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Apresentacao

Ol4, prezado(a) estudante!

Vivemos um momento em que a saude e a tecnologia se entrelacam de forma cada
vez mais profunda. A transformacao digital em saude nao se resume a informatizagao
de processos, mas representa uma mudanca mais ampla na forma de pensar, organizar
e prestar cuidados em saude. Tecnologias como Prontuarios Eletronicos, sistemas
de apoio a decisao, inteligéncia artificial e analise de grandes volumes de dados vém
ganhando espaco, o que influencia tanto a pratica clinica quanto a gestao e a
formulagao de politicas publicas.

Este livro foi elaborado com o propodsito de apresentar os principais conceitos e
fundamentos que ajudam a compreender esse cenario em transformagao. A proposta
€ que voceé, ao longo das secoes, construa uma visao critica sobre o papel da
informacao, da tecnologia e da qualidade dos dados na saude contemporanea,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude - SUS.

Os temas sao apresentados de forma progressiva, e as secdes centrais abordam os
seguintes pontos:

Sistemas de Informacao em Saude - SIS

Exploraremos o que sao os SIS, como funcionam e para que servem.
Apresentaremos ferramentas fundamentais como o Prontuario Eletronico do
Cidadao - PEC, os Registros Eletronicos em Saude - RES e os Sistemas de
Apoio a Decisao Clinica - SADC, mostrando como esses sistemas contribuem
para a organizacao do cuidado e a tomada de decisoes.

. J
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Dados, informacao e conhecimento

Discutiremos como diferentes sistemas podem se comunicar entre si de forma
eficaz, utilizando padrdes técnicos e terminologias clinicas que permitem o
compartilhamento seguro e significativo de informacdes em saude.

Qualidade dos dados em saude

Trataremos dos aspectos que influenciam a confiabilidade dos dados
registrados nos sistemas. Falaremos sobre as dimensdes da qualidade da
informacao, os erros mais comuns, as estratégias de prevengao e corregao,
aléem de apresentar os modelos de certificacao e maturidade digital.

. J

Ao final desta leitura, esperamos que vocé possa compreender os principais
componentes dos sistemas de RES, incluindo repositérios, o PEC e os SADC, bem
como analisar a estrutura basica dos SIS e as dimensdes da qualidade dos dados.

Este livro tem o propdsito de apoiar a formagao critica e qualificada de estudantes
e profissionais que atuam ou pretendem atuar no campo da Saude Digital. Com isso,
almejamos que voceé seja capaz de reconhecer os diferentes tipos de repositorios e
sistemas de registro eletrénico utilizados no SUS, compreendendo suas funcionalidades,
seus beneficios e suas aplicagdes no contexto da gestao e do cuidado em saude.

Também esperamos que este conteudo contribua para o desenvolvimento de sua
capacidade de analisar a estrutura técnica e funcional dos SIS, avaliando as dimensdes
da qualidade dos dados — como confiabilidade, completude, cobertura e validade
— erefletindo sobre estratégias de gestao voltadas a eficacia, a eficiéncia e a equidade
dos registros clinicos.

Por fim, este livro oferece subsidios para a compreensao dos principais modelos de
certificacao e selos de qualidade aplicados aos SIS, estimulando uma visao critica e
ética sobre os caminhos e desafios da digitalizagcao da saude no Brasil € no mundo.

Vamos nos aprofundar nessa discussao?

Bons estudos!

21



1. Sistemas de
Informacao em Saude

Nesta secao, nés abordaremos os principais componentes e funcdes dos Sistemas
de Informagao em Saude - SIS, destacando seu papel estratégico na gestao, no
cuidado e na formulacao de politicas publicas.

1.1 Sistemas de Informacao em Saude - SIS: conceitos e aplicacoes

Apresentaremos os conceitos fundamentais dos SIS, sua composigao técnica
e a suas diversas aplicagcoes, desde a coleta de dados até o apoio a decisao
clinica e a vigilancia epidemiologica.

1.2 Experiéncia brasileira com o Departamento de Informacao e
Informatica do Sistema Unico de Saude - DataSUS

Aqui, falaremos sobre o DataSUS e suas implicacdes para o processo de
gestao em saude. Além disso, conheceremos alguns dos sistemas mais
relevantes, como o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude - SIH/SUS, o Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM, o
Sistema de Informacgodes sobre Nascidos Vivos — SINASC, entre outros.
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1.3 Prontuario Eletronico do Cidadao - PEC

N\
Trataremos do registro longitudinal de informagdes clinicas e administrativas

do paciente. Ademais, enfatizaremos o papel do PEC da Estratégia e-SUS
Atencao Primaria a Saude - e-SUS APS na atencao primaria e a importancia
da qualidade dos dados para analises populacionais.

. J

1.4 Registro Eletronico em Saude - RES

Discutiremos a possibilidade de compartilhar informagdes entre instituicoes,
promovendo continuidade do cuidado. Aqui, vocé acompanhara exemplos,
como o Programa SUS Digital e a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS.

1.5 Sistemas de Apoio a Decisao Clinica - SADC

Exploraremos, por fim, as ferramentas que auxiliam os profissionais com
base em dados e evidéncias, ressaltando os principios do uso seguro e as
condicdes para o funcionamento eficaz desses instrumentos.

Juntas, as cinco subsegodes desta segao oferecem uma base solida para compreender
o papel estratégico dos sistemas de informagao na transformacgao digital da saude,
destacando os avangos, as limitagoes e as perspectivas futuras no cenario nacional.

1.1 Os Sistemas de Informacao em Saude - SIS: conceitos e
aplicacoes

A Organizacao Mundial da Saude - OMS define um SIS como um mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissao de informacdes necessarias para
planejar, organizar, operar e avaliar servicos de saude. A transformacao de dados
em informacao exige, além da analise, a divulgacao dos resultados e recomendagoes
para acoes (WHO, 2021).
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Os registros clinicos sao definidos como um conjunto organizado de
documentos clinicos e administrativos relativos ao cidadao, com
multiplos utilizadores e objetivos distintos, que vao desde a prestagao
direta de cuidados até a gestao de servigos e a pesquisa cientifica.
A heterogeneidade na integragao dos SIS e o modo como os
profissionais introduzem e gravam os dados influenciam diretamente
a qualidade e a disponibilidade das informacdes (Martinez; Ortiz;
Senne, 2019).

Um SIS pode ser tdo simples quanto um unico computador com software especifico
ou tao complexo quanto redes integradas de multiplos equipamentos e diversos
softwares. Essas redes sdao compostas por computadores, equipamentos e
dispositivos eletronicos ligados por variados tipos de rede, contando com um ou
mais bancos de dados e multiplos usuarios que realizam diferentes procedimentos
e processos. Observe a figura a seguir:

Figura Ol. Partes integrantes de um SIS

Hardware '—\ //—0 Software

Usuarios &——

Banco de dados '—/ L Redes

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Shortliffe e Cimino (2016).
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O cenario atual dos SIS é caracterizado por um aumento expressivo do volume de
dados e pela coexisténcia de sistemas legados, ainda em operagao, com novas
solucodes digitais implementadas de forma progressiva. Esses sistemas podem
variar, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 01. Variacdes dos SIS

Podem estar voltados para o apoio direto a assisténcia
clinica (como os prontuarios eletrénicos), a gestao
administrativa e financeira (como sistemas de
faturamento hospitalar) ou, ainda, a pesquisa e a
investigacao epidemiologica (como sistemas de
notificacao e vigilancia em saude).

Abrangem diferentes niveis de atengao, desde a
atencao primaria (como o e-SUS APS), passando pela
atencao hospitalar e especializada (como o SIH/SUS
e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES), até registros em areas especificas (como
vigilancia epidemiologica ou saude suplementar).

Registram multiplas modalidades de atendimento,
incluindo consultas ambulatoriais, internacdes
hospitalares, atendimentos de urgéncia e emergéncia,
além de procedimentos diagnosticos e terapéuticos.
Essa diversidade reflete a complexidade da rede de
atencao e os diferentes fluxos de cuidado.

Os SIS podem ser implementados em formatos
variados, desde sistemas isolados e locais (instalados
em computadores de uma unidade), passando

por arquiteturas cliente-servidor (com servidores
centralizados em hospitais ou secretarias de saude), até
solugdes mais recentes, baseadas em plataformas em
nuvem, que favorecem a integragao e o acesso remoto.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Esses recortes de objetivos, escopos, tipos de contato e tecnologias revelam a
heterogeneidade dos SIS e, ao mesmo tempo, sua complementaridade. Para que
cumpram seu papel de apoiar a gestao, a assisténcia e a formulagcao de politicas
publicas, € essencial investir na integracao entre eles, reduzindo fragmentagodes e
promovendo uma visao unificada da saude do cidadao e da populagao.
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Assim, os SIS sao instrumentos fundamentais para a gestao e a governanga em
saude, possibilitando a coleta, o processamento, a analise e a disseminagao de
informagoes necessarias ao planejamento, a tomada de decisao e a avaliagao dos
servicos. Eles desempenham papel estratégico na vigilancia epidemiolégica, no
monitoramento de indicadores de saude e na definicao de politicas publicas
baseadas em evidéncias (Costa; Portela, 2018).

Figura O2. Finalidades de um SIS

Coletar e armazenar dados;

/
N
Emitir relatorios gerenciais e epidemiologicos;
/
N
Extrair novos conhecimentos utilizando técnicas de data mining
e machine learning;
. /
N
Dar suporte aos processos de tomada de decisao dos
profissionais de saude;
J

N
J

Monitorar os pacientes presencialmente ou remotamente;

4 )
Auxiliar nos diagnoésticos por imagem ou quaisquer outras
informagodes do prontuario.

