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Sistema de informacdao em saude é definido como um “conjunto de

componentes que coletam, processam, armazenam e distribuem a
informacgdo para apoiar o processo de tomada de decisao e auxiliar no
controle das organiza¢Bes de saude” (OMS, 2008).

Os sistemas de informagdo produzem dados para a continuidade do cuida-
do e para a analise de situa¢do de saude, regulacdo do acesso aos servicos,
monitoramento e avaliacdo da gestao.

Outras Fontes de

/‘In/ﬂuéncia

Tomada de
Monitoramento DeCISflO em
Saude

Entendimento/
Interpretacao

Andlise Informagéo

Um modelo de atencao efetivo e qualificado exige, segundo Mendes (2012), “siste-
mas de informagdes clinicos bem estruturados, com base em prontuarios clinicos,
utilizados isoladamente, ou como parte de um Registro Eletrénico em Saude™. Os
sistemas de informacao clinica sdo essenciais, tanto na Atencdo Primaria a Saude -
APS (que demanda sistemas informatizados para classificacao de risco das pessoas
em situacao de urgéncia e prontuarios clinicos familiares eletrénicos, essenciais
aos cuidados de portadores de condicdes crdnicas), como nos demais pontos de
atencdo da Rede de Atencao a Saude (RAS), para a continuidade do cuidado, uma
vez que “a introducdo de tecnologias de informacado viabiliza a implantacéo da
gestao da clinica nas organiza¢des de saude e reduz os custos pela eliminagdo de
retrabalhos e de redundancias no sistema de atencdo a saude”.”

O Sistema Unico de Saude (SUS) é de gestdo tripartite, logo, os sistemas de
informagdo devem considerar as necessidades e atribuicBes das trés esferas
de gestao.

i Mendes, Eugénio Vilaca: O cuidado das condigdes cronicas na atengao primdria a salde: o imperativo da consolidagdo
da estratégia da saude da familia. Brasil: Organizacdo Pan-Americana da Saude e Conselho Nacional de Secretarios
de Saude, 2012. Pags. 94 e 119-20. Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/o-cuidado-das-condicoes-
-cronicas-na-atencao-primaria-a-saude/.
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O Sistema Unico de Salde (SUS) é de gestao
tripartite, logo os sistemas de informacao

devem considerar as necessidades e
atribuicGes das trés esferas de gestao.

Cabe ao MS a consolidacao de dados na-
cionais para que as acdes e servicos de
saude sejam realizados de forma coorde-
nada nos diferentes territérios. E papel do
MS, portanto, redistribuir com agilidade os
dados e informacgdes coletados localmente
e centralizados nacionalmente, de modo
aviabilizar a tomada de decisao. Contudo,
a necessaria disseminacao nao vem ocor-
rendo de forma adequada, apresentando
dados incompletos, em tempo inoportuno
e fragmentados, sem vincula¢do entre
os diferentes Sistemas de Informacdo de
Saude (SIS). Além disso, as bases de dados
e aplicacdes apresentam instabilidade,
numero excessivo de variaveis e falhas
de padronizacao. Consequentemente,
muitos estabelecimentos, municipios e
estados apresentam dificuldades em iden-
tificar o valor dos dados consolidados na-
cionalmente e ndo se veem estimulados a
investir na utilizacao dos SIS providos pelo
Ministério da Saude (MS) ou na acuidade
do envio dos dados, sobretudo, quando
nao estdo atrelados a recursos financeiros.

As falhas na resposta nacional as ne-
cessidades estaduais e municipais re-
lacionadas a questdo da informacao
em saude geram sobredemanda para
as secretarias estaduais e municipais,
obrigando ao desenvolvimento de sis-
temas proprios. No entanto, muitas
secretarias nao disp8em de equipes
de Tl com qualificacao para esse de-

senvolvimento, levando a aquisicao ou
contratac¢do junto a terceiros. Dessa for-
ma, € fundamental dispor de servidores
qualificados em informatica em saude
para aincorporacdo desses sistemas, o
que inclui acompanhar e fiscalizar seu
desenvolvimento, manutencdo e ope-
racao, avaliando ainda se os padrdes e
modelos de dados pactuados nacional-
mente estdo sendo utilizados.

Consequentemente, ocorre um agrava-
mento cada vez maior da fragmentac¢do
das informacgdes dentro do SUS, impos-
sibilitando uma comunicacao eficiente
entre os diversos atores, sendo neces-
sario redobrar esfor¢os para integracao
e interoperabilidade dos diversos SIS.

