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Felipe Ferré (D.Sc., Esp)
farmacêutico, bioinformata, informata em saúde

● Declaro não possuir conflito de interesse. 

● Trabalho integralmente na perspectiva do 

SUS no apoio à tomada de decisão de 

políticas públicas de saúde.

● As opiniões e conceitos emitidos por mim 

são de minha exclusiva responsabilidade, 

não refletindo, necessariamente, a opinião 

das instituições onde atuo.

● Atuo no desenvolvimento de software em 

saúde desde 2002. 

○ farmácia clínica;

○ boas práticas de indústria farmacêutica;

○ análise de situação de saúde.

● Atuo no SUS desde 2009 com apoio à 

tomada de decisão

○ na incorporação de tecnologias de 

saúde;

○ com estudos populacionais e 

econômicos;

○ em pautas estratégicas de saúde digital.



Transição do 

analógico ao 

Digital nos 
universos 
públicos e 
privados

● Quais são as consequências práticas 

na vida das pessoas que são atendidas e 

dos profissionais de saúde com a 

informatização dos prontuários?

● Trata-se de uma decisão com 

implicações apenas técnicas ou há 

repercussão no modo de praticar e 

planejar a saúde?

● Há questões semelhantes do público e 

do privado na programação de suas 

ações e serviços? Quais impactos são 

esperados nos processos com a 

integração dos sistemas de 

informação?



Sistema de saúde e transição digital
evolução do modelo administrativo

e visão médico-assistencial

INAMPS

Sistema de Informação 

sobre Mortalidade (SIM, 

1975); Pesquisa 

Nacional por Amostra 

de Domicílios 

(PNAD,1981)

1980

SUS (Lei 8.080)

Sistema de Informação 

sobre Nascidos Vivos (SIM, 

1990); Sistema de 

Informações  Ambulatoriais 

(SIA, 1991), Sistema 

Nacional de Agravos de 

Notificação (SINAN, 1993), 

Cartão Nacional de Saúde 

(1996).

1990

ANS (Lei 9.961)

Pacto pela Saúde 

(2006)

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de 

Saúde (CNES), Sistema 

de Centrais de 

Regulação (SISREG, 

2006)

2000

Política Nacional de 

Informação e Informática 

em Saúde (PNIIS)

Comunicação de Informação 

Hospitalar e Ambulatorial 

(CIHA, 2011), Cartão Nacional 

de Saúde (CNS, 2011), Sistema 

de Informação do Programa 

Nacional de Imunizações (SI-

PNI, 2010)

2015

Rede Nacional de 

Dados em Saúde 

(RNDS)

Sumário de Alta e 

Registro de 

Atendimento Clínico 

(2018)

2020



https://bit.ly/35D0k0j 

O primeiro sistema de 

informação que deveria ter sido 

desenvolvido 

(o prontuário),

acabou sendo o último.

Atenção Básica

Média Complexidade

Alta

Complexidade

A pirâmide e a rede em 

vermelho são da fonte: 

Mendes, 2011

https://acesse.one/LpRuS

Como fortalecer as 

redes de atenção à 

saúde sem prontuário 

integrado? 

Como ofertar 

integralidade sem as 

redes de atenção à 

saúde?

https://bit.ly/35D0k0j


https://bit.ly/35D0k0j 

9 bilhões de dados, 

públicos e privados, 

fragmentados

https://bit.ly/35D0k0j


Fragmentação
Os dados são para pagamento ou para o cuidado?

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  ConecteSUS



Interoperabilidade
Tomada de decisão clínica 

dado clínico-

epidemiológico
dado administrativo

século XXI As tecnologias são integradas

na perspectiva do usuário

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

SUS

LOINC SNOMED-CT  ConecteSUS

oferta e procura 

mediante capacidade 

de pagamento. 

Estratégia de 

marketing.

Competição.

Racionalidade 

terapêutica. 

Acesso regulado.

Coordenação entre 

esferas e níveis de 

complexidade.

