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Resumo

Este artigo examina a evolugao da infoestrutura do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sua relacio com
a sustentabilidade da universalidade, a coordena-
¢ao do cuidado e a transi¢ao para modelos de ges-
tao orientados por dados e valor. Trata-se de estudo
descritivo-analitico, baseado em revisao narrativa e
analise documental de marcos normativos, publica-
¢oes cientificas e fontes institucionais. Argumenta-se
que a transformacao digital do SUS nao se limita a
informatizagao de processos, mas constitui condigao
para o Cuidado Direcionado por Dados (CDD), en-
tendido como a capacidade institucional de integrar
dados clinicos, epidemiologicos e operacionais para
apoiar decisdes, monitorar desfechos e qualificar a
alocagao de recursos. A trajetéria analisada mostra
que os sistemas nacionais de informagao foram his-
toricamente estruturados de forma fragmentada,
com ¢nfase em faturamento, vigilancia e registros
episodicos, limitando a visao longitudinal do usua-
rio. A partir da década de 2010, politicas de inte-
roperabilidade, a Politica Nacional de Informagao e
Informatica em Saade (PNIIS), a Estrategia de Saude
Digital (ESD28) e, sobretudo, a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) passaram a configurar uma
arquitetura voltada ao intercambio federado de da-
dos. Experiéncias estaduais recentes indicam avangos
em prontuarios eletronicos, repositorios de dados,
telessatide, interoperabilidade e inteligéncia analiti-
ca, mas também revelam assimetrias regionais e dife-

rentes graus de maturidade institucional. Discute-se
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que a RNDS pode habilitar estrategias de Saade Ba-
seada em Valor ao permitir mensuragao de desfechos,
custos, experiéncia do usuario e continuidade assis-
tencial, alertando para os riscos de novos modelos
de financiamento baseados em rentncia fiscal, como
o Programa Agora tem Especialistas (PATE), que,
na auséncia de salvaguardas orientadas por dados,
ameagam a sustentabilidade ¢ a equidade do SUS.
Adicionalmente, sugere-se fortalecer a inteligéncia
territorial por meio de Salas de Situagao em Saude,
entendidas ndo apenas como paincis de indicadores,
mas como dispositivos técnico-politicos de apoio a
decisao, voltados a integragao de multiplas fontes
de informacdo, analise situacional, identificacao de
problemas prioritarios e orientagdo de intervengoes
no territorio. Essa perspectiva articula a RNDS, as
Redes Estaduais de Dados em Saude (REDS), tecno-
logias publicas de Big Data e Inteligéncia Artificial
e processos institucionais de planejamento, regula-
¢ao, monitoramento e avaliagdo. Conclui-se que a
sustentabilidade do SUS depende da institucionali-
zagao da satde digital como politica de Estado, do
fortalecimento da governanga federativa de dados e
da cooperagio internacional, especialmente na Co-
munidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),
como espago de aprendizado e compartilhamento de
arquiteturas publicas de saude digital.

Palavras-chave: Informatica em Satde Publica; Sis-
tema Unico de Satde; Satde Digital; Governanga em
Satide; Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP).
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Abstract

This article examines the evolution of the infostructu-
re of Brazil’s Unified Health System (SUS) and its re-
lationship with the sustainability of universality, care
coordination, and the transition toward data- and va-
lue-driven management models. This is a descriptive-
-analytical study based on a narrative review and do-
cumentary analysis of regulatory frameworks, scientific
publications, and institutional sources. The article ar-
gues that the digital transformation of the SUS is not
limited to the informatization of processes, but consti-
tutes a condition for Data-Driven Care (CDD), unders-
tood as the institutional capacity to integrate clinical,
epidemiological, and operational data to support deci-
sion—rnaking, monitor outcomes, and improve resource
allocation. The trajectory analyzed shows that national
information systems have historically been structured
in a fragmented manner, with an emphasis on billing,
surveillance, and episodic records, limiting a longitu-
dinal view of the user. From the 2010s onward, inte-
roperability policies, the National Policy on Health In-
formation and Informatics (PNIIS), the Digital Health
Strategy (ESD28), and, above all, the National Health
Data Network (RNDS) began to shape an architecture
oriented toward federated data exchange. Recent state-
-level experiences indicate progress in electronic health
records, data repositories, telehealth, interoperabili-
ty, and analytical intelligence, but also reveal regional
asymmetries and different degrees of institutional ma-
turity. The article discusses how the RNDS can enable
Value-Based Health strategies by allowing the measure-
ment of outcomes, costs, user experience, and conti-
nuity of care, while warning of the risks posed by new
financing models based on tax expenditures, such as the
AgoraTem Especialistas Program (PATE), which, in the
absence of data-driven safeguards, may threaten the sus-
tainability and equity of the SUS. In addition, the article
suggests strengthening territorial intelligence through
Health Situation Rooms, understood not merely as in-
dicator dashboards, but as technical-political decision-
-support devices aimed at integrating multiple sources
of information, conducting situational analysis, identi-
fying priority problems, and guiding interventions in
the territory. This perspective articulates the RNDS,
State Health Data Networks (REDS), public Big Data
and Artificial Intelligence technologies, and institutio-
nal processes of planning, regulation, monitoring, and
evaluation. The article concludes that the sustainability
of the SUS depends on the institutionalization of digital
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health as a State policy, the strengthening of federative
data governance, and international cooperation, espe-
cially within the Community of Portuguese-Speaking
Countries (CPLP), as a space for learning and sharing
public digital health architectures.

