. O Conecte SUS Cidadao consiste em sistema de informacgao para disponibilizacéo das
informacgdes de saude ao cidaddo, podendo ser acessado por meio de aplicativo mével e do
portal web do Ministério da Saude, e contera: | - informac¢cdes em saude, campanhas e noticias
sobre 0 SUS; Il - os registros de informacdes de salde da pessoa disponiveis nos sistemas
gerenciados pelo Ministério da Saude; Il - registros de informacdes em saude autodeclaradas

pelo cidadao; e IV - registros de informagdes clinicas para continuidade do cuidado do cidadao.

Art. 20. O Conecte SUS Profissional consiste em sistema de informacé&o por meio do qual é
possivel 0 acesso a informacé&o para o exercicio da tutela dos dados de saude, exclusivamente
em procedimento realizado por profissional de saude, para o cuidado ao usuario, servicos de
saude ou autoridade sanitéria.

Art. 21. O Conecte SUS Gestor € o sistema de informacéo que disponibiliza aos gestores um
conjunto de dados e informacdes em saude para auxiliar no planejamento, monitoramento,
avaliacdo e tomada de decisé&o.

Plataforma deve ser ambiente de
inovacao pois nao existe solucao
capaz de atender a todos 0s
casos de uso

deve conjugar iniciativas diversas e
orientar os usuarios de aplicativos
e sitios eletrénicos, padronizando o
acesso e fomentando o
letramento digital
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Capitulo VII - Da ldentificacéo de Pessoas

nos Registros de Informacao em Saude

CAPITULO VI DA IDENTIFICACAO DE PESSOAS NOS REGISTROS DE INFORMACAO EM SAUDE

Art. 25. Este Capitulo dispde sobre a identificacdo de pessoas nos registros de informacdes de salude no
territorio nacional.

Art. 26. A identificacdo de pessoas nos sistemas de informacgfes de salude se da por meio de um
namero de registro nacional.

Art. 27. O numero de registro nacional para identificagdo de pessoas nos sistemas de informacdes de
saude correspondera, preferencialmente, ao numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
- CPF.

8 10 Na hipétese de a pessoa ndo possuir inscricdo no CPF, devera ser atribuido um namero nacional
anico de identificagdo, denominado Cartdo Nacional de Saude - CNS.

§ 20 O numero de CNS é de uso obrigatorio nos registros de informacao de salude, na hipétese de a
pessoa nao possuir inscrigdo no CPF.

Art. 28. Seré dispensada a identificagdo de pessoas nos registros de informacgdes de saude quando
houver a impossibilidade de obter dados que garantam sua identifica¢cdo univoca, como nos casos de
pessoa: | - acidentada grave; Il - com transtorno mental; Il - em condic¢éo clinica ou neuroldgica grave;
ou IV - incapacitada por questéo social ou cultural. Paragrafo Unico. Na hipotese prevista no caput, 0s
registros de informacgdes de saude deverdo ser preenchidos, obrigatoriamente, com as seguintes
informacdes: | - ano estimado de nascimento da pessoa; Il - sexo da pessoa; Il - dados de
enderecamento do estabelecimento de saude em substituicdo aos da pessoa. Se¢do | Do Cadastro
Nacional de Pessoas para a Saude - CadSUS.

g \Lb Ministorbo da Gestfoed Orgios do Govemno  AcessoaInformacdo  Legislacio  Acessibilidade @  © 2 Entrar com o govbr

= Governo Digital

® Identidade Identificagdo do Cidadéo e Carteira de Identidade Nacional

Oqueé

A Nova Carteira de Identidade Nacional & um
documento confiavel, seguro, digital e possui
padrao nacional e numero unico nacional, o
CPF. Alem disso, a CIN tem um fluxo oficial
de emissao e de dados de identificacio em
todo o pais, assim, suspende o uso de
informacdes divergentes na identificacao do
cidadao.