Quais tecnologias clínicas 

para interoperabilidade 

são mantidas por 

empresas?



O que não é a RNDS? 

dado clínico-

epidemiológico
dado administrativo

século XXI As tecnologias são integradas

na perspectiva do usuário

oferta e procura 

mediante capacidade 

de pagamento. 

Estratégia de 

marketing.

Competição.

Racionalidade 

terapêutica. 

Acesso regulado.

Coordenação entre 

esferas e níveis de 

complexidade.

Quais tecnologias clínicas 

para interoperabilidade 

são mantidas por 

empresas finalísticas com 

fins lucrativos?

RNDS
no escopo da PNIIS

OpenHealth,
plataformas fragmentadas e

integrações diretas



dado administrativo

oferta e procura 

mediante capacidade 

de pagamento. 

Estratégia de 

marketing.

Competição.

Quais tecnologias clínicas 

para interoperabilidade 

são mantidas por 

empresas finalísticas com 

fins lucrativos?

OpenHealth

Inspirado no conceito de Open 

Banking, idealizado pelo Banco 

Central do Brasil para 

transformar os sistemas 

financeiros nacionais, o Open 

Health é uma aposta para 

promover a transparência e a 

concorrência no setor de 

Saúde do País.

https://summitsaude.estad

ao.com.br/tecnologia/com

o-o-open-health-pode-

impactar-os-sistemas-de-

saude-no-brasil/. Acesso 

em 1/6/2023

informações sobre convênios 

médicos

https://summitsaude.estadao.com.br/tecnologia/como-o-open-health-pode-impactar-os-sistemas-de-saude-no-brasil/
https://summitsaude.estadao.com.br/tecnologia/como-o-open-health-pode-impactar-os-sistemas-de-saude-no-brasil/
https://summitsaude.estadao.com.br/tecnologia/como-o-open-health-pode-impactar-os-sistemas-de-saude-no-brasil/
https://summitsaude.estadao.com.br/tecnologia/como-o-open-health-pode-impactar-os-sistemas-de-saude-no-brasil/
https://summitsaude.estadao.com.br/tecnologia/como-o-open-health-pode-impactar-os-sistemas-de-saude-no-brasil/


https://bit.ly/35D0k0j 

https://bit.ly/35D0k0j


Malha de fontes de informações potencialmente de 

alto valor que podem ser vinculadas a um indivíduo 

para uso na área da saúde
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.452.9557&rep=rep1&type=pdf  

JAMA June 25, 2014 Volume 311, Number 24 2

CPT indica a terminologia processual atual; ECG, eletrocardiografia; EPA, Agência de Proteção Ambiental dos EUA; SIG, sistemas de informação 

geográfica; GPS, sistema de posicionamento global; HL7, padrão de codificação Health Level 7; CID-9, Classificação Institucional de Doenças, 

Nona Revisão; LOINC, Nomes e Códigos de Identificadores de Observação Lógica; NDC, Código Nacional de Medicamentos; OTC, over-the-

counter; SNOMED, Nomenclatura Sistematizada de Medicina; SNP, polimorfismo de nucleotídeo único.

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.452.9557&rep=rep1&type=pdf
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padrões e domínios de 

medicação

quais entidades 

cuidam, globalmente, 

da identificação e das 

informações seguras 

acerca de 

medicamentos?

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.452.9557&rep=rep1&type=pdf
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padrões e domínios de 

diagnósticos

quais entidades 

cuidam, globalmente, 

da identificação e das 

informações seguras 

acerca de 

diagnósticos?