Keywords: Public Health Informatics; Unified Health
System; Digital Health; Health Governance; Commu-
nity of Portuguese Language Countries (CPLP).

Resumé

Cet article examine 1’évolution de I'infostructure du
Systeme unique de sant¢ bresilien (SUS) et sa relation
avec la soutenabilité de I’universalité, la coordination
des soins et la transition vers des modeles de gestion
orientes par les donnces et la valeur. Il s’agit d’une etu-
de descriptive et analytique, fondée sur une revue nar-
rative et une analyse documentaire de cadres normatifs,
de publications scientifiques et de sources institution-
nelles. L’article soutient que la transformation numeri-
que du SUS ne se limite pas a I'informatisation des pro-
cessus, mais constitue une condition du soin guide par
les donnees (CDD), entendu comme la capacite institu-
tionnelle d’integrer des données cliniques, épidemiolo-
giques et operationnelles afin d’appuyer la prise de de-
cision, de suivre les résultats et d’améliorer I’allocation
des ressources. La trajectoire analysee montre que les
systemes nationaux d’information ont historiquement
¢té structures de maniere fragmentee, avec un accent
mis sur la facturation, la surveillance et les enregistre-
ments ¢pisodiques, limitant ainsi la vision longitudina-
le de 'usager. A partir des années 2010, les politiques
d’interopérabilite, la Politique nationale d’information
et d’informatique en sante (PNIIS), la Strategie de san-
té numeérique (ESD28) et, surtout, le Réseau national
de données de santé (RNDS) ont commencé a confi-
gurer une architecture orientce vers I’¢change federe
de donnees. Les expériences recentes menées au niveau
des Etats indiquent des avancées en matiere de dossiers
meédicaux ¢lectroniques, de reférentiels de données, de
telesante, d’interoperabilite et d’intelligence analyti-
que, mais revelent également des asymetries régiona-
les et differents degres de maturite institutionnelle.
L’article discute la maniere dont le RNDS peut rendre
possibles des stratégies de sante fondée sur la valeur,
en permettant la mesure des resultats, des cotts, de
I'expérience de I'usager et de la continuite des soins,

tout en alertant sur les risques li¢és a de nouveaux mo-
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deles de financement fondés sur des dépenses fiscales,
tels que le programme AgoraTem Especialistas (PATE),
qui, en I"absence de garanties guidees par les donnees,
peuvent menacer la soutenabilite et I’equité du SUS.

Mots-clés: Informatique en sante publique; Systeme
unique de sante; Santé digitale; Gouvernance sanitaire;
Communaute des pays de langue portugaise (CPLP).

Introducao

O presente artigo assume o Cuidado Direcionado por
Dados (CDD) como a capacidade institucional de con-
verter fluxos informacionais provenientes de sistemas
interoperaveis, como a RNDS, em inteligéncia clinica,
epidemiologica e gerencial, por meio do uso sistema-
tico e integrado de dados clinicos, epidemiologicos e
operacionais para apoiar decisdes, monitorar desfe-
chos e otimizar a qualidade, a equidade e a eficiéncia
do cuidado. Diferencia-se da mera digitalizagao por
deslocar o foco da gestao do “cuidado como procedi-
mento” para o “cuidado como desfecho”, permitindo
que a pratica assistencial, a regulagao e o financiamen-
to sejam calibrados pelo acompanhamento longitudi-
nal da trajetoria do usuario, e ndo por registros isola-
dos de faturamento.

CDD ¢ a abordagem de atengdo a satide orientada pelo
uso sistematico e integrado de dados clinicos, epide-
miologicos e operacionais para apoiar decisdes, moni-
torar desfechos e otimizar a qualidade e a efici¢ncia do
cuidado. A consolidacao de sistemas universais de satide,
em cenario de transicao demografica, crises sanitarias e
restrigoes fiscais, impoe novos desafios aos gestores, so-
bretudo pela escala das agGes sobre a populagao afetada,
pelos custos crescentes, desinformagao e usos politi-
cos indevidos. E preciso substituir a gestao burocratica
tradicional por gestao participativa, guiada por inteli-
géncia e valor, com decisdes baseadas em evidéncias e
resultados em saide, e ndo em rotinas inerciais de nor-
mas rigidas, muitas vezes abstratas ou pouco debatidas.
Nesse contexto, a transformagao digital ¢ condigao para
a sustentabilidade dos sistemas universais. Nao se limita
a digitalizacao de processos, mas a reconfiguracao da
governanca e da mediagao clinica e sanitaria, orientada
por dados e centrada no valor ao usuario (Value-Based
Health Care — VBHC). O uso intensivo de informagao
qualificada deve orientar decisdes em todos os niveis,
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na assisténcia e na gestao, assegurando melhor alocagao
de recursos e melhores desfechos.