. /

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

A evolugao dos registros em saude pode ser representada em uma linha do tempo
que demonstra a transicao gradual de sistemas baseados em papel para solugoes
digitais mais integradas e centradas no paciente, conforme a figura adiante:
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Figura 03. Linha do tempo da evolucao dos registros em saude

Na década de 1970, predominavam os registros médicos automatizados
que coexistiam com registros em papel e tinham funcao limitada a
automacao de tarefas administrativas.

N

Com o avanco da informatica na saude, em 1985 surgiram os registros
meédicos computadorizados, voltados principalmente para a digitalizacao
de documentos tradicionais.

N

Posteriormente, em 1995, os registros eletronicos medicos passaram a
permitir a interacao direta de profissionais com computadores, incorporando
funcionalidades assistenciais.

N

A partir de 2006, os registros eletrénicos do paciente (Prontuario Eletrénico
do Paciente - PEP) consolidaram-se em instituicoes de saude, com foco
na assisténcia e na centralizagao das informagdes em uma unica organizagcao

N

Ja os RES, predominantes apos 2020, introduziram um modelo centrado
no paciente e multi-institucional, possibilitando a continuidade do cuidado
ao longo da vida.

N

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de Waegemann (1996).
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As perspectivas futuras apontam para os registros sociais e pessoais de saude, que
integram aspectos de personalizacao, mobilidade, compartilhamento em redes
sociais e utilizacao de bases de conhecimento, ampliando a participacao do proprio
individuo na gestao da sua saude (Waegemann, 1996).

A figura a seguir apresenta uma versao resumida da linha do tempo:

Figura O4. Versao resumida da linha do tempo da evolugao dos registros em
saude

70 SETIR

. Registro
Registro médico Registro eletranico da
automatizado eletronico medico saude
Funcionamento Interacao entre Abordagem
simultaneo ao profissionais via centrada ho
registro em papel. computadores. paciente e

multi-institucional.

Registro Registro
eletrénico do pessoal/social de
Registro médico paciente e saude 5
computadorizado ordagem marcada
. P S Abotrd?jgem por personalizagao,
Digitalizacao do ~ centrada na compartithamento,
documento instituicao e na Yeda cocial
tradicional. assitae;é:éa em e hilidade e

interaspectos.
T D T
Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Waegemann (1996).

Para além dos avancos alcancados, ainda persistem diversos desafios. A
fragmentacao dos sistemas, as interfaces pouco amigaveis e as preocupagdes com
a privacidade continuam sendo pontos criticos (Barbalho et al, 2022). Soma-se a
isso a falta de profissionais treinados para usar os sistemas em todo o seu potencial.
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1.2 Experiéncia brasileira com o Departamento de Informacao e
Informatica do Sistema Unico de Saude - DataSUS

No Brasil, a experiéncia com SIS esta fortemente ligada ao DataSUS, responsavel
por coletar, processar e disponibilizar dados em nivel nacional (Brasil, [2025]a). O
DataSUS abriga alguns dos sistemas mais relevantes para a gestao em saude, como
mostra o quadro abaixo:

Quadro 02. SIS abrigados no DataSUS

Reune dados de internagcdes hospitalares financiadas
pelo Sistema Unico de Saude - SUS, permitindo
analises sobre morbidade, mortalidade e custos
assistenciais.

E fundamental para monitorar causas de dbito e
subsidiar politicas de vigilancia em saude.

Possibilita analises sobre indicadores de saude
materno-infantil.

Destina-se a atencao primaria e organiza informagoes
sobre cadastros, atendimentos e procedimentos
realizados pelas equipes de Saude da Familia — eSFs.

Disponibiliza informacdes estruturais sobre hospitais,
clinicas, unidades basicas e profissionais vinculados.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados de Brasil ([2025]a).

Esses sistemas, quando integrados, oferecem uma visao abrangente do
funcionamento do SUS, apoiando desde a formulagao de politicas publicas até a
pratica clinica. Na gestao, por exemplo, os dados do SIH/SUS permitem identificar
padroes de internagao e orientar estratégias de regionalizagcao. Na vigilancia em
saude, o SIM e o SINASC subsidiam a avaliacao de indicadores de mortalidade e
natalidade, essenciais para monitorar o cumprimento de metas nacionais e
internacionais (Regadas et al,, 2023). Ja no ambito da atencao primaria, o e-SUS
APS fornece dados sobre cobertura populacional, doengas crdnicas e produgao
assistencial, apoiando o planejamento local das equipes.
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O DataSUS tem papel estratégico na disponibilizagao publica desses
dados por meio do TabNet e de bases abertas, ampliando a
transparéncia e possibilitando o uso por pesquisadores, gestores
e sociedade civil (Brasil, [2019]). Essa experiéncia mostra como os
SIS, quando bem estruturados e acessiveis, podem transformar

\_

1.3 Prontuario Eletronico do Cidadao - PEC

O PEC — também chamado de Prontuario Eletronico do Paciente - PEP — € o
nucleo do registro longitudinal do paciente, reunindo informacdes clinicas e

dados brutos em informagao de alto valor para a saude coletiva. /

administrativas que acompanham o individuo ao longo de toda a vida (Brasil, 2025c¢).
Sua principal contribuicao € permitir uma visao integrada do histérico de saude,

facilitando a continuidade do cuidado, a coordenacgao entre profissionais e a
construcao de linhas de cuidado mais efetivas (Li et al,, 2022).

/— FIQUE ATENTO

O PEC € o documento unico, constituido de um conjunto de
informacoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagoes sobre a saude do paciente. A assisténcia
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, possibilita a

~

comunicagao entre membros da equipe multiprofissional e a

continuidade do cuidado dado ao individuo. /
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No Brasil, o Conselho Federal de Medicina - CFM define que o prontuario € um
documento unico, sigiloso e de carater cientifico, essencial para a comunicacao
da equipe multiprofissional (CFM, 2002). O CFM também define os itens que devem
constar obrigatoriamente no prontuario de um paciente feito em qualquer formato,
seja eletronico ou em papel, conforme a figura a seguir:

Figura O5. Itens obrigatérios no prontuario do paciente

Identificagao do paciente;

% Anamnese e exame fisico;

Tratamento efetuado;

Evolucao diaria do paciente com data e hora;

Discriminacao de todos os procedimentos aos quais o paciente
foi submetido;

Identificacao do profissional de saude responsavel.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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Figura 06. PEC e-SUS APS

i
Fonte:%si (20250,

O PEC e um repositdrio digital padronizado que armazena informacgdes clinicas
e administrativas de um paciente dentro de uma unica instituicao. No contexto
brasileiro, o PEC e-SUS APS € um exemplo relevante, pois reune dados da
Atencao Primaria a Saude - APS, permitindo registrar consultas, procedimentos,
historico clinico e condigoes de saude dos cidadaos acompanhados pelas
eSFs (Brasil, c2025).

Além de qualificar o cuidado longitudinal, o PEC alimenta automaticamente as
bases nacionais do SUS, servindo de fonte para indicadores populacionais e
subsidiando a vigilancia epidemioldgica em tempo proximo ao real. Quando bem
estruturado, um prontuario eletrénico como o PEC e-SUS APS contribui para
melhorar o monitoramento de condigcdes cronicas, reduzir a fragmentacao da
informacao e apoiar gestores e profissionais na tomada de decisao em diferentes
niveis do sistema de saude.
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A qualidade dos dados no PEC & determinante para seu uso em
analises epidemiologicas. Registros incompletos, dados duplicados
ou inconsistentes podem gerar distorcdes na avaliacao de politicas
publicas e dificultar a alocacao adequada de recursos (Donnelly et
al, 2022). Estudos apontam que auditorias eletronicas e capacitacao
continua das equipes sao estratégias essenciais para garantir a
confiabilidade das informacdes.

1.4 Registro Eletronico em Saude - RES

O RES é definido como um repositério de informagdes a respeito da saude de
individuos, numa forma processavel e partilhavel digitalmente (WHO, 2020). Ele
permite que diferentes profissionais de saude (médicos, dentistas, fisioterapeutas,
psicologos, entre outros) tenham acesso aos mesmos dados do paciente —
simultaneamente e em diferentes organizagdes de saude. Assim, de forma
simplista, pode-se dizer que o RES é um PEC partilhavel entre instituigoes.

Os RES se tornaram, ao longo dos ultimos anos, uma peca-chave
para a transformacao digital na area da saude. Eles possibilitam
acompanhar a trajetoria dos pacientes de maneira continua, o que
facilita a coordenacgao entre profissionais e a integragao entre
diferentes niveis de atencao (Li et al., 2022). Um historico clinico mais
completo significa decisdes mais seguras e cuidados mais bem
direcionados.

Assim, o RES representa um avango que permite o compartilhamento de dados
entre multiplas instituicdes, garantindo continuidade do cuidado ao longo da vida
do individuo. A evolugao tecnologica que possibilitou o RES reforca o principio da
integralidade da atencao demonstrado na figura a seguir:
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Figura O7. Integracao e compartilhamento de informagdées com a utilizagao
do RES

Cuidados de longaduragao ¢

o Farmacias

Cuidado » Consultdrios

domiciliar

Cuidados paliativos Servigos de urgéncias

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Shortliffe e Cimino (2016).