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.452.9557&rep=rep1&type=pdf
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International Patient Summary

IPS-Brasil (Proadi HSL)

Beatriz de Faria Leão
Portfólio Digital, Diretoria de Compromisso 
Social, Hospital Sírio Libanês

Apresentado em 23/05/2023 SBIS@Hospitalar



A história do Sumário Internacional do Paciente

▪ Em junho de 2021, os países membros do G7 assinaram a declaração 
de Oxford, se comprometendo a adotar o IPS como padrão de troca 
de informação em saúde entre os países.  A iniciativa do G7 foi 
estendida para o G20 e o primeiro piloto de implantação global do IPS 
tem como foco o bloco de imunização COVID com a emissão do 
certificado internacional de imunização COVID-19.



http://hl7.org/fhir/uv/ips/



Objetivos deste projeto Proadi:

1. Criar o repositório semântico, com todas as terminologias dos componentes de 
Imunização, Exames, Alergias/Reações Adversas, Medicamentos utilizados na RNDS e no 
IPS;

2. Estabelecer os mapeamentos das terminologias RNDS para IPS;

3. Atualizar a Base de Dados da Ontologia Brasileira de Medicamentos, com a inclusão de 

todos os produtos medicinais disponíveis na base da Câmara de Regulação do Mercado de 

Medicamentos (CMED) de maio de 2023 referentes ao elenco Hórus de maio de 2023 

(componentes VTM, VMP, AMP e AMPPs);

4. Definir os perfis IPS HL7/FHIR para os componentes de Imunização, Exames, 

Alergias/Reações Adversas e Medicamentos para a composição do Guia de Implementação 

(GI) IPS Brasil.
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Onde estão os 
dados do SUS?

Onde estão os 
dados dos 
sistemas 
privados?

Como nós da gestão do 
SUS podemos contribuir para o 
engajamento do 

profissional da saúde 
com dados, informação e 
conhecimento em suas 

decisões?



operacional
- dados de mundo real
- processamento de 
dados administrativos
- coleta e processamento 
de dados abertos
- dicionário de dados, 
modelos de informação, 
padrões de 
interoperabilidade

O

tático
governança de dados, 
governança de sistemas 
de informação, 
interlocução com a 
sociedade civil

T

estratégico
- Política Nacional de 
Informação e Informática 
em Saúde (PNIIS)
- Estratégia de Saúde 
Digital para o Brasil

E

Instrumentos da Informação e Informática
e apoio à tomada de decisão
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Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020 - 2028 
Figura 3 — As sete prioridades do Plano de Ação
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_s
aude_digital_Brasil.pdf 

Estratégia da Saúde Digital

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
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Estratégia da Saúde Digital

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
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A RNDS foi 

concebida como 

uma rede 

federalizada

assim como

o SUS

é uma rede,
e se fortalece cada vez 

mais quando a rede é 

regionalizada.

CIT

CONASS

CONASEMS

MS



Mas o que é a 
RNDS?

Informática em saúde aplicada,

enquanto um domínio do conhecimento,

e políticas públicas articulando atores.

Qual RNDS que temos?

Qual RNDS que queremos?

Precisamos de uma RNDS ou é 
melhor deixar as integrações 
ocorrerem de forma espontânea?



RNDS – Rede Nacional de Dados 
em Saúde – Ministério da Saúde

Paula Xavier dos Santos
Coordenadora-Geral de Inovação e Informática em 
Saúde/DATASUS/SEIDIGI

paula.xavier@saude.gov.br

Apresentado em 23/05/2023 SBIS@Hospitalar
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▪ Modelo de Informação

https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/rac/mi-rac

▪ Modelo Computacional

https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/rel/mc-rel

35

https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/rac/mi-rac
https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/rel/mc-rel


36



37



Comunidad
es

de Usuários

Laboratóri
os

Centros de 
Pesquisa 

e 
Desenvolvimento

Farmáci
as

Gestor
es

Atendimento 
de 

Urgência e 
Emergência

Saúde 
Populacio

nal

Profissionais  de 
Saúde

Suporte a 
Linhas de 
Cuidado

Gestão de 
Unidades de 

Saúde

Gestão 
de 

Operador
as

Regulaçã
o 

da 
Atenção

Serviços de 
Informação e 

Alerta

A Rede Nacional de Dados 
em Saúde - RNDS conectará 
atores públicos e prviados 
por meio de dados e 
informação em saúde, 
estabelecendo o conceito de 
Plataforma Nacional de 
Inovação, Informação e 
Serviços Digitais de Saúde.