O Brasil, ao longo de mais de trés décadas de constru-
¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), acumulou uma
expericncia singular em tecnologias de satide e de in-
formagao em satide, marcada por ilhas de exceléncia e
tambem por fragmentagao sistémica [1-3]. Embora seja
referéncia em tecnologia na Atengao Primaria a Saude
(APS), o SUS ainda enfrenta dificuldades para tornar
resolutivas as Redes de Atencao nos niveis ambulatorial
e especializado, sobretudo pela comunicagdo precaria
entre instancias e decisores, decorrente de falhas de in-
teroperabilidade [4—6].

Infoestrutura ¢ a capacidade institucional de organizar,
coletar e difundir informag¢des de modo sistematico e
acessivel. Associada a internet, envolve classificar, in-
tegrar e recuperar grandes volumes de dados em re-
positorios dinamicos [1,7,8]. A experiéncia acumulada
gerou avangos e retrocessos na construgao de uma in-
foestrutura nacional de satide no Brasil. Ainda assim, o
percurso figura como um dos principais ativos que o
pais pode oferecer em cooperagao técnica, por exem-
plo, aos demais membros da Comunidade dos Paises de
Ll'ngua Portuguesa, como decisdo conjunta na VII reu-
niao dos ministros da Sadde da CPLP:

Avangar na transformagao digital da satide de modo a
gerar condigdes para o combate a desinformagao, ao
aprimoramento da solidariedade, a qualificagao dos da-
dos de satide e a melhoria dos servigos de satide publica
entre os Estados-Membros da CPLP [9].

Para que essa cooperagao seja efetiva e estruturante, ¢
preciso superar visdes tecnocraticas e adotar aborda-
gem pratica e teorica, dialogica, construtivista ¢ con-
textualizada, apta a lidar com a complexidade dos siste-
mas de satde. [10].

Diante disso, este trabalho articula o estado da arte da
transformagao digital com a praxis da gestao em satde
e referenciais teorico-metodologicos, dialogando com
os marcos da evolu¢ao da infoestrutura do SUS. Des-
taca-se o Programa SUS Digital, conduzido de forma
tripartite por Unido, estados e municipios, que resultou
em 120 planos macrorregionais pactuados, alem de ex-
periéncias locais, como Redes Estaduais de Dados em
Satde. O objetivo ¢ evidenciar a transformagao digital
estruturante em curso, para que dados e inteligéncia
orientem o cuidado e a resolutividade regional. Busca-
-se ainda mostrar como essa agenda pode impulsionar
modelos de financiamento basecados em valor ¢ forta-
lecer a cooperagao internacional em saude, como no
ambito da CPLP.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de natureza descritivo-analiti-
ca, fundamentado em revisao narrativa de literatura
e analise documental. Foram consultados documentos
estratégicos nacionais (como planos e legislagdo em
saude digital), publicagdes cientificas e fontes institu-
cionais oficiais que versam sobre sistemas de informa-
¢ao em satde, planejamento e gestao em saude, do-
cumentos de cooperagio internacional. Procedeu-se a
uma analise historica e conceitual da infoestrutura do
SUS e de seus desafios contemporaneos, conectando-
-0s a estratégia de cuidado orientado por dados. Nao
foram aplicadas sistematicamente técnicas estatisticas
ou analises quantitativas, dado o carater conceitual e
narrativo do estudo.

O recorte temporal adotado compreendeu nor-
mativas, documentos institucionais e publica¢des
académicas posteriores a Lei Organica da Saade n°
8.080/1990, por ser esse o marco juridico que esta-
belece, em seu Art. 47, a organizagao, pelo Ministe-
rio da Salde, de um sistema nacional de informacdes
em saude integrado em todo o territorio nacional,
abrangendo questoes epidemiologicas e de prestacao
de servigos. A analise estendeu-se até junho de 2026,
data de fechamento da revisio documental, contem-
plando a evolugao dos sistemas nacionais de informa-
¢a0, a informatizacao da Aten¢ao Primaria, a PNIIS, a
Estrategia de Saude Digital, a RNDS, o Programa SUS
Digital e experi¢ncias estaduais recentes de redes de
dados, interoperabilidade e inteligéncia analitica.

As experiéncias estaduais foram selecionadas de for-
ma intencional, por sua relevancia documental para a
agenda de transformagao digital do SUS, contemplando
estados participantes de iniciativas de federalizagdo da
RNDS, experiéncias apresentadas em espagos tecnicos
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CO-
NASS) e casos com registros ptblicos sobre prontuarios
eletronicos, redes estaduais de dados, telessatide, inte-
roperabilidade, inteligéncia artificial ou governanga de
dados. A sele¢ao nao teve finalidade comparativa nem
pretende representar o conjunto das unidades federati-
vas, mas ilustrar diferentes modalidades de implemen-

tagao territorial da satide digital no SUS.
Resultados e discussao
Investigaram-se normativas, documentos institucio-

nais e publicagbes académicas posteriores a Lei n°

8.080/1990. A Lei N° 8.080/1990 define, no Art. 47
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que em 1992 o Ministério da Sadde Organizara “um
sistema nacional de informagées em satde, integrado
em todo o territorio nacional, abrangendo questoes
epidemiologicas e de prestagao de servigos”. Esse mar-
co permite interpretar a trajetoria da infoestrutura do
SUS como um processo historico de implementagao
incompleta de uma obrigacao legal de integrar dados
de satde em escala nacional, em contexto federativo,
com utilidade para a gestao, a vigilancia, a assisténcia e
a avaliagao de politicas.