Para o enfrentamento dessas dificulda-
des, que ja persistem ha muitos anos,
o Sistema Unico de Saude, tanto nas
instancias de discussao tripartite, como
do controle social, construiu a Politica
Nacional de Informacgdo e Informatica
em Saude e a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil, com vistas a assegurar
padrdes de tecnologia da informacao
e comunicag¢ado do SUS, atrelando pro-
cessos de trabalho de gestao publica e
privada. Seus planos de agao precisam
ser continuamente monitorados em
ambito tripartite, de modo a assegurar
0 cumprimento de seus cronogramas
de forma transparente, com resultados
mais efetivos.



A principal estratégia trazida por esses
documentos é a implementac¢ao da
Rede Nacional de Dados em Saude -
RNDS. Ainda que incipiente, permitira
nao so a integracao das informacdes,

como também a troca de informacgdes
clinicas entre os diferentes pontos de
atencdo, com vistas a continuidade
do cuidado.

Principais diretrizes da Politica Nacional de Informacdo e

Informatica em Saude (PNIIS):

% Promover ainovacdo em Saude Digital;
% Reconhecera RNDS como a platafor-

ma nacional de integra¢ao de dados
em saude no pais;

% Apoiar a transformacao digital dos
processos de trabalho em saude;

# Aprimorar a governanca no uso da
informacdo;

4 Aperfeicoar as solu¢des de tecnolo-
gia da informacdo e da saude digital;

# Preservar a autenticidade, a integri-
dade, rastreabilidade e qualidade da
informacdo em saude, observado o
disposto na Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018, Lei Geral de Prote-
¢cdo de Dados;

% Pactuacao prévia, nas respectivas co-
missdes intergestores, para o desen-
volvimento e implantagao de sistemas
de informag¢do em saude de base na-
cional ou estadual, com tecnologias
compativeis e integradas;

+
*

% Aprimorar a transparéncia, a segu-
ranca e o acesso as informag¢des em
saude pela populacao e melhoria da
saude do cidadao;

% Fortalecer modelos de monitora-
mento, auditoria e avaliacdo para os
avancos e necessidades de solucdes
de saude digital, por meio do Comité
Gestor de Saude Digital (CGSD) e do
Conselho Nacional de Saude (CNS).23

*,

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil - ESD e a Rede
Nacional de Dados em Satide - RNDS

AESD tem como objetivo principal
a “ampliacdo do acesso a informa-

¢Go em saude visando a continuidade do

2 Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucao N° 659, de 26 de julho de 2021. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.

cuidado em todos os niveis de aten¢do a
saude, de forma a qualificar o atendimen-
to e o fluxo de informacgées, fortalecendo o

br/resolucoes-cns/1922-resolucao-n-659-de-26-de-julho-de-2021

3 Brasil. Ministério da Saude: Portaria GM/MS N° 1.768, de 30 de julho de 2021. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/

dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
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apoio a decisdo clinica, vigilGncia em saude,
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regulacdio, gestdo, ensino e pesquisa”.

AVisdo Estratégica apresentada na ultima
versao do documento, atualizada para o
periodo 2020-2028 é de que “até 2028, a
RNDS estara estabelecida e reconhecida
como a plataforma digital de inovacao,
informacao e servigos de saude para todo
o Brasil, em beneficio de usuarios, cida-
daos, pacientes, comunidades, gestores,
profissionais e organiza¢des de saude.*

Trazem seu plano de a¢ao 7 prioridades:

1. Governanca e Lideranca para a ESD:
Garantir que a ESD seja desenvolvida
sob a lideranca do Ministério da Salde,
mas que, 0o mesmo tempo, seja capaz
de incorporar a contribuicéo ativa dos
atores externos que participam das pla-
taformas de colaboragéo,*

2. Informatizagdo dos trés Niveis de
Atencao: Induzir a implementagdo de
politicas de informatizag¢éo dos siste-
mas de saude, acelerando a adog¢éo
de sistemas de prontudrios eletroni-
cos e de gestdo hospitalar como parte
integradora dos servicos e processos
de saude;*

3. Suporte a Melhoria da Atencdo a
Saude: Fazer com que a RNDS ofereca
suporte as melhores prdticas clinicas,
por meio de servicos, como telessaude,
e apps desenvolvidos no MS e também
outras aplica¢bes que sejam desenvol-
vidos pela plataforma de colaborag¢éo,*

4. O Usuario como Protagonista: En-
gajamento de pacientes e cidaddos,

para promover a adog¢do de hadbitos
sauddveis e o gerenciamento de sua
saude, da sua familia e da sua comu-
nidade, além de auxiliar na construcdo
dos sistemas de informacdo que iréo
utilizar;*

5. Formacdo e Capacitacao de Re-
cursos Humanos: Capacitar profis-
sionais de saude em Informdtica em
Saude e garantir o reconhecimento
da Informdtica em Saude como drea
de pesquisa e o Informata em Saude
como profisséo;*