O impacto dos RES nao se limita ao atendimento individual. Na saude publica, por
exemplo, a coleta sistematica de dados amplia a capacidade de monitorar indicadores,
avaliar politicas e reagir rapidamente a surtos epidemiologicos. O caso dos sistemas
informatizados de imunizagcao no Brasil € ilustrativo: gragas a eles, foi possivel
melhorar o controle e a rastreabilidade de vacinas, o que evidencia como registros
bem estruturados podem qualificar acdes coletivas (Martinez; Ortiz; Senne, 2019).

Na atencao primaria, o PEC e-SUS APS € um bom exemplo de como esses registros
podem ser usados no dia a dia dos servigos. O sistema organiza os atendimentos,
gera relatorios automaticos e envia informagdes para o SISAB, contribuindo para
um planejamento mais preciso das acoes (Brasil, c2025). Ha relatos de avangos no
preenchimento adequado dos dados e no monitoramento das condi¢des crdonicas,
embora ainda existam obstaculos, como problemas de infraestrutura e a necessidade
de capacitagao constante dos profissionais (Costa; Portela, 2018).
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Em uma escala maior, o Programa SUS Digital, conduzido pela
Secretaria de Informacao e Saude Digital - SEIDIGI, vem tentando
dar um passo aléem: integrar os diversos sistemas e melhorar a
qualidade dos registros em todo o pais. A RNDS, em um dos seus
principais eixos, adota padroes de interoperabilidade, como o HL7
FHIR (sigla para o padrao Fast Healthcare Interoperability Resources
da organizacao Health Level Seven International), permitindo que
informagdes circulem entre servigos publicos e privados de forma
mais segura e util. A expectativa € que essas iniciativas contribuam
nao apenas para decisoes clinicas e gerenciais mais qualificadas,
mas também para reduzir desigualdades regionais e tornar o acesso

aos servigcos mais equitativo (Brasil, [2025]d). /

1.5 Sistemas de Apoio a Decisao Clinica - SADC

Os SADC utilizam algoritmos baseados em regras, modelos preditivos e, mais
recentemente, inteligéncia artificial, a fim de auxiliar profissionais na tomada de

decisoes clinicas e na gestao de servicos. Esses sistemas podem alertar sobre

interagcdes medicamentosas, sugerir condutas baseadas em protocolos e identificar

riscos epidemiolégicos de forma precoce (Negro-Calduch et al., 2021).

/— FIQUE ATENTO

Um bom SADC deve ser pensado para ajudar o profissional, e nao
para substituir o seu julgamento. Ele deve alertar, orientar e sugerir
caminhos, mas nunca impor condutas, bloquear escolhas ou exigir
respostas automaticas (Gaspar, 2012). Em momentos de duvida, €
importante que o sistema permita revisdes e confirmagdes em
etapas, funcionando como um apoio confiavel, sem se tornar um

\

controle rigido. /
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Para ser realmente util no dia a dia, o SADC precisa respeitar os chamados “cinco
certos”: entregar a informacgao certa, para a pessoa certa, no formato mais adequado,
pelo canal correto e no momento exato do fluxo de trabalho. Além disso, deve ser
um sistema flexivel, que possa ser atualizado e ajustado sempre que necessario,
acompanhando mudangas nos protocolos ou novas evidéncias cientificas (Shortliffe;
Cimino, 2016). Por fim, sua construgcao deve seguir modelos e padrdes reconhecidos
internacionalmente, garantindo qualidade, comparabilidade e interoperabilidade
com outros sistemas.

A qualidade dos registros eletrénicos influencia diretamente o desempenho dos
SADC. Dados incompletos ou inconsistentes comprometem os algoritmos e podem
gerar recomendacdes equivocadas (Li et al, 2022). Em contrapartida, quando
baseados em informagoes estruturadas e confiaveis, esses sistemas aumentam a
seguranca do paciente e a efetividade das intervencoes (Donnelly et al.,, 2022).

=

( O que aprendemos nesta secao?
_/

Figura 08. Uso de ferramentas Nesta secao, vimos que os Sistemas de Informagao
digitais em saude em Saude - SIS s3do fundamentais para o
funcionamento eficiente e transparente dos servigos
de saude. Comegcamos compreendendo os
conceitos e componentes basicos desses sistemas,

sua evolugao tecnoldgica e sua importancia na
organizacao das informagdes que apoiam desde o
cuidado individual até o planejamento de politicas
publicas.

Em seguida, exploramos o papel central do
Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC como
repositorio clinico e administrativo. Vimos como ele
tem contribuido na atencao primaria para melhorar
a qualidade dos registros e ampliar o uso dos dados

em analises populacionais.

Fonte; DC Studio. Freepik, c2010-2025.
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Avancamos para os Registros Eletronicos em Saude - RES, destacando sua
capacidade de integrar informacdes entre diferentes instituicoes de saude e garantir
a continuidade do cuidado ao longo da vida. Discutimos, ainda, o papel estratégico
da Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS e do Programa SUS Digital na
promogao da interoperabilidade em nivel nacional.

Por fim, refletimos sobre os Sistemas de Apoio a Decisao Clinica - SADC e como
eles podem auxiliar profissionais de saude com base em evidéncias e protocolos,
desde que sejam usados de maneira ética, transparente e centrada no usuario.

/_ R

E importante reforgar que, embora os avangos sejam visiveis, ainda
enfrentamos desafios significativos: sistemas fragmentados,
dificuldades de integragao, lacunas de capacitacao e desigualdades
regionais no acesso as tecnologias. Superar esses obstaculos exige
compromisso coletivo, investimento continuo e uma visao
estratégica que considere tanto os aspectos técnicos quanto os

humanos da informagao em saude. /
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2. Dados e Informacao
em Saude

Esta secao explora o papel dos dados e das informagdes como fundamentos
essenciais para a pratica clinica, a gestdo em saude e a formulacao de politicas
publicas. Acompreensao das diferentes etapas do fluxo de informagao, dos conceitos
de dado, informacao e conhecimento, bem como dos padrdes que viabilizam a
interoperabilidade, € indispensavel para o fortalecimento dos SIS.

A seguir, apresentamos os principais topicos que serao abordados:

2.1 Dados, informacao e conhecimento

Apresentaremos os conceitos de dado, informagao, conhecimento e sabedoria,
destacando suas distingdes e relagcdes na producao de conhecimento util e
na conducao de decisdes responsaveis.

2.2 A importancia dos dados e da informagao em saude

Aqui, discutiremos como os dados sustentam a tomada de decisao clinica e
a gestao dos servicos.
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2.3 Fluxo de informacao em saude

Analisaremos as etapas que compodem o fluxo informacional desde a entrada,
O processamento e o armazenamento até a saida e as implicacoes na qualidade
da informacao e na eficiéncia dos servicos.

2.4 Padroes e terminologias

Abordaremos a importancia da padronizacao técnica e semantica para garantir
a interoperabilidade, abordando normas e terminologias.

2.5 Bancos de dados em saude

Apresentaremos, por fim, os tipos de bancos utilizados nos servicos de saude,
suas funcdes analiticas e operacionais, alem dos desafios relacionados a
qualidade, a estruturacao e a governanca dos dados.

Ao longo desta secao, demonstraremos como os dados, quando devidamente
organizados, processados € interpretados, se transformam em ativos estratégicos
para o cuidado em saude. O entendimento dos conceitos e processos apresentados
e fundamental para que profissionais, gestores e pesquisadores possam utilizar
a informacao de forma critica e ética, contribuindo para a melhoria dos sistemas
e servigcos de saude no Brasil.

2.1 Dados, informacao e conhecimento

Dados, informacao e conhecimento sao conceitos inter-relacionados que
desempenham papéis fundamentais em diversas areas do conhecimento, incluindo
a saude. Embora muitas vezes sejam usados de forma intercambiavel, cada um
desses termos tem um significado especifico e importante (Shortliffe; Barnett, 2006).
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Vamos entender sobre cada um deles? O quadro abaixo apresenta um resumo e
da exemplos:

Quadro 03. Conceitos e exemplos

Sao observagoes brutas e objetivas, que geralmente sao
expressas em forma numeérica, textual, sonora ou visual.
Os dados, por si s6, ndo possuem significado ou valor, mas
podem ser organizados, analisados e interpretados para
produzir informacgodes.

Exemplo: a medida isolada da pressao arterial de um
paciente (ex.: 150/95 mmHg), um resultado laboratorial (ex.:
glicemia = 210 mg/dL) ou o registro de uma consulta em
determinada data.

Refere-se ao resultado do processamento e da organizagao
dos dados de maneira a produzir significado e contexto. A
informagao € um conjunto de dados analisados, estruturados
e contextualizados de forma util e compreensivel.

Exemplo: ao reunir as medidas de pressao arterial de um
paciente em varias consultas, € possivel identificar um
padrao de hipertensao; da mesma forma, consolidar registros
de glicemia em um prontuario permite verificar se o paciente
apresenta hiperglicemia persistente.

E o resultado da interpretacao da informagao e de sua
aplicacao em determinado contexto, de modo que é gerado
um entendimento que permite tomar decisoes.

Exemplo: a partir da analise das informagdes sobre pressao
arterial e glicemia, o profissional de saude conclui que

0 paciente apresenta sindrome metabadlica, o que exige
intervencao terapéutica.

Caracteriza-se pelo uso do conhecimento e da compreensao
para tomada de decisao por meio de escolhas éticas e
sabias, considerando as implicacdes de longo prazo € o
impacto em outras pessoas € no mundo.