Marcos historicos da infoestrutura do
SuUs

A capacidade de resposta estrategica do SUS esta dire-
tamente relacionada a evolucao de sua infoestrutura em
saude. Historicamente, a construgao dos sistemas na-
cionais de informagao nao seguiu um plano anico cen-
tralizado, mas foi acontecendo de forma fragmentada e
reativa a necessidades especificas. Nos anos 1990, logo
apos a criagdo formal do SUS, o Ministério da Satde
langou sistemas voltados principalmente ao registro ad-
ministrativo e financeiro das a¢gdes de satide. A Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Satide), determina em seu Artigo 47 a obrigatoriedade
da organizagao de um sistema nacional de informagoes
em satde no Brasil. Entretanto, dezenas de sistemas fo-
ram organizados orientados ao servigo e sem vinculo
previsto entre si. Em 1991, por exemplo, instituiu-se,
nos moldes atuais, o Sistema de Informag¢es Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS). Apesar de incluir diagnosticos
primario e secundario, o SIH tinha foco essencialmen-
te contabil do registro de Autoriza¢des de Internagao
Hospitalar (AIH) para fins de faturamento e controle de
gastos com internagdes. Ou seja, nao havia interesse em
monitorar sistematicamente reinternag¢des, ou relacio-
nar procedimentos a cirurgias, recidivas ou evolugoes
[11,12].

O Sistema de Informag¢oes Ambulatoriais (SIA/SUS)
atual foi implantado em 1994 para registrar procedi-
mentos ambulatoriais remunerados pelo SUS. O Siste-
ma de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)
foi criado em 1993 para apoio a vigilancia epidemiolo-
gica de doengas de notificagdo compulsoria. Cada um
desses sistemas surgiu isoladamente, atendendo a um
proposito especifico e sem interoperabilidade entre si.
Por exemplo, nao contemplavam um identificador uni-
voco de usuarios compartilhado entre sistemas [1,12].
Na segunda metade dos anos 1990 e inicio dos 2000,
destacam-se a criagdo do Cadastro Nacional de Estabe-
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lecimentos de Satide (CNES), em 2000, que catalogou
rede assistencial, forca de trabalho, equipes e equipa-
mentos, e os primeiros pilotos do Cartao Nacional de
Satide (CNS), voltados a identificagao univoca do usua-
rio. Limitagoes tecnologicas, institucionais e de gover-
nanga, incluindo a autonomia local para emitir cartoes
sem validagdo nacional, restringiram a expansao do
CNS, mantendo os sistemas como silos isolados. Pa-
radoxalmente, esses instrumentos estruturantes deve-
riam ter precedido outros sistemas, por serem basilares
a organizacao da rede. O arranjo fragmentado atendeu,
inicialmente, as demandas de financiamento e vigilan-
cia epidemiologica, permitindo contabilizar procedi-
mentos e casos de doengas. Com a mudanga do perfil
epidemiologico, contudo, suas limitagdes tornaram-se
evidentes.

Ao longo do seculo XX, o Brasil vivenciou transi¢ao
epidemiologica caracterizada pela redugao relativa
das doencas infecciosas, aumento das causas externas
e predominancia das doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT) na carga de morbimortalidade. Nos anos
2000, esse cenario evidenciou a auséncia de dados cli-
nicos integrados no SUS, pois sistemas como SIH, SIA
e SINAN registravam eventos isolados — internagdes,
exames, notificagdes — sem possibilitar a vincula¢ao
longitudinal da trajetoria do paciente, salvo por meio
de tratamentos analiticos complexos, em geral restritos
a0 meio académico [13-16].

Para o gestor, a informagao sobre um paciente hiperten-
so, por exemplo, continuava fragmentada em multiplos
registros desconexos (consultas da atengdo primaria,
exames laboratoriais, internagoes hospitalares, etc.),
dificultando enxergar a longitudinalidade do cuidado e
avaliar resultados de satide de forma longitudinal. En-
quanto as DCNT exigem acompanhamento prolongado
e coordenac¢ao entre niveis assistenciais, o SUS se via
operando com uma colcha de retalhos informacional,
moldada para episodios agudos. Tal cenario nao apenas
compromete a qualidade do cuidado, como também
gera ineficiéncias e redundancias, ante aos dados cole-
tados repetidamente e pouco aproveitados para clinica,
epidemiologia e gestao.