RNDS: Rede Nacional de Dados em Saúde
(Portaria Nº 1.434, de 28 de Maio de 2020)  



AL

BA

RJ

...

Implementação 
da Rede 
Nacional de 
Dados em Saúde 
através de 
”containers” 
virtuais em 
Cloud, para cada 
Estado. (sic)

Rede 
Blockchain

   

BRASIL. 2019. RNDS - ConecteSUS. 

Lançamento do  programa. Auditório do 

IFAL, Maceió/AL. https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w8O5vZmAAxWyuZUCHQiLAegQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.

gov.br%2Fsaude%2Fpt-br%2Fcomposicao%2Fseidigi%2Fsaude-digital%2Fmaterial-de-

apoio%2FApresentaodaReunioTcnicaRNDSLanamentoemAlagoas12.11.2019.pdf&usg=AOvVaw2ZgecvsOw4nO_VtgMS4tM5&opi=89978449 

Qual RNDS que queremos?

http://paperpile.com/b/r4la68/ayqX7
http://paperpile.com/b/r4la68/ayqX7
http://paperpile.com/b/r4la68/ayqX7
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w8O5vZmAAxWyuZUCHQiLAegQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fsaude%2Fpt-br%2Fcomposicao%2Fseidigi%2Fsaude-digital%2Fmaterial-de-apoio%2FApresentaodaReunioTcnicaRNDSLanamentoemAlagoas12.11.2019.pdf&usg=AOvVaw2ZgecvsOw4nO_VtgMS4tM5&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w8O5vZmAAxWyuZUCHQiLAegQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fsaude%2Fpt-br%2Fcomposicao%2Fseidigi%2Fsaude-digital%2Fmaterial-de-apoio%2FApresentaodaReunioTcnicaRNDSLanamentoemAlagoas12.11.2019.pdf&usg=AOvVaw2ZgecvsOw4nO_VtgMS4tM5&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w8O5vZmAAxWyuZUCHQiLAegQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fsaude%2Fpt-br%2Fcomposicao%2Fseidigi%2Fsaude-digital%2Fmaterial-de-apoio%2FApresentaodaReunioTcnicaRNDSLanamentoemAlagoas12.11.2019.pdf&usg=AOvVaw2ZgecvsOw4nO_VtgMS4tM5&opi=89978449


Perspectiva 

do indivíduo

Perspectiva 

do coletivo
Qual RNDS 
que temos?

Continuamos, 

no mesmo paradigma do século XX,

 gerando concentradores de dados 

que não retornam para ponta 

e replicamos o modelo de protagonismo do 

governo federal ao invés de iniciar pela 

coordenação e descentralização.

SIM  SINAN  SIPNI  SIA  SIH  POPFARMA  HORUS ESUS-

AB  TASY MV AGHU  SCMED SIGTAP RNDS  DRG  FHIR  

OBM/IDMP  ESUS-APS/PEC-SUS LOINC SNOMED-CT  

ConecteSUS

A pirâmide e a rede em 

vermelho são da fonte: 

Mendes, 2011

https://acesse.one/LpRuS

Atenção Básica

Média Complexidade

Alta

Complexidade

Qual RNDS que 
queremos?



Vocações 
da RNDS

● Lago de "dados ligados" em 
saúde

● Aprimoramento logístico
● Descoberta de conhecimento



42

dados informação conhecimento

descoberta decisão impacto

Inteligência humana 
(clínica epidemiologia, avaliação de 
tecnologias de saúde, políticas de 
saúde, economia  da saúde)

integrada com a 

inteligência computacional 
(descoberta de conhecimento em banco 
de dados KDD com aprendizado de 
máquina e inteligência artificial)



Inteligência de dados para apoio ao ciclo de logística, cuidado e Complexo Econômico-Industrial da Saúde