6. Ambiente de Interconectividade:
Permitir que a RNDS potencialize o
trabalho colaborativo em todos os
setores da saude para que tecnolo-
gias, conceitos, padrées, modelos de
servicos, politicas e regula¢bes sejam
postos em prdtica,*

7. Ecossistema de Inovacao: Garan-
tir que exista um Ecossistema de
Inovagéo que aproveite ao madximo
o Ambiente de Interconectividade
em Saude, estabelecendo-se como
um grande laboratério de inovagéo
aberta, sujeito as diretrizes, normas
e politicas estabelecidas por meio da
prioridade 1.4

A RNDS pretende estruturar as infor-
macdes referentes aos atendimentos
prestados aos usuarios do SUS visando
aimplementacao da interoperabilidade,
permitindo o recebimento, armazena-
mento, disponibilizacdo, acesso e ana-
lise de dados e informacgdes em saude.

ii Brasil. Ministério da Saude: Estratégia de Salude Digital para o Brasil 2020-2028. Disponivel em: https://bvsms.saude.

gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
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A Estratégia de Saude Digital e as A¢oes de Telessaude e
Telemedicina

abe destacar que o conceito de Saude Digital incorpora, além da

Informacdo e Informatica em Saude, ja tratada anteriormente,
também o uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo na as-
sisténcia a saude, por meio da telessaude e telemedicina.

A Lein° 14.510, de 27 de dezembro de 2022, traz como conceito de
telessaude “a modalidade de prestacdo de servicos de satde a distancia,
por meio da utilizagdo das tecnologias da informag¢éo e da comunicagdo,
que envolve, entre outros, a transmiss@o segura de dados e informacoes
de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas ade-
quadas”, abrangendo a prestacao remota de servi¢os relacionados a
todas as profissdes da area da saude."

Nos aspectos relacionados especificamente a pratica médica, esta foi
regulamentada pela Resolucdo n° 2314 / 2022 do Conselho Federal
de Medicina, que define a telemedicina “como o exercicio da medicina
mediado por Tecnologias Digitais, de Informagéo e de Comunicagdo (TDI-
Cs), para fins de assisténcia, educacgdo, pesquisa, prevencdo de doencas
e lesbes, gestdo e promog¢éo de saude™

A Saude Digital na nova estrutura do Ministério da Satide

iante da relevancia cada vez maior da area de Saude Digital

para o Sistema Unico de Salde, foi criada, recentemente, no
Ministério da Saude, a Secretaria de Informacdo e Saude Digital, com
as seguintes competéncias:

% Apoiar as Secretarias do Ministério da Saude no planejamento, uso e
incorporacao de produtos e servicos de informacao e tecnologia da
informagdo e comunicag¢ao, incluindo telessaude, infraestrutura de

i Brasil. Lei n°® 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e
disciplinar a pratica da telessaide em todo o territério nacional, e a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n°
13.989, de 15 de abril de 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/Iei/L14510.htm

iv Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n° 2.314 / 2022. Define e regulamenta a telemedicina, como forma
de servigos médicos mediados por tecnologias de comunica¢do. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/
arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf

v Brasil. Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissao e das Func¢des de Confianga do Ministério da Salide e remaneja cargos em comissdo e fungdes de
confianca. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-11.358-de-1-de-janeiro-de-2023-455353763
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tecnologia da informagdo e comuni-
cacao - TIC, desenvolvimento de sof-
tware, interoperabilidade, integracao
e protecao de dados, disseminacao de
informacdes e politicas de avaliagao e
monitoramento em saude;

Monitorar o portfélio de tecnologias de
saude digital do Ministério da Saude,
inclusive os dicionarios de dados, siste-
mas nacionais de informagao em saude,
sistemas internos de gestao, tecnolo-
gias de telessaude, padrdes semanticos
e tecnoldgicos e demais solucdes de
hardware e software;

Manter as bases de dados dos sistemas
de informacao do Ministério da Saude;

Coordenar a Politica de Monitoramento
e Avaliacao do SUS;

Coordenar as politicas de prospecc¢do e
incorporacgdo de tecnologias digitais e
telessatide ao Sistema Unico de Saude;

Definir critérios e coordenar a gestao do
acesso e compartilhamento das bases
de dados do Ministério da Saude;

Definir, implementar e monitorar as
politicas, praticas e procedimentos re-
lativos a protecao de dados, no ambito
Ministério da Saude;
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Monitorar a conformidade das politicas
de TIC e de protecao de dados com as
normas e politicas de tecnologia, infor-
macao e comunicacdo da administracao
publica federal;

Coordenar a implementacgdo e a atu-
alizacdo da Politica Nacional de Infor-
macgao e Informatica do SUS e o Plano
Diretor de Tecnologia da Informacao,
no ambito do Ministério da Saude;