Tomar decisoes direcionadas por dados no SUS ainda
requer esfor¢os de mineragao de dados, ou seja, o arduo
trabalho de extrair informagoes dispersas em diferentes
bancos de dados, na ordem de bilhes de registros, para
tentar reconstruir a historia clinica de um paciente ou a
linha de cuidado de uma condicio cronica [1]. Diversos
centros de pesquisa se especializaram em vinculagao de
dados com pareamento deterministico-probabilistico,
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demandando grande poder computacional [17-20].

A superagao dessas limitages impulsionou, na decada
de 2010, iniciativas voltadas a interoperabilidade e inte-
gragao dos sistemas de informagao em saade. Marco re-
levante foi a Portaria MS n® 2.073/2011, que instituiu
padrdes nacionais de interoperabilidade. Pela primeira
vez, definiu-se que os sistemas do SUS deveriam adotar
arquiteturas e vocabularios compativeis, viabilizando a
troca de dados clinicos e administrativos. Esse avanco
foi acompanhado por medidas de transparéncia e uso
estrategico da informacao, especialmente apos a Lei de
Acesso a Informagao (LAI), que obrigou a divulgacao
de dados de interesse publico.

Informatizacao da APS e expansao do
e-SUs APS

A produgao de Registros Eletronicos de Satde avan-
cou com sistemas de informacado na assisténcia farma-
céutica, por exemplo, com o Horus e na assisténcia
hospitalar com o AGHUse e o AGHUx [1,2,15,21].
Entretanto, destaca-se como experiéncia exitosa a
criacao do e-SUS APS e do Prontuario Eletronico do
Cidadido (PEC) decorrentes da reestruturacao do Sis-
tema de Informac¢ao da Atengao Basica (SISAB), inicia-
da em 2013, para ampliar e integrar a informatizagao
da Aten¢do Primaria no SUS. Alinhada a Politica Na-
cional de Atengao Basica (PNAB), a estrategia buscou
qualificar registros, aprimorar a gestao do cuidado e
fortalecer a saude digital, ofertando aos municipios
ferramentas como PEC, aplicativos moveis e o Cole-
tor de Dados Simplificado (CDS), apesar de desafios
de infraestrutura e capacitagao.

Entre 2017 e 2022, a implantagao do PEC nas UBS
aumentou de 8.930 registros em 2017 para 26.091
em 2022, alcancando 68,3% das UBS em funciona-
mento no ltimo ano. A expansao ocorreu em todas
as regides, com maiores crescimentos relativos no
Nordeste (+367,7%), Norte (+256,1%) e Sudeste
(+157,0%). Apesar do avango nacional, persistiram
as desigualdades regionais. Em 2022, a propor¢ao
de UBS com PEC variou de 36,9% no Sul a 88,8%
no Norte e 87,8% no Nordeste, evidenciando que a
informatizagao da APS avangou de forma expressiva,
porém heterogénea [22,23].

Em 2024, a partir de dados primarios disseminados
pela Secretaria de Atengao Primaria a Satide do Mi-
nistério da Satde (SAPS/MS), foram identificadas
49.566 unidades do tipo Posto de Satide ou Unidade
Basica de Satde, ativas e vinculadas ao SUS no CNES
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de novembro de 2024. Considerando os envios apro-
vados de fichas de Atendimento Individual ao SISAB
no periodo de janeiro a dezembro de 2024, 26.446
unidades apresentaram o PEC como origem majori-
taria da produgao, correspondendo a 53,4% do total
analisado. Outras 13.158 unidades utilizaram majori-
tariamente sistema proprio (26,5%) e 3.399 utiliza-
ram majoritariamente CDS, online ou offline (6,9%).
Apenas 6.542 unidades ndo apresentaram envio ao
SISAB no periodo, indicando que 86,8% das unida-
des analisadas realizaram algum envio de produgao em
2024. Assim, embora o PEC represente a principal
origem de informagao da APS, a alimentacao do SI-
SAB permanece composta por diferentes modalidades
de registro, com expressiva participagao de sistemas
proprios [24,25].

RIPSA, PNIIS, RNDS, centralizacdo e
federalizacao rede de dados

Nesse percurso, as Salas de Situagao em Satide consti-
tuem uma dimensao estrategica da infoestrutura publi-
ca do SUS. Seu sentido ndo se reduz a visualizacdo de
indicadores ou a disponibiliza¢ao de painéis, mas envol-
ve a sistematizagao de informagoes de multiplas fontes,
a analise de problemas de satide em contexto territorial
e o apoio a tomada de decisao. Inspirada no Planeja-
mento Estrategico Situacional (PES) de Carlos Matus
[26,27], a sala de situagao pressupde que a informagao
seja organizada para explicar uma realidade concreta,
reconhecer atores, condicionantes e forcas sociais em
interagdo e orientar decisdes capazes de modificar a si-
tuacdo identificada [28,29]. No SUS, essa tradi¢ao foi
retomada pelo Ministério da Satide e pela OPAS como
instrumento de apoio a formulagao, gestao e avaliagao
de politicas de satde, especialmente a partir da RIPSA
e dos Indicadores e Dados Basicos [30].