Seleção Programação Aquisição

Armazenamento

Dispensação

Administração/Us

o

Prescrição

Distribuição

Monitoramento
efetividade/segurança

Pesquisa, 

Desenv. e 
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RegistroProdução

Judicialização

Privad

o
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Marketing

Juiz
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Qualificação

Gestão 
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Big Data e Linked data

https://pt.wikipedia.org/wiki/Linked_data



Domínios do 
conhecimento



sociologia sociedades

antropologia ser humano

taxonomia órgãos

anatomia tecidos

histologia células

citologia organelas

bioquímica proteínas

biologia molecular

genes

moléculas

átomos

partículas 

subatômicasOntologia 
para inteligência 
computacional e humana



https://www.genome.jp/pathway/hsa05012

Simulação de 
tratamentos 

in silico



https://www.genome.jp/pathway/hsa05012



Artificial 
intelligence will 
not replace the 
radiologists. Rather, 

radiologists who do 

not use AI will be 
replaced by those 

who do.

A inteligência artificial não substituirá os radiologistas. 

Em vez disso, os radiologistas que não usam IA serão 

substituídos pelos que usam.



Artificial 
intelligence will 
not replace the 
radiologists. Rather, 

radiologists who do 

not use AI will be 
replaced by those 

who do.

A inteligência artificial não substituirá os radiologistas. 

Em vez disso, os radiologistas que não usam IA serão 

substituídos pelos que usam.

Como chegaremos lá com 

dados fragmentados

 em cada instituição e área 

de atuação?



Precisamos nos unir e renovar com 

foco no processamento, análise e decisão

● monitoramento e avaliação 
● tomada de decisão 

orientada por dados
● gestão informada por 

evidências
● ciência aberta



Integração Sistema RES: Público x Privado

▪ Via APIs RNDS – 
Escrita e Leitura (?)

▪ Carga de Bases

▪ Aplicativo – 
Paciente e 
Profissional de 
Saúde

52



Redução de desperdícios

Mudança do modelo de 
pagamentos

Saúde Preventiva
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Obrigado!

Felipe Ferré
ferrebioinfo@gmail.com

Luis Gustavo Kiatake
kiatake@gmail.com


	Slide 1: Inovação Sistema RES -  Público x Privado 
	Slide 2
	Slide 4
	Slide 5: Felipe Ferré (D.Sc., Esp) farmacêutico, bioinformata, informata em saúde  
	Slide 6: Transição do analógico ao  Digital nos universos públicos e privados
	Slide 7: Sistema de saúde e transição digital evolução do modelo administrativo e visão médico-assistencial
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: A história do Sumário Internacional do Paciente
	Slide 22
	Slide 23: Objetivos deste projeto Proadi:
	Slide 24: Onde estão os dados do SUS?  Onde estão os dados dos sistemas privados?
	Slide 25: Instrumentos da Informação e Informática e apoio à tomada de decisão
	Slide 26
	Slide 27: Estratégia da Saúde Digital
	Slide 28: Estratégia da Saúde Digital
	Slide 29
	Slide 30: Mas o que é a RNDS?
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: Vocações  da RNDS
	Slide 42: Inteligência humana  (clínica epidemiologia, avaliação de tecnologias de saúde, políticas de saúde, economia  da saúde)  integrada com a   inteligência computacional (descoberta de conhecimento em banco de dados KDD com aprendizado de máquina e 
	Slide 43
	Slide 44: Big Data e Linked data
	Slide 45: Domínios do conhecimento
	Slide 46: Ontologia  para inteligência computacional e humana
	Slide 47: Simulação de tratamentos  in silico
	Slide 48
	Slide 49: Artificial intelligence will not replace the radiologists. Rather, radiologists who do not use AI will be replaced by those who do.
	Slide 50: Artificial intelligence will not replace the radiologists. Rather, radiologists who do not use AI will be replaced by those who do.
	Slide 51
	Slide 52: Integração Sistema RES: Público x Privado
	Slide 53:  Redução de desperdícios  Mudança do modelo de pagamentos  Saúde Preventiva 
	Slide 54: Obrigado!