Exemplo: o profissional de saude, alem de prescrever
medicamentos, orienta mudancas no estilo de vida, envolve
a familia no cuidado e avalia fatores sociais (como acesso a
alimentos saudaveis e condicoes de moradia), demonstrando
uma visao integral e ética do cuidado ao paciente.
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A figura abaixo apresenta a Piramide DIKW (do inglés Data, Information, Knowledge,
Wisdom), que apresenta a relacao hierarquica entre esses conceitos:

Figura 09. Piramide DIKW (Dados, Informagcao, Conhecimento e Sabedoria)

Sabedoria Explicacao e uso

Contexto
geral
~ Contexto
Informacao .
especifico
Dados Sem contexto

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Shortliffe e Barnett (2006).

Em resumo, os dados sao a matéria-prima, a informagao € o resultado do
processamento dos dados, o conhecimento € a compreensao da informacao e a
sabedoria € o uso consciente do conhecimento para tomar decisoes prudentes e
responsaveis. Todos esses conceitos sao essenciais para a tomada de decisao em
diversas areas, incluindo a saude.
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2.2 A importancia dos dados e da informacao em saude

Os dados sao fundamentais para todos os tipos de cuidados de saude, sendo
especialmente cruciais para o processo de tomada de decisao clinica. Em um
conceito mais amplo, podemos dizer que quase todas as atividades da assisténcia
em saude implicam a utilizacdo de dados ou, ainda, a coleta e a analise deles. Os
dados fornecem a base para a categorizacao de problemas e ajudam o profissional
de saude a definir quais informacdes adicionais sao necessarias. Além disso,
auxiliam na decisao sobre quais agdes devem ser tomadas tanto para obter uma
maior compreensao do problema de um paciente quanto para definir o tratamento
mais eficaz para ele (Shortliffe; Cimino, 2016).

Entre os servicos de saude, a area hospitalar ganha destaque por reunir
procedimentos de maior complexidade e custo, o que tem feito das
bases de dados de hospitalizagdes um dos principais focos de analise.
Alem de informagdes sobre mortalidade hospitalar, esses repositorios
reunem dados demograficos, epidemiologicos, clinicos e financeiros,
tornando-se instrumentos estratégicos para avaliagao, pesquisa,
planejamento e gestao em saude (Silva et al., 2019).

A coleta de dados de saude ocorre em diferentes fases e por multiplos atores:
medicos, enfermeiros, codificadores clinicos, fisioterapeutas, técnicos de laboratorio,
técnicos de radiologia e farmacéuticos. Também é cada vez mais comum que
equipamentos e sistemas capturem informagdes automaticamente, como monitores
de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, sistemas de prescricao eletronica e
dispositivos vestiveis (wearables). Cada agente contribui de forma distinta, de
acordo com a natureza da sua atuacgao.
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Além dos atores, equipamentos e sistemas, a gestao e as bases de dados sao

elementos fundamentais:

Gestao

No campo da gestao, os dados
em saude permitem monitorar a
eficiéncia dos servicos, avaliar
custos e identificar areas criticas

que demandam intervencao.

Bases

Bases, como o SIH/SUS e o CNES,
oferecem subsidios essenciais
para decisoes de alocacao de
recursos, definicao de metas e
avaliacao de desempenho das
unidades de saude.

Do ponto de vista das politicas publicas, os dados epidemioldgicos e administrativos

sao utilizados para:

Planejar campanhas de
vacinagao;

Ampliar servicos em
regides mais vulnerave

)8

Definir protocolos de
triagem;

Direcionar investimentos
estratégicos.

Na APS, os dados desempenham papel central na coordenagao do cuidado e na
vigilancia em saude. O registro continuo de informagdes em sistemas como o e-SUS

APS possibilita (Zacharias et al,, 2021):

Identificar perfis de risco;

Acompanhar pacientes com doencas crdnicas; e

Monitorar indicadores de cobertura de servigos essenciais, como pré-natal e

imunizagoes.
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Esses dados, uma vez bem estruturados, permitem nao apenas avaliar o desempenho
das eSFs, mas também planejar acdes de promocgao e prevencao adaptadas as
necessidades locais da comunidade. Assim, a utilizacao de dados em saude
transcende o cuidado individual, alcancando dimensdes coletivas que sao
indispensaveis para a melhoria da qualidade dos servicos, a equidade no acesso
e a efetividade das politicas publicas.

2.3 Fluxo de informacao em saude

Os SIS sao estruturas complexas que organizam o fluxo de dados desde o ponto
de coleta até a tomada de decisao. Assim como em outros dominios da informacao,
os SIS operam a partir de quatro componentes essenciais: entrada, processamento,
armazenamento e saida de dados. Podem ainda incluir mecanismos de
retroalimentacao (feedback), que permitem a melhoria continua do sistema,
conforme mostra a figura abaixo:

Figura 10. Componentes essenciais de um SIS

/i,

Entrada Processamento Armazenamento Saida
Dados clinicos Validacao Bancos de dados Relatorios
Dados demograficos Padronizagao Seguranca Dashboards
Padrdes e protocolos Regras de negdcio Criptografia Alertas
Algoritmos Acesso controlado Apoio a decisao
A :
| |

Retroalimentacao/Feedback

Aprimoramento continuo
Correcoes e ajustes
Qualidade dos dados

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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O fluxo da informacao nos SIS se inicia na entrada (coleta de dados), que deve
ocorrer preferencialmente no atendimento ao paciente (ou no ponto de cuidado)
e em tempo real, garantindo atualidade e completude das informacgdes. Esses
dados podem ser clinicos, epidemiolégicos, demograficos ou administrativos e sao

frequentemente registrados por profissionais de saude em diferentes contextos
de atencao.

Parte da complexidade do processo de aquisicao de dados em uma consulta pode
ser compreendida com o esquema a segulir:

Figura 11. Processo simplificado da aquisicao de dados em uma consulta

O profissional

'de s:aude O profissional faz
identifica o
iente e perguntas
pac[en adicionais,
verifica a ,
o verifica o
.qul historico clinico,
principale o Elabora a ISP Cootal
, historico da hipotese ;
Paciente apresenta o do paciente e
—> doenca. — inicial. —>»

um problema. revé o caso.

Paciente melhora
€ nao precisa

mais de cuidados. Observa 0s O profissional
EE——
resultados. refina a hipotese.

- F 3
Paciente morre. 4

Doenga crénica (leva
a novo refinamento
de hipdtese).

v v

Trata o Seleciona os Examina o
paciente de diagnosticos paciente e
acordocomo mais solicita exames
diagnostico. provaveis. complementares.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Shortliffe e Barnett (2006).
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A coleta de dados comecga quando o paciente apresenta ao profissional de saude
alguma queixa, descreve os sintomas ou se refere diretamente a uma doenca. O
profissional geralmente responde com algumas questdes que permitem definir
um foco, na tentativa de elaborar um diagnostico sobre a natureza do problema.

As respostas do paciente — informacdes — sao coletadas em forma de dados e
geralmente sao registradas juntamente com a identificagcdo do paciente. A partir
de algumas hipoteses, o profissional seleciona perguntas adicionais, que lhe
permitem refinar as teses sobre qual seria a fonte do problema do paciente (Shortliffe;
Barnett, 2006).

Em muitos casos, € necessario coletar informacodes adicionais, como (Shortliffe;
Barnett, 2006):

Exames laboratoriais (sangue, urina, outros fluidos corporais ou
biopsias);

Estudos radioldgicos (radiografia, tomografia nuclear, tomografia
computadorizada, ressonancia magnetica, ultrassonografia ou
qualquer outra modalidade de imagem);

Outros testes especializados como Eletrocardiograma - ECG,

Eletroencefalograma - EEG, estudos de conducao nervosa e muitos
outros.

Na etapa de processamento, os dados brutos sao organizados e validados. Nesta
fase, é possivelincluir desde verificagdes automaticas de consisténcia até a aplicagao
de algoritmos para identificacao de casos desviantes ou inconsistentes (Gaspar,
2012). O objetivo é transformar os registros iniciais em informagodes estruturadas e
utilizaveis, minimizando erros, duplicidades e lacunas.
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O armazenamento geralmente é realizado em bancos de dados, que podem assumir
diferentes formas:

Banco de dados relacionais

Organizam as informagdes em tabelas (linhas e colunas), permitindo
relacionar dados de forma estruturada. Um exemplo na saude € o
SIH/SUS, que guarda registros de internagdes com chaves unicas
que ligam pacientes, hospitais e procedimentos.

Banco de dados nao relacionais

Utilizam estruturas mais flexiveis, como documentos, grafos ou
pares de chave-valor. Sao uteis quando se trabalha com grandes
volumes de dados heterogéneos, como imagens medicas, dados
de sensores ou registros de monitoramento em tempo real.

Além disso, os dados podem ser guardados em repositorios centralizados ou
descentralizados:

Repositorios centralizados

Concentram todas as informagcdes em um unico banco ou servidor.
Isso facilita a padronizagao e a governanga, mas aumenta a
dependéncia de um ponto unico de falha. O DataSUS, que reune
dados nacionais do SUS, € um exemplo de repositorio centralizado.

Repositorios descentralizados

Distribuem os dados em multiplos locais ou instituicoes, com regras
de interoperabilidade para garantir que a informacao circule quando
necessario. Esse modelo € cada vez mais comum em redes de
saude que compartilham dados por meio da RNDS.
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Independentemente do modelo, todos devem seguir rigorosos requisitos de
seguranca da informagao, como criptografia, controle de acesso, rastreabilidade
e auditoria (Gaspar, 2015). Essas praticas sao essenciais para preservar a privacidade,
a integridade e a disponibilidade dos dados.