Antes de uma estratégia federada de dados, o Minis-
tério da Satide implementou a Sala de Apoio a Gestao
Estrategica (SAGE) e a Rede Interagencial de Informa-
¢oes para a Saude (RIPSA), com portal publico dota-
do de indicadores de satide atualizados, oferecendo aos
gestores e cidadaos acesso facilitado a informagoes ge-
renciais. A estrategia incluiu a consolidagao nacional de
dados de produgao ambulatorial e especializada, bem
como de vigilancia, acessiveis via tabuladores nacionais
e estaduais [30,31].

Em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Informa-
¢ao e Informatica em Saade (PNIIS), por meio da Por-
taria GM/MSn°® 589/2015, chancelada, em 2020, pelo
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Conselho Nacional de Satde (CNS). Essa politica reco-
nheceu formalmente a governanga daTI em satide como
estratégica para o SUS, estabelecendo principios como
unicidade do dado, interoperabilidade, transparéncia e
participagao cidada na gestao da informagao. Na estei-
ra dessa evolugdo, em 2017 ¢ em 2020, o Ministério
da Satde publicou a Estratégia e-Saude para o Brasil,
alinhando o pais as diretrizes da Organizagao Mundial
da Satde para satde digital. Esse conjunto de agoes na
decada de 2010 representou a “década da interopera-
bilidade” no SUS, em que se langou a base normativa
e tecnologica para romper com os sistemas isolados e
avangar rumo a uma arquitetura integrada de informa-
¢ao em saude. Outros adventos como a determinagido
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) como chave tnica
para todos os servigos do pais, regras para implantagao
de aplicativos e sistemas de informagao [30,32—35].

O ponto de inflexao ocorreu em 2020 com a Rede Na-
cional de Dados em Satide (RNDS), por meio da Porta-
ria GM/MS n® 1.434/2020 (Programa Conecte SUS).
A RNDS materializa uma mudanga de paradigma na in-
foestrutura do SUS. Em vez de um repositorio central
unico, foi pactuada para ser uma plataforma federada
de intercambio de dados de satide, conectando as ba-
ses de dados das diversas esferas e estabelecimentos de
forma segura e padronizada com modelos nacionais de
informagao e prote¢ao de dados pessoais. Entretanto, a
RNDS evoluiu com arquitetura centralizada, sendo es-
tabelecido processo de descentralizagao federada trés
anos apos sua criagao, sendo alvo de normatizagao le-
gislativa como retratado a seguir [36—41].

A pandemia de COVID-19, que colocou os sistemas
de satide sob estresse, evidenciou de forma dramatica
a importancia da governanga operacional e informacio-
nal [42]. No inicio da crise, os mecanismos tradicionais
de notificagao e registro (como o SINAN ou o SIVEP-
-Gripe) mostraram-se lentos e insuficientes para prover
dados em tempo oportuno para a tomada de decisao.
Foi necessario desenvolver novas solugoes de coleta ¢
integracao de dados em tempo oportuno [16]. Con-
juntamente com dados de Sindrome Respiratoria Agu-
da Grave (SRAG), a RNDS, ainda em implementagio,
teve seu desenvolvimento acelerado para absorver essa
demanda ao conectar laboratorios publicos e privados
de todo o pais para receber resultados de testes de CO-
VID-19 assim que emitidos, e, mais tarde, dados de
imunizagao de quase duzentas milhoes de pessoas, for-
mando em poucos meses 0 maior conjunto unificado de
dados clinicos de satide em termos de namero de cida-

daos cobertos, viabilizando, inclusive, monitoramento
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com inteligéncia artificial [43,44].

No campo normativo, entrou em tramitagao no Con-
gresso Nacional uma proposta que formaliza essa lo-
gica de federalizacao da RNDS, aqui entendida como
descentralizacdo coordenada entre os entes federativos,
sob coordenagao da Unido, em oposi¢ao ao conceito
alternativo de federalizagao como centralizacao fede-
ral, tipico de hospitais universitarios ou institutos. A
proposta, que compila diversas iniciativas parlamenta-
res sobre informatizacio da satde, reconhece a RNDS
como via preferencial e padronizada para garantir a
interoperabilidade entre sistemas publicos e privados
[45]. No campo judicial, o Tema 1234, sob relatoria do
ministro Gilmar Mendes no Supremo Tribunal Federal
(STF), foi estipulada uma ferramenta para a concessao
judicial de tratamentos, cujo acordo previu mecanismos
para considerar as politicas publicas e os protocolos cli-
nicos vigentes. A simula vinculante visa coibir decisoes
judiciais que imponham obrigagoes ao Estado a margem
da ciéncia e da regulagao sanitaria, alinhando o Judi-
ciario aos criterios tecnico-cientificos da gestao publica
de satde. Como resultado, foi lancada a Plataforma de
Medicamentos em conjunto com o Supremo Tribunal
Federal, Conselho Nacional de Justica ¢ Ministério da
Saude, atua como base nacional de dados para subsidiar
decisoes judiciais, promovendo maior racionalidade e
transparéncia na judicializagao do acesso a medicamen-
tos [46—48].