Definir padrdes tecnoldgicos e semanti-
cos para o desenvolvimento, integra¢ao
e interoperabilidade de solucées de TIC
e saude digital, inclusive telessaude, no
ambito do Ministério da Saude;

Estabelecer programas de cooperacao
tecnoldgica e educacional com gestores,
entidades de pesquisa e ensino e orga-
niza¢des da sociedade civil para pros-
peccdo e transferéncia de tecnologias
digitais e para formacao em saude digital;

Propor padrdes tecnoldgicos e semanti-
Cos para o desenvolvimento, integracao
e interoperabilidade de solu¢des de TIC
e saude digital, incluindo telessaude, no
ambito do Sistema Unico de Saude; e

Coordenar o Comité Gestor de Saude
Digital.

Principais desafios para a implantacéo da ESD e da RNDS
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% Federalizacdo das bases de dados:

Na pactuacdo tripartite da ESD e da
RNDS acordou-se a implantacao de
bases distribuidas em “containers”
estaduais, o que até o momento ndo
foi priorizado. Essa descentralizagdo
podera ser gradual, uma vez que exi-

+,
*

*

gird infraestrutura, conectividade e
equipes adequadas frente a respon-
sabilidade que sera assumida para
sua manutencdo e disponibilidade.

Consolidar a implementacao da
RNDS, com aincorporagao de novas
informacdes: Agilizar a incorporacao



+
o

+
3

a RNDS dos sistemas legados (SISAB
/ e-SUS APS, SI-PNI, SINAN, SINASC,
SIM, GAL, BNAFAR, SISREG), agilizar a
implementag¢do do Conjunto Minimo
de Dados - CMD - da Assisténcia a
Saude (incorporando os atuais SIA
e SIH), bem como dos documentos
clinicos com informagdes essenciais
para a continuidade do cuidado,
como o Registro de Atendimento
Clinico - RAC, Sumario de Alta Hos-
pitalar e Prescricao Eletronica.

Modelos de dados e modelos com-
putacionais: Publicar padrdes de
interoperabilidade entre diferentes
Sistemas de Informacdo de Saude,
incluindo gestao de metadados e
regras de negdcio consumiveis por
maquina relativas aos documentos
clinicos, diretrizes terapéuticas e
protocolos acima citados, com am-
pla discussao, formulacao e publi-
cagao no portal de servicos do Da-
tasus, para consumo por parte dos
integradores estaduais, municipais e
privados. Dar ampla divulgacdo aos
modelos ja pactuados (RAC, Sumario
de Alta e Prescricdo Eletronica).

Alimentacao das informacdes em
meio eletrdnico no momento do cui-
dado: Tanto para produzir de forma
automatizada os documentos clinicos,
como para futura integragcdo com os
sistemas de informacdo é essencial a
implantacdo de prontuarios eletroni-
cos em cada ponto de atencdo. Esse
processo ja esta bastante avan¢ado na
Atencao Primaria com a disseminacao
do uso do e-SUS APS e integracao de
informacgdes de outras solucdes locais

adquiridas
juntoao
setor
pri-

vado,

ape-

sar de
ainda

ser neces-
sario avancar
na universalizacao

da informatizacao e conectividade
das Unidades Basicas de Saude. Ja na
Atencdo Hospitalar e na Atencao Am-
bulatorial Especializada, sera necessa-
rio avancar muito, ndo sé na questao
da infraestrutura, conectividade e ca-
pacitacao das equipes, mas também
na disponibilizacdo de solucdo publica
paraaampla utilizagdo de prontuarios
eletrénicos. Para a Atencao Ambulato-
rial esta em fase avancada a adapta-
¢ao do préprio e-SUS APS, enquanto
gue para a Aten¢ao Hospitalar quase
nao tivemos avangos.

Avancar na atualizacdo tecnolégi-
ca e reducdo da fragmentacao dos
diversos sistemas de informacao.

Retomada da estratégia nacional de
monitoramento e avaliacdo por meio
da RIPSA e da SAGE, contemplando
a integracao das equipes de ciéncia
de dados, padronizando estratégias
analiticas, inclusive, atualizando o
IDB e dando vazao a solu¢des auto-
matizadas de compartilhamento de
microdados, gestdo de metadados e
solug¢des de visualizacdo com tradu-
¢do do conhecimento para técnicos
de saude e sociedade civil.
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estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
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Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolu¢do n®2.314/2022. Define
e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos media-
dos por tecnologias de comunicagdo. Disponivel em: https://sistemas.
cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/1922-resolucao-n-659-de-26-de-julho-de-2021
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/1922-resolucao-n-659-de-26-de-julho-de-2021
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14510.htm  
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14510.htm  
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf 
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf 