A saida de dados, ou seja, a disseminacao da informacao € a etapa que transforma os
dados processados em conhecimento aplicavel. A saida pode acontecer de diversas
formas, como alertas, graficos, relatorios (prontuarios, sumarios), painéis interativos
(dashboards), sistemas de apoio a decisao clinica e ferramentas gerenciais que
subsidiam tanto a pratica assistencial quanto a gestao em saude (Gaspar et al,, 2023).

A qualidade e confiabilidade das informagdes na saida dos dados
esta diretamente relacionada a qualidade dos dados de entrada, e

sua utilidade esta condicionada a clareza das informagoes fornecidas,
sua disponibilidade no momento oportuno e o formato adequado a
tomada de decisao (Gaspar, 2012).

Adicionalmente, os SIS dependem de recursos humanos capacitados e de uma
infraestrutura tecnologica robusta: equipes multidisciplinares, politicas de educacao
permanente e protocolos bem definidos sao fundamentais para assegurar a
qualidade e a comparabilidade dos dados (Dal Sasso et al., 2024). Variaveis, como
quem coleta os dados, em que momento, com qual método e sob quais condicoes
fisicas — variagoes nos equipamentos de medicao, por exemplo —, podem impactar
diretamente a confiabilidade e a validade da informacao (Reis et al.,, 2022).

/_@ R

No Brasil, o PEC € um exemplo de sistema que coleta dados
diretamente do atendimento aos pacientes por meio do seu
prontuario, organizando o registro clinico da APS. Ele emite alertas
em tempo real para os profissionais, gera relatorios automatizados
e envia informagdes consolidadas para um repositorio central,
apoiando gestores na avaliagao de cobertura de equipes e

indicadores populacionais (Barbalho et al.,, 2022). /
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A interoperabilidade € a capacidade dos diferentes sistemas de saude de trocar
informacdes de forma precisa, segura e util. Ela pode ocorrer em trés niveis (WHO,
2022):

2.4 Interoperabilidade: padroes e terminologias

Sintatico - relacionado a estrutura dos dados;
Semantico - associado ao significado das informagdes; e
Organizacional - voltado para processos e governanga.

A interoperabilidade € essencial para garantir a qualidade e a integracao de
informacgodes, permitindo reduzir duplicidades de registros, ampliar a capacidade
analitica e apoiar a tomada de decisao, tanto para a gestao quanto para a pesquisa
e a formulacao de politicas publicas (Donnelly et al.,, 2022).

Para tornar possivel essa integracao, sao utilizados padrdes técnicos, como o HL7
FHIR e o Open Electronic Health Records — OpenEHR, que estruturam o intercambio
de informagodes entre diferentes sistemas (Shortliffe; Barnett, 2006).

Paralelamente, terminologias padronizadas sao fundamentais para assegurar
consisténcia semantica e comparabilidade (Shortliffe; Barnett, 2006), tais como:

r )

Classificacao Internacional de Doencgas - CID;

J

Classificacao Internacional de Atencao Primaria - CIAP;

AN

Logical Observation Identifiers Names and Codes - LOINC, voltado para exames
laboratoriais; e

AN

Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms - SNOMED CT, utilizado
para codificacao e representagao clinica.

\_
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No Brasil, a RNDS representa o principal esforco para promover
interoperabilidade em larga escala (Brasil, [2025]d). Vocé viu que
ela se baseia em padroes como o HL7 FHIR com a intencao de
conectar informacgdes de servigos publicos e privados. Dessa forma,
ela possibilita o compartilhamento seguro de dados clinicos, como
resultados de exames, registros de imunizacoes e atendimentos/

(Brasil, 2024).

-

Apesar dos avangos, ainda existem desafios importantes, como (Barbalho et al.,
2022):

A fragmentacao de sistemas e a auséncia de infraestrutura tecnologica
uniforme;

A falta de adesao a padrdes internacionais; e
A resisténcia de alguns profissionais a processos informatizados.

Esses obstaculos dificultam a integracao entre bases de dados e aumentam a
complexidade no processo de compartilhamento de registros. Isso exige
terminologias bem alinhadas e mapeamentos consistentes para evitar incoeréncias
(WHO, 2020).

A adocao consistente de padroes e terminologias nao apenas melhora a
interpretacao e reduz ambiguidades nos dados como também possibilita o uso
de tecnologias emergentes, como big data e inteligéncia artificial. Essas novas
tecnologias sao capazes de identificar padroes em grandes volumes de informagao
e apoiar decisdes mais precisas no cuidado e na gestao (WHO, 2020).
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2.5 Bancos de dados em saude

Os bancos de dados sao estruturas importantes para o funcionamento dos SIS,
pois viabilizam o armazenamento, a organizagcao e o acesso eficiente as informagoes
clinicas, administrativas e epidemioldgicas. Diferentemente de arquivos simples,
os bancos de dados sao projetados para oferecer controle, seguranca e integridade
dos dados, sendo essenciais em ambientes onde a informacao pode impactar
diretamente o cuidado e a tomada de decisao (Shortliffe; Barnett, 2006).

Nas instituicoes de saude, € comum a utilizagcao de bancos de
dados transacionais, voltados para o registro de eventos clinicos
em tempo real, como consultas, procedimentos e prescricoes. Ja
os repositorios analiticos sao utilizados para consolidar grandes
volumes de dados, permitindo analises retrospectivas que apoiam
a vigilancia epidemiologica, a gestao de recursos e 0 monitoramento
de politicas publicas.

Os bancos de dados podem ser classificados em dois tipos, e a escolha do tipo
depende da natureza da arquitetura do sistema, dos dados e dos objetivos de
utilizacao deles (Shortliffe; Barnett, 2006):

Relacionais Nao relacionais
Sao bancos de dados baseados Sao mais utilizados para dados
em tabelas com relacoes entre si. nao estruturados ou de alta

variabilidade, como imagens,
textos livres ou sinais biomédicos
continuos.

i i
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No contexto brasileiro, destacam-se iniciativas publicas como o DataSUS e o Portal

de Dados Abertos, que disponibilizam dados agregados sobre a saude da populacao
(Brasil, [2025]a). Essas bases sao utilizadas por gestores, pesquisadores e
formuladores de politicas para subsidiar decisdes baseadas em evidéncias.

No cenario internacional, a OMS mantém o Global Health Observatory - GHO, com
estatisticas comparativas de diferentes paises e regides (WHO, c2025).

/_ N

Apesar dos avangos tecnologicos, a qualidade dos bancos de dados
em saude ainda depende de uma coleta qualificada do dado, da
verificacao e atualizagao da informacao. A fragmentacao dos
sistemas quando nao ha interoperabilidade, a entrada manual de
dados e a falta de integracao entre servicos também impactam
negativamente a qualidade das informagdes que podem ser

extraidas de dados nao qualificados (Li et al, 2022). /

Os bancos de dados, uma vez estruturados e utilizados de forma adequada, nao

apenas registram o passado como também oferecem insumos valiosos para
antecipar cenarios e planejar intervencoes mais eficazes. Para isso, € importante o
investimento continuo em infraestrutura tecnologica, capacitacao de profissionais
e definicao de politicas claras de governanca da informacgao.
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( O que aprendemos nesta segao? )

Nesta secao, compreendemos que os dados em saude
sao mais do que registros pontuais: sao insumos
fundamentais para a construcao de sistemas eficazes

€ para a promogao do cuidado centrado no paciente.

Aprendemos que a distingao entre dado, informacgao e
conhecimento é essencial para transformar observacoes
clinicas em ac¢des significativas.

Alem disso, vimos que o fluxo de dados nos sistemas

de informagao nao ocorre de forma linear ou automatica.
Ele depende de estruturas bem definidas de entrada,

processamento, armazenamento e saida, assim como
de fatores humanos e tecnolégicos que influenciam
sua qualidade e utilidade. A adogao de padroes técnicos
e terminologias clinicas padronizadas se mostra
indispensavel para garantir interoperabilidade e
possibilitar analises robustas e seguras.

o JO[
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Figura 12. Uso de dados
digitais em saude

!

Fonte: Pressfoto. Freepik,
c2010-2025.

Também exploramos como os bancos de dados se organizam e sao utilizados na

pratica, desde registros transacionais em tempo real até repositorios analiticos

utilizados para planejamento e vigilancia. A confiabilidade da informagao depende

da infraestrutura e da capacitagao continua das equipes envolvidas.

/—@ OBSERVAGAO DO AUTOR

em saude.

Reforcamos que o bom uso dos dados pode melhorar a gestao,
qualificar os cuidados e apoiar decisdes mais justas e baseadas
em evidéncias. Contudo, isso requer investimentos em governanca,
integragao e valorizagao da informagao como ativo estratégico

~
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3. Qualidade de dados
em saude

Nesta secao, serao explorados os conceitos, os desafios e as estratégias relacionadas
a qualidade dos dados em saude, reconhecendo sua importancia para a seguranca
do cuidado, para a gestao eficiente dos servigos e para o desenvolvimento de politicas
publicas baseadas em evidéncias.

A seguir, apresentamos os principais topicos que serao abordados nesta segao:

3.1 A qualidade dos dados em saude: conceitos fundamentais

Discutiremos o conceito de qualidade como algo relativo ao uso pretendido
dos dados, destacando a importancia de atributos como exatidao, coeréncia
e completude, além de apresentar a nogao de fitness for use.