Do ponto de vista técnico, a arquitetura original da
RNDS incorporava tecnologia blockchain como ele-
mento estrutural para viabilizar a governanga distribui-
da dos dados. A escolha dessa tecnologia visava garantir
rastreabilidade e descentralizacao nativas, caracteris-
ticas que outras arquiteturas exigiram customizagoes
para atingir. Contudo, at¢ o ano de 2023, a aplicacao
pratica dessa proposta permaneceu limitada, visto que
os nos federados inicialmente previstos, como os de Sao
Paulo e Alagoas, nao chegaram a ser efetivamente im-
plementados [49].

Embora tenha sido concebida como uma blockchain pri-
vada sob gestao do Ministério da Satide, a RNDS passou
por mudangas apos incidentes de seguranga, como o
ataque hacker ao ambiente do DATASUS. Desde entao,
a tecnologia blockchain deixou de ser mencionada nos
documentos oficiais ¢ comunicados governamentais
sobre o tema, sinalizando um recuo na proposta de ar-
quitetura federada, assim, a RNDS ainda nao assumiu
plenamente a fun¢ao de plataforma unificada de inte-
roperabilidade em satide [50—-55]. Auséncia de um nt-
cleo federativo consolidado, levou a solugoes paralelas,
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implementadas por entes ptblicos em iniciativas locais,
nem sempre alinhadas ao projeto nacional. Exemplo
disso sao contratos recentes que apontam para siste-
mas proprios e iniciativas como as da IPES. TECH, que
indicam uma tendéncia a retomada de infraestruturas
isoladas, em contradi¢ao ao ideal de uma rede nacional
coesa [56,57].

A suspensao ou descontinuidade da blockchain como
componente explicito da RNDS deve ser analisada
nao como abandono de uma tecnologia especifica, mas
como inflexao na arquitetura de governanga federativa
dos dados. A blockchain, especialmente em arranjos per-
missionados, onde entes federados compartilham com
o MS a autorizagao para leitura e escrita por parte dos
demais estabelecimentos, havia sido apresentada como
solugao para registrar eventos, assegurar integridade,
rastreabilidade, imutabilidade, consentimento, audito-
ria e distribui¢ao de responsabilidades entre participan-
tes da rede. Sua retirada do discurso e dos documentos
oficiais nao inviabiliza, por si s6, uma arquitetura fede-
rada, pois tais fun¢des podem ser implementadas por
outros mecanismos técnicos e normativos. Contudo, na
auséncia de um desenho alternativo arquitetural claro,
contemplando nos federados, trilhas de auditoria, re-
gras transparentes de acesso, responsabiliza¢ao dos en-
tes, padroes de custodia e mecanismos de verificagao
independente, o recuo pode reforgar a centraliza¢ao
operacional no Ministério da Satide e reduzir a capa-
cidade dos estados de exercer governanga ativa sobre
dados produzidos em seus territorios.

O problema central, portanto, nao ¢ a substituigao da
blockchain, mas a indefinicdo do modelo sucessor de
confianca federativa. Em uma rede nacional de dados
em satde, a confianca ndo pode depender apenas da
custodia centralizada, nem da proliferagao de solugdes
locais isoladas. Ela deve ser construida por arquitetura
publica, interoperavel, auditavel e pactuada, capaz de
combinar coordenag¢ao nacional, autonomia federativa,
seguranca da informagdo, protegao de dados pessoais
e uso secundario legitimo para planejamento, regula-
¢ao, vigilancia, avaliagao e pesquisa. Sem esse nucleo
federativo, iniciativas estaduais e municipais tendem a
preencher o vazio por meio de repositorios proprios,
contratos locais e plataformas paralelas, o que pode re-
criar a fragmentagao informacional que a RNDS pre-
tendia superar.

A partir de 2023, a federalizagdo da RNDS toma corpo
com a instauragdo da Secretaria de Informacao e Satde
Digital (SEIDIGI) do Ministerio da Satde [58—63]. A
fase piloto da federalizagao da Rede Nacional de Dados


https://paperpile.com/c/8CNyk7/50wyr+CoM2w
https://paperpile.com/c/8CNyk7/8ruIz
https://paperpile.com/c/8CNyk7/K4B1V+EejOd+4YXs9
https://paperpile.com/c/8CNyk7/9XDV7
https://paperpile.com/c/8CNyk7/wPjOn+w4al0+KqBU6+mQV21+hFvNH+VhpXT
https://paperpile.com/c/8CNyk7/gKEwP+Vht1R
https://paperpile.com/c/8CNyk7/kCejR+F87yQ+dYcDF+Li70V+vOlny+dFiJX