«

0 que vocé procura? Q

«

IDENTIFICAGAO DO
CIDADAO E CARTEIRA DE
IDENTIDADE NACIONAL

Ll

Objetivos

A Carteira de Identidade Nacional integra os
dados de identificagao do cidadao de forma
segura e estabelece um fluxo nacional em
tempo real para todos os orgaos de

identificacdo, com reducdo das fraudes e

Contexto

Adidentificacao civil apresenta muiltiplos
desafios em razao da fragmentacao e
inseguranca dos sistemas de identificacao
civil, dos diversos normativos legais e

infralegais, da falta de um padrao nacional

custos para el

confianca e provendo a integridade dos
dados de identificacdo. Tudo em
conformidade com a Lei Geral de Protecao
de Dados.

ACIN identificacao do
cidadao, egracao de dados de
forma segura e um fluxo em tempo real.
possibilitando que diferentes areas do

governo atuem de modo integrado para

atender as necessidades dos cidadaos.

Acesso em 6/5/26 https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/identificacao-do-cidadao-e-carteira-de-
identidade-nacional
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Capitulo VII - Da Identificacao de Pessoas nos Registros de
Informacao em Saude

Art. 29. O numero de CNS é gerado exclusivamente por meio do CadSUS. Paragrafo unico.
Para fins operacionais, o0 nimero de inscricdo no CPF ou do CNS podem ser registrados no

mesmo campo, conforme hipoteses previstas neste Capitulo. RNDS
- CadSUS raca/cor
. . ~ , . , T atividade CNES
Art. 30. Os sistemas de informagao em saude dos estabelecimentos de saude, publicos ou ocupacao

privados, das Secretarias de Saude e do Ministério da Saude e seus 6rgaos vinculados, que
utilizam o cadastramento ou a identificacao de pessoas, deverado se adequar aos padrbes
estabelecidos no CadSUS.

NIT/CBO/

Conselhos

Art. 31. Os dados do CadSUS poderdo ser compartilhados com érgaos que realizem a Profissionals S

gestdo ou execucdo de politicas sociais nas trés esferas de governo, observado o S
disposto na Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011, e na Lei no 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

Art. 32. Nao constituem impedimentos para a realizacao do atendimento em qualquer
estabelecimento de saude: | - ndo possuir ou ndo portar documento com o nimero de
inscricdo no CPF ou o nimero do CNS, desde que devidamente identificado por outro CPF
documento valido, ressalvadas as situacdes de urgéncia e a hipotese prevista no Art. 17

deste Capitulo; Il - desconhecer seu niumero de inscricdo no CPF ou numero de CNS; ou Il -

a impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta da pessoa no CadSUS.

Paragrafo Unico. As atividades de identificacéo e cadastramento podem ser efetuadas

posteriormente ao atendimento realizado.
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Os processos legados do INAMPS atrasam a transicao digital? >

-

2000 2015 2020

. ANS (Lei 9.961) Politica Nacional de
INAMPS SUS (Lei 8.080) Pacto pela Saude Informagao e Informatica

(2006) em Satide (PNIIS) (RNDS)

Rede Nacional de
Dados em Saude

/

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 regionalizacéo

o AcOes de atencao e vigilancia (contatos assistenciais) e Coortes populacionais e Lago de dados
registradas de forma integrada enquanto evento o para Avaliacao de Tecnologias de Saude (Conitec)

o Compartilhamento de risco o Inteligéncia Artificial e Protocolos Clinicos automatizados

o Acdes e Servicos de Saude baseadas com Grupos o Inducéo de novas tecnologias para Pesquisa e Desenvolvimento
Relacionados em Diagnésticos (DRG) do Complexo Econdmico-Industrial (CEIS) brasileiro .

o Avaliacdo da eficiéncia dos servigos orientada por o Avaliacdo dinamica dos desfechos de saude

dados de mundo real.. 'CONASS
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