3.2 Dimensoes da qualidade dos dados

Detalharemos atributos essenciais, como relevancia, consisténcia,
reprodutibilidade, acuracia, completude e disponibilidade, e apresentaremos
os desafios dos 4 Vs (volume, variedade, velocidade e veracidade) na coleta e
na analise de dados em saude.

. /
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3.3 Principais problemas de qualidade de dados em saude

Identificaremos erros recorrentes nos registros clinicos, como valores omissos,
duplicidades, violagdes de dominio e de integridade referencial, alem de
destacar suas consequéncias para o cuidado e para a gestao.

3.4 Gestao da qualidade dos registros em saude

Apresentaremos estratégias para garantir a qualidade dos dados, como
validagcoes automaticas, capacitacao continua e auditorias, considerando os
critérios de eficacia, eficiéncia, aceitabilidade e equidade na informagao.

3.5 Certificacao de sistemas e modelos de maturidade digital

Discutiremos, por fim, sobre modelos internacionais e iniciativas nacionais
que avaliam a maturidade digital e a qualidade dos SIS.

Esses topicos fornecem uma visao abrangente dos multiplos fatores que influenciam
a qualidade dos dados em saude, ressaltando que garantir registros confiaveis,
completos e atualizados € uma responsabilidade técnica e ética essencial para a
efetividade do cuidado, a justica na alocacao de recursos e o fortalecimento do
sistema de saude como um todo.

3.1 A qualidade dos dados em saude: conceitos fundamentais

Com o aumento significativo de dados de registros clinicos disponiveis em formato
eletrénico, para além de uma crescente acessibilidade, é cada vez mais
fundamental uma apreciacao exaustiva da qualidade dos dados. Assim, &
necessaria uma rapida identificacao e correcao de erros, bem como a existéncia
de regras e recomendagoes que mudem habitos e outras situagcdes que possam
influenciar negativamente a qualidade dos dados (Gaspar, 2012).
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A qualidade dos dados, segundo alguns autores, € um conceito
relativo: ela esta diretamente relacionada com o objetivo da
informacgao desejada e, em muitos casos, hao pode ser medida
diretamente (Cruz-Correia et al, 2009). Alguns autores utilizam o
conceito fitness for use, que enfatiza a importancia de considerar o
ponto de vista do utilizador e o seu julgamento da adequacao da
informacgao ao seu uso (Cruz-Correia et al., 2009; Gaspar, 2012;
Shortliffe; Barnett, 2006).

Figura 13. Dados em saude

Assim, podemos dizer que a qualidade dos
dados depende muito do fim a que se
destinam. Esse conceito se reforga
especificamente em bases de dados da
area da saude, visto que elas podem ter
suficiente qualidade para analises
econdmicas, mas nao para alguns estudos
clinicos ou epidemiologicos.

Nesses casos, a qualidade dos dados se
torna contextual, sendo o utilizador quem
determina o que considera relevante para
definir se os dados tém ou nao qualidade.

)

Fonte: Cecilia Bastos. USP Imagens, 2025.

Para ilustrar essa questao, consideremos que a pressao sanguinea
de um paciente pode ser armazenada consoante a necessidade de
quem a utiliza. Por exemplo, uma pressao arterial de 120/80 poderia
muito bem ser armazenada como um unico dado; no entanto, a
leitura da pressao arterial pode ser armazenada como duas partes
de uma informacgao: a pressao sistolica, de 120 mmHg, e a pressao
diastolica, de 80 mmHg (Shortliffe; Barnett, 2006).
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A qualidade de dados em saude assume grande relevancia em muitas areas
importantes e vitais. Para um clinico, muitas vezes o mais importante nao é ter
acesso a todos os dados dos pacientes, mas, sim, que eles sejam coerentes,
consistentes e isentos de erros. Dessa forma, torna-se viavel a tomada de decisoes
clinicas e administrativas mais corretas e eficazes (Cruz-Correia et al,, 2009). Essa
perspectiva reforga que a qualidade dos dados esta diretamente relacionada ao
contexto de uso, variando conforme as necessidades e as finalidades de quem os
utiliza, como ilustrado na figura a seguir:

Figura 14. Qualidade de dados depende do contexto

O SENHOR PASSOU A USAR O
COMPUTADOR, MAS CONTINUO SEM
ENTENDER O QUE O SENHOR

y PRESCREVE_’(«

Fonte: Imagem gerada com auxilio do ChatGPT. Open Al, 2025.

Ao considerar esses conceitos, podemos dizer que a qualidade de dados significa o
grau de exatidao entre a informacao armazenada em um sistema de informacao e
a sua representacao no mundo real (Gaspar et al,, 2016). Para garantir essa qualidade,
devem ser respeitadas regras basicas, como coeréncia, exatidao, integridade,
consisténcia, atualidade, credibilidade, plenitude, relevancia e compreensao.

No cotidiano da APS, essas dimensdes ficam claras durante o preenchimento do PEC
ou de outros sistemas. O quadro adiante apresenta cada uma dessas regras basicas:
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Verificar se os dados registrados fazem sentido em conjunto.

Exemplo: ndo é coerente registrar um paciente do sexo
masculino com diagnostico de gravidez.
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Garantir que o valor registrado represente fielmente a realidade.

Exemplo: ao medir pressao arterial, anotar 120/80 mmHg e nao
arredondar ou estimar sem realizar a aferigao.

Preencher todos os campos essenciais.

Exemplo: registrar um atendimento de hipertensao sem anotar
a pressao arterial compromete a completude da informacao.

Assegurar que o mesmo paciente tenha informagdes uniformes
em diferentes pontos do sistema.

Exemplo: um paciente nao pode ter datas de
nhascimento diferentes em dois atendimentos.

Registrar os dados no momento adequado.

Exemplo: registrar uma vacinagcdo no mesmo dia em que
foi aplicada evita atrasos que prejudiquem relatorios
populacionais.

Registrar a informacao a partir de fontes confiaveis.

Exemplo: dados inseridos por um profissional de saude treinado
tém maior confiabilidade do que registros manuais sem
validacao.

Garantir que todos os dados relevantes para o cuidado estejam
disponiveis.

Exemplo: além do diagnostico, incluir informacgdes sobre
medicamentos em uso e alergias.

Registrar informacdes uteis para a pratica clinica e gestao.

Exemplo: incluir histérico de tabagismo é relevante para
acompanhamento de doengas respiratorias.

Registrar dados de forma clara e padronizada.

Exemplo: no campo “ocupagao’, usar classificagoes
padronizadas em vez de termos vagos como “trabalha por
conta propria”.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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Esses exemplos ajudam a visualizar como as dimensodes de qualidade se aplicam

ao dia a dia dos profissionais e como influenciam diretamente tanto o cuidado
individual quanto a analise de indicadores populacionais.

3.2 Dimensoes da qualidade dos dados

Se os dados utilizados em analises nao tiverem qualidade, seja durante a pratica
clinica, seja na pesquisa cientifica, podem haver graves consequéncias para a saude
em geral. Dados de baixa qualidade podem levar a erros na tomada de decisao,
afetando a seguranca e a eficacia do tratamento e até mesmo colocando a vida
do paciente em risco.

Figura 15. Informacgdes digitais em saude

Além disso, a baixa qualidade da informacgao
compromete a gestao dos servigos de saude
e a formulacao de politicas publicas, pois
indicadores imprecisos ou inconsistentes
podem causar a alocagao inadequada de
recursos, a definicao equivocada de
prioridades e o planejamento ineficaz de
programas de saude. Por exemplo, se os
registros de vacinacao apresentarem falhas
ou duplicidades, € provavel que a cobertura
vacinal real seja subestimada, comprometendo

estratégias de imunizacdo em nivel
populacional.

Fonte: Freepik, c2010-2016.

Por isso, € fundamental que os dados coletados e registrados nos prontuarios e
sistemas de informagao sejam precisos, atualizados e confiaveis, garantindo nao
apenas seguranca no cuidado individual mas também efetividade no monitoramento
de populagoes e na tomada de decisao em saude coletiva (Gaspar, 2012).
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Os processos de validacao e verificagcao dos dados também sao
etapas importantes para garantir qualidade e confiabilidade, além

de ser essencial investigar as causas dos erros, corrigi-los e definir
processos para evita-los no futuro. Estudos recentes indicam que
dados incompletos ou inconsistentes comprometem analises
epidemiologicas, aumentam o risco de erros clinicos e podem levar
ao uso ineficiente de recursos de saude (Li et al, 2022).

Quando se fala de qualidade dos dados, € comum encontrar na literatura topicos
relacionados aos desafios dos 4 Vs na coleta de dados (observe a figura a seguir).
Os 4 Vs se referem aos quatro aspectos principais que afetam a coleta, o
armazenamento, o processamento e a analise de grandes conjuntos de dados:
volume, variedade, velocidade e veracidade (Peek; Holmes; Sun, 2014).

Enfrentar esses desafios requer o uso de tecnologias avangadas de coleta,
armazenamento, processamento e analise de dados, bem como de habilidades e
técnicas adequadas de gerenciamento e analise.
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Figura 16. Desafios dos 4 Vs da coleta e analise de dados
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Volume

Dados em repouso: petabytes, exabytes, zettabytes,
yottabytes de dados existentes para processar. O grande
volume de dados gerados pode dificultar a coleta, o
armazenamento, o processamento e a analise dos dados.
E necessario ter sistemas capazes de lidar com grandes
volumes para garantir que as informagdes sejam registradas
de forma completa e precisa.

Velocidade

Dados em movimento: streaming de dados, com segundos
para responder. A velocidade com que os dados sao gerados
também é um desafio. Em alguns casos, como no
monitoramento de pacientes em tempo real, € necessario
que os dados sejam registrados e processados
imediatamente para garantir um atendimento eficiente.

Variedade

Dados em formatos diferentes: dados estruturados, nao
estruturados, genéticos, em texto, em video, em audio e
em luz. A variedade de fontes — como informacdes clinicas,
imagens, dados de sensores e informagdes de redes sociais
— também pode dificultar a coleta e a analise dos dados. E
importante ter sistemas que sejam capazes de lidar com
diferentes tipos de informacoes e integra-las de forma
apropriada.

Veracidade

Dados incertos e imprecisos: incerteza devido a
inconsisténcia, incompletude, ambiguidade, aproximagcao
do modelo e arredondamentos. A veracidade dos dados &

fundamental para garantir a sua qualidade e confiabilidade.

A coleta deve ser feita de forma precisa e confiavel, evitando
erros e garantindo a validade dos dados.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Peek, Holmes e Sun (2014).
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Alguns autores defendem que o utilizador da informagao possui uma compreensao
mais precisa sobre o que caracteriza a qualidade da informagao para o seu contexto
especifico, podendo, portanto, defini-la melhor do que os profissionais responsaveis
pelos sistemas de informacgao (Cruz-Correia et al, 2009; Gaspar, 2012; Shortliffe;
Barnett, 2006).

/—@ OBSERVAGAO DO AUTOR \

Em resumo, a qualidade dos dados € um fator critico para a tomada
de decisdo em saude. E importante garantir que os dados coletados
e registrados nos prontuarios sejam precisos, atualizados e
confiaveis, a fim de proporcionar um atendimento seguro e eficaz
aos pacientes.

\_

Assim, os conceitos de relevancia, consisténcia, reprodutibilidade, acuracia,
completude e disponibilidade sao especialmente relevantes para os dados em
saude, pois podem impactar significativamente a tomada de decisdes clinicas, a
pesquisa médica e a saude publica em geral.

Figura 17. Principais dimensdes de qualidade de dados

Disponibilidadt’ Relevancia

Completude

Consisténcia
Dados

2

Acuracia Reprodutibilidade

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Shortliffe e Barnett (20086).
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O quadro a seguir apresenta as principais dimensodes da qualidade dos dados:

Quadro 05. Principais dimensdes de qualidade de dados

Refere-se a importancia dos dados em relagao ao problema ou
questao em estudo. Dados relevantes fornecem informacdes
significativas para a tomada de decisdes e contribuem
diretamente para a compreensao do fendmeno analisado.

Diz respeito a uniformidade das informagdes, sem contradicoes
entre diferentes registros ou fontes. Dados consistentes
mantém coeréncia interna e entre sistemas correlacionados (Li
et al, 2022). Exemplo: ndo é consistente um mesmo paciente
aparecer em um registro como “hipertenso” e, em outro
atendimento, como “sem histoérico de hipertensao’, sem que
haja justificativa clinica.

Refere-se a capacidade de obter os mesmos resultados e
conclusées quando as analises sao repetidas com os mesmos
dados, assegurando confiabilidade metodologica e cientifica.
Exemplo: se diferentes equipes calculam a cobertura vacinal
de uma unidade a partir da mesma base do PEC, o resultado
deve ser o mesmo, garantindo reprodutibilidade.

Esta relacionada a precisao dos dados em representar a
realidade. Dados acurados sao confiaveis e refletem com
fidelidade o evento ou a condicao que se pretende estudar.
Exemplo: deve-se registrar a pressao arterial como 120/80
mmHg, quando essa for a medida real, em vez de estimar
valores arredondados.

Indica o grau em que todos os dados necessarios estao
registrados de forma adequada. Lacunas comprometem
analises e decisoes. Validacdes automaticas e capacitacoes
continuas sao estratégias recomendadas para sua melhoria
(Donnelly et al,, 2022). Exemplo: ao registrar um atendimento
pre-natal, deixar em branco a idade gestacional compromete o
acompanhamento adequado e calculos populacionais

Diz respeito ao acesso aos dados por profissionais autorizados,
assegurando que estejam acessiveis quando necessario, com
respeito aos critérios éticos e normativos de uso. Exemplo:
quando um paciente chega a uma unidade de saude diferente
da sua de origem, mas o profissional consegue acessar seu
histérico clinico pelo PEC, garantindo continuidade do cuidado.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de Donnelly et al. (2022) e Li et al. (2022).
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Em conjunto, essas dimensodes constituem os principais critérios para avaliagao da
qualidade dos dados em saude. Elas garantem que as informacgdes utilizadas em
pesquisas, monitoramento e processos decisérios sejam ndao apenas acessiveis,
mas também precisas, completas, consistentes, relevantes e reprodutiveis (Shortliffe;
Barnett, 2006). A presenca equilibrada desses atributos indica o grau em que os
dados registrados refletem com fidelidade a realidade observada, fortalecendo a
confiabilidade das analises e a efetividade das acoes baseadas em evidéncias.

3.3 Principais problemas de qualidade de dados em saude

A qualidade dos dados clinicos registrados em SIS € um fator determinante para
a efetividade do atendimento clinico, da vigilancia em saude, da pesquisa cientifica
e da gestao de servicos. Diversos estudos destacam taxonomias especificas para
classificar esses problemas, como a proposta por Silva-Costa et al (2011) em sua
analise sobre erros comuns em bases de dados.

Quadro 06. Problemas recorrentes nos registros clinicos

Refere-se a auséncia de preenchimento em campos
obrigatorios. Em registros clinicos, por exemplo, a falta
da idade gestacional no momento do parto ou do tipo de
via de nascimento pode comprometer tanto a analise de
indicadores como a segurancga do cuidado. Informagdes
ausentes limitam a avaliagcao de desfechos e dificultam o
calculo de indicadores assistenciais.

Ocorre quando um valor registrado esta fora do intervalo ou
conjunto aceitavel. Por exemplo, o registro de uma pressao
arterial sistolica de 800 mmHg ou de uma idade materna
de trés anos viola os dominios clinicos aceitaveis. Esse tipo
de erro pode ser resultado de uma digitagao incorreta e
impacta diretamente a confiabilidade dos dados.

Representam a existéncia da mesma paciente registrada
mais de uma vez no sistema, com ou sem pequenas
variagdes. Um exemplo seria o cadastro de uma gestante
com dois registros distintos no mesmo dia, um com nome
“Maria S. Oliveira” e outro como “Maria Silva Oliveira", com
dados parcialmente coincidentes. Isso gera inconsisténcia
em analises de volume de atendimentos, contagem de
desfechos e duplicidade de indicadores.
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Trata-se da utilizagao de diferentes termos para descrever

a mesma condigao clinica. Por exemplo, “prée-eclampsia’,

“hipertensao gestacional” e “hipertensao na gravidez”

podem ser usados como sindnimos em registros textuais

livres, mas dificultam agrupamentos automaticos ou
interoperabilidade entre sistemas.

Refere-se a incoeréncias entre campos que violam regras
clinicas ou administrativas. Um exemplo classico seria o
registro de um parto vaginal com tempo de trabalho de
parto igual a zero ou o registro de uma cesarea eletiva com
inicio de trabalho de parto espontaneo. Essas violagdes
indicam falhas na logica de preenchimento.

Ocorre quando um campo faz referéncia a um valor
inexistente em outra tabela ou base de dados. Por exemplo,
o registro de uma doenca associada a um codigo da CID-10
que nao existe ou que foi descontinuado na tabela oficial.
Esse tipo de erro compromete a padronizagao diagnostica,
inviabiliza a interoperabilidade com sistemas que dependem
da codificagao correta — como o Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios - AGHU e o e-SUS —, prejudica

0 agrupamento de casos para analise epidemiologica e
pode afetar diretamente repasses financeiros vinculados a
diagnosticos codificados de forma invalida.

Envolve variagdes na forma como os dados sao registrados,
dificultando agregacdes e comparagdes. Por exemplo,

a temperatura corporal pode ser registrada como “36,5",
“36.5 °C" ou “36 graus” e a unidade de medida de peso fetal
pode ser descrita em “gramas” e em “kg" em diferentes
campos. Essa heterogeneidade afeta a padronizagao e a
interoperabilidade entre sistemas.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Silva-Costa et al. (2011).

A identificacao e a correcao desses problemas requerem agdes integradas de
tecnologia, processos e capacitacao, conforme mostra o quadro a seguir. Validagoes
automaticas nos sistemas, auditorias periddicas, uso de terminologias padronizadas
(como a CID, a CIAP e a SNOMED CT) e formagao continuada das equipes de registro
e codificagcao sao estratégias fundamentais para assegurar a confiabilidade e a
utilidade dos dados em saude (Dal Sasso et al,, 2024).
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Figura 18. Principais problemas de qualidade dos dados

. *

Muiltiplas bases de dados Existéncia de sinénimos

i Violagao de regras de negocio
@l Base de dados1 Base de dados 2 Base de dados 3 Violacéo de integridade referencial
! Heterogeneidade de representacao

Multiplas tabelas

Viclacho o rogres s iogsel
Violagao de regras de negécio

Violagao de integridade referencial
Heterogeneidade de representagao

i Relagéo simples ' i Atributos Valores omissos

i 1registro i .- ’%. [  [E— V?olag%to de dominio .

- e ' Violacao de regras de negocio

[ 13 R e e e e e e

i Registros duplicados '\ p ";:"l""""""_"___:_h_"_"__:__ _____________ >

i Violagdo de regras de negécio s _! S S Existéncia de sinonimos :

L T 4 Violacao de regras de negdcio '
''''''''''''''''''''''' \\ ; Heterogeneidade de representagdo |

", Linha

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Adaptado de Silva-Costa et al. (2011).

3.4 Gestao da qualidade dos registros em saude

A disponibilizacao de dados confiaveis e consistentes € essencial para que
profissionais da saude, gestores, pesquisadores e formuladores de politicas tomem
decisdes bem fundamentadas. Nos SIS, a qualidade dos registros € um fator critico,
uma vez que falhas podem comprometer a gestao de servicos e o cuidado individual,
levando a erros diagnosticos, terapéuticos ou administrativos (Costa; Portela, 2018).

e )

Decisoes clinicas equivocadas baseadas em dados incorretos podem
causar eventos adversos graves, enquanto inconsisténcias em bases
populacionais podem distorcer analises epidemioldgicas ou comprometer
a alocacao de recursos.

. J
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A gestao da qualidade dos dados envolve a identificagao e a correcao de erros, a
implementacao de mecanismos preventivos e o uso de estratégias que promovam
maior seguranca e efetividade na coleta, no armazenamento e no uso das
informacodes (Silva et al., 2019).

No quadro a seguir, sdo apresentados alguns dos aspectos fundamentais para a
melhoria da qualidade dos registros clinicos:

Quadro 07. Aspectos para melhoria da qualidade dos registros clinicos

Sistemas eficazes sao capazes de alcancgar os objetivos
esperados, como 0 monitoramento de indicadores de
saude, enquanto a efetividade diz respeito a sua aplicacao
pratica em contextos reais. Um exemplo € a utilizacao de
registros eletrdnicos para gerar alertas automaticos de risco
gestacional, que auxiliam na priorizacao de atendimentos
em pré-natal de alto risco (Gaspar et al., 2023). Programas
como o SUS Digital visam ampliar a efetividade por meio da
padronizacao e da integracao de sistemas.

Referem-se ao uso racional de tempo e de recursos.

A automacao de tarefas, como validagao de dados de
vacinagao ou geragao de relatérios sobre morbidade
materna, reduz o tempo de trabalho manual e minimiza
erros. Isso permite que os profissionais de saude foquem
mais na atencao direta ao paciente, otimizando os fluxos de
trabalho (Li et al., 2022).

A adesao dos profissionais aos sistemas esta diretamente
relacionada a facilidade de uso e a confianga na seguranca
das informacgdes. Interfaces complexas ou nao adaptadas

a realidade da pratica clinica podem gerar resisténcia

ou preenchimento inadequado (Gaspar et al.,, 2023).

Um sistema que nao protege adequadamente dados
sensiveis, como os resultados de exames do Human
Immunodeficiency Virus - HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), pode perder a legitimidade perante os usuarios, o
que compromete sua utilizagao.
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A qualidade da gestao da informagao também depende de
sua capacidade de incluir todas as populacdes de forma
justa. Sistemas que nao contemplam a coleta de dados

Equidade na de populacgdes indigenas, quilombolas ou em situacao de

informacao rua, por exemplo, podem reforcar desigualdades. O SUS
Digital busca mitigar esse problema ao fomentar a inclusao
digital e o uso de ferramentas padronizadas em regioes
historicamente desassistidas (Brasil, 2024).

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Para garantir a melhoria continua da qualidade dos registros, € fundamental
descrever com clareza os métodos de coleta de dados, realizar auditorias regulares,
treinar permanentemente as equipes de saude e investir no aprimoramento das
interfaces dos sistemas (Dal Sasso et al., 2024). A confiabilidade dos dados em
saude nao € apenas uma exigéncia técnica, mas um compromisso etico com a
seguranca do cuidado e a justica na formulacao de politicas publicas.

3.5 Certificacao de sistemas e modelos de maturidade digital

A garantia da qualidade dos registros em saude nao depende apenas de acdes
locais de verificagao e validagao, mas também de estratégias institucionais de
avaliacao e certificacao de sistemas. Modelos internacionais, como o Electronic
Medical Record Adoption Model - EMRAM, desenvolvido pela Healthcare Information
and Management Systems Society - HIMSS (HIMSS, c2025), e programas de
acreditacao hospitalar, como o da Joint Commission International — JCI, incorporam
critérios rigorosos relacionados a maturidade digital, a interoperabilidade, a
governanga da informagao e a qualidade dos RES (JCI, c2025).

Esses modelos tém como objetivo promover a adogao estruturada de tecnologias
da informagao e comunicagao em saude, avaliando o uso efetivo dos sistemas de
informacao em diferentes niveis institucionais. Além dos aspectos tecnologicos,
também sao considerados elementos organizacionais e culturais, como a capacitagao
das equipes, a seguranca da informacao, a confiabilidade dos dados e o suporte a
decisao clinica.
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Contexto brasileiro

No contexto brasileiro, iniciativas similares vém sendo desenvolvidas
para promover a melhoria continua dos sistemas utilizados em
servigos de saude. Um exemplo € o processo de certificagao de
sistemas de RES elaborado pela Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude - SBIS em parceria com o CFM, que estabelece requisitos
para assegurar a seguranca, a integridade, a rastreabilidade e a
conformidade legal dos registros clinicos digitais (SBIS, c2024).

Alem disso, esforgos para a avaliagao da maturidade digital de instituicoes de saude,
como os propostos no escopo do Programa SUS Digital, tém sido fundamentais
para identificar lacunas e orientar investimentos em infraestrutura, interoperabilidade
e qualificacao dos dados (Brasil, 2024). Tais abordagens permitem classificar servigos
segundo seu grau de digitalizacao, promovendo metas progressivas de
transformacao digital e melhoria da qualidade da informacao.

FIQUE ATENTO

A adocao de modelos de certificagao e maturidade digital representa,
portanto, um importante instrumento de governanca, pois fornece
parametros objetivos para que gestores, profissionais de saude e
desenvolvedores de sistemas possam avaliar, comparar e qualificar
suas praticas. Além de fomentar um ambiente mais seguro e eficiente,
essas iniciativas contribuem para a confiabilidade dos dados e para
a efetividade das politicas de saude baseadas em evidéncias.
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( O que aprendemos nesta se¢ao?

N

Figura 19. Qualidade dos
dados em saude

Fonte: Rawpixel. Freepik, c2010-2025.

Nesta secao, vimos que a qualidade dos dados
em saude e fundamental para decisdes clinicas,
gestao de servigos e formulacao de politicas
publicas. Discutimos sobre as diferentes
dimensoes, como a completude, a exatidao, a
consisténcia e a relevancia, e seus impactos
diretos na confiabilidade e no uso dos dados.

Abordamos os principais problemas de qualidade,
como omissdes, duplicidades e incoeréncias, e
refletimos sobre a importancia de estratégias
como validagdes automaticas, padronizacao
terminologica e capacitagao profissional.

Por fim, exploramos os modelos nacionais e internacionais que avaliam e promovem
a qualidade dos registros e a maturidade digital dos sistemas, destacando seu
papel na melhoria continua da informagao em saude. Concluimos que investir na
qualidade dos dados € essencial para promover cuidados mais seguros, sistemas

mais eficientes e politicas mais justas.
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Consideracoes finais

A transformacao digital em saude representa uma mudanca estrutural na forma
COMo 0s servigos sao organizados, prestados e avaliados. Ao longo deste livro,
exploramos os fundamentos que sustentam esse processo, desde os conceitos
basicos até os marcos legais, os modelos de maturidade e as tecnologias
habilitadoras.

Discutimos os principios da Saude Digital e sua evolucao, destacando a importancia
de compreender a transformacao digital nao apenas como adogao de tecnologias,
mas como um processo orientado por valores como equidade, segurancga, ética
e sustentabilidade.

Analisamos os SIS, seus papéis estrategicos na gestao do cuidado e no apoio a
decisao clinica, com destaque para o PEC, o RES e os SADC. Também refletimos
sobre os conceitos de dados, informacgao, conhecimento e sabedoria, bem como
sobre as dimensodes da qualidade dos dados, seus problemas recorrentes e as
estratégias de gestao e certificacao.

Ao finalizar este livro, esperamos que vocé tenha compreendido os fundamentos
da transformacao digital e sua importancia para o fortalecimento do SUS,
reconhecendo como os sistemas de informagao podem qualificar o cuidado, a
gestao e a tomada de decisao em saude. Aléem disso, € importante que vocé
consiga verificar criticamente a qualidade dos dados e seus impactos na pratica
clinica, no planejamento e na vigilancia, além de identificar os modelos de
maturidade e certificacao digital como instrumentos essenciais de governanca
e seguranca da informacgao.
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Mais do que conceitos teodricos, os conteudos aqui apresentados
tém implicagdes diretas na pratica profissional. Convidamos vocé,
como estudante, a refletir: de que forma os conhecimentos
adquiridos podem melhorar a qualidade dos registros na sua
unidade de saude? Como as ferramentas digitais podem apoiar a
tomada de decisao no seu cotidiano de trabalho? Quais estratégias
vocé pode adotar para fortalecer a cultura de uso qualificado da

informacao em sua equipe ou instituicao? /

A transformacao digital em saude € um processo continuo, que depende da atuagao
de profissionais capacitados, criticos e comprometidos. Portanto, este livro € também
um chamado para acao: aplique os conhecimentos discutidos, engaje-se na melhoria
da qualidade dos dados e atue como protagonista no avango da Saude Digital,
contribuindo para a seguranca do cuidado, a eficiéncia da gestao e a equidade no
acesso aos Servigos.
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