em Satde (RNDS) marca um esfor¢o coordenado entre
o Ministerio da Satde, os estados e o CONASS para
descentralizar e territorializar a governanca dos dados
clinicos do SUS, viabilizando uma arquitetura federativa
de interoperabilidade. A fase piloto da federalizagao da
RNDS foi conduzida em oito estados: Ceara, Pernam-
buco, Tocantins, Bahia, Santa Catarina, Espirito Santo,
Goias e Piaul com foco nos dominios de informagao,
informatica, governanga e comunicagao, estruturando
capacidades locais para uma interoperabilidade federa-
da e sustentada pela maturidade digital dos territorios.
Cinco unidades da federagdo foram selecionadas para
a atual fase de implantagao: Distrito Federal, Paraiba,
Rio de Janeiro, Para e Parana ao longo de 2025 e 2026.
O processo de federalizagago da RNDS tem ocorrido
por meio de oficinas presenciais promovidas pelo Mi-
nisterio da Saude em cada estado participante, onde
equipes tecnicas multidisciplinares, abrangendo areas
como assisténcia, vigilancia, regulacao, comunicagao,
direito sanitario, gestao e tecnologia da informagao em
satde, realizam imersGes nos fluxos locais de produgao
e uso de dados, com foco na geracao de valor a partir
da RNDS, ampliando sua aplicagao para alem da satde
digital e fortalecendo a capacidade analitica e operativa
dos territorios.

Experiéncias estaduais de saude digital

As Secretarias Estaduais de Satide (SES) vém consoli-
dando ag¢bes expressivas no avango da satde digital [64],
impulsionadas por iniciativa nacional. O Programa SUS
Digital, articulado ao [ndice Nacional de Maturidade
em Satde Digital (INMSD) e coordenado pelo Minis-
tério da Satide com estados e municipios, impulsionou
a transformagao digital do SUS com base em diretrizes
nacionais e agoes integradas nos territorios.

O programa previu etapas, iniciando por diagnostico si-
tuacional em cada unidade federativa, com mapeamen-
to de capacidades tecnologicas, limitagoes de infraes-
trutura, maturidade digital dos servigos e prioridades
assistenciais. A partir desse diagnostico, foram elabora-
dos 120 Planos de A¢ao Macrorregionais (PAMs), com
defini¢ao de metas, prazos, responsaveis e investimen-
tos para viabilizar a transformagao digital nos diversos
niveis de atengao. Os planos abrangeram conectividade,
interoperabilidade, telessatde, capacitagdo e governan-
¢a de dados, constituindo base concreta para moderni-
zar a informacao em satde com foco na integralidade e
na coordenacio do cuidado [65,66].

O estado do Rio Grande do Norte tem se destacado
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na agenda de satide digital com a implementagao do
programa Prontuario Eletronico do Paciente Potiguar
(PEP+RN), uma iniciativa liderada pela Secretaria de
Estado da Satide Ptblica (SES-RN) para unificar as infor-
magdes clinicas dos usuarios do SUS em uma platafor-
ma interoperavel. A solugao integra dados de diferentes
unidades e servigos, permitindo o acesso qualificado ao
historico assistencial do paciente em toda a rede esta-
dual, inclusive na urgéncia e emergéncia [67-69].

No Espirito Santo, a SES-ES formou um Grupo de
Trabalho Intersetorial para implantar o Programa SUS
Digital, com ampla participagao de orgaos internos e
parceiros institucionais, como ICEPi e SSEPLANTS. A
atuagao se apoia em diagnostico situacional detalhado,
que aponta a concentragao de especialidades na capital
e gargalos de acesso regional. O plano foi estruturado
com base em macrorregites e recebeu repasses signifi-
cativos para apoiar sua execugao [70,71].

No Maranhao, a SES-MA integrou esforgos para qua-
lificar a infoestrutura estadual por meio do fortale-
cimento da RNDS, padroniza¢io dos sistemas e im-
plementagao de estrategias de interoperabilidade e
analise de dados. Os recursos foram empregados na
modernizacao da infraestrutura digital ¢ na ampliacao
da conectividade das unidades de satde, promovendo
também educagao permanente em saude digital. O
plano maranhense destaca-se pelo foco na integracao
dos dados como base para a governanga da informagao
e monitoramento em tempo real [72—74].

Santa Catarina estruturou um plano com agoes como
a ampliagdo de servigos de teleconsulta em especia-
lidades clinicas pactuadas nas oito macrorregides. A
gestao estadual mapeou a fila de regulagao ambula-
torial e associou esse dado a oferta de atendimentos
remotos, com a proposta de humanizar e agilizar o
acesso. O cronograma do estado inclui marcos para
o desenvolvimento de aplicagdes, integragao a RNDS
com a Rede Catarinense de Dados em Saude (RCDS),
aquisi¢do de softwares e treinamentos, em um ciclo
planejado até o fim de 2026 [64].

O estado de Sao Paulo elaborou o Plano de A¢do de
Transformagao para a Satide Digital com base em um
amplo processo participativo, reunindo atores institu-
cionais, gestores e usuarios. A proposta paulista, cha-

, busca modernizar os

mada “Saude Digital Paulista”
fluxos assistenciais com foco em interoperabilidade, in-
tegragao de dados clinicos e qualificagao da assisténcia
em todos os niveis de atengao. O plano também avan-
¢a em agoes de telessaude e adogao de tecnologias de
apoio a decisao clinica, com especial atengao a protegao
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de dados e a formagao profissional [75].

O Tocantins protagonizou uma jornada colaborativa
entre a SES-TO, COSEMS e os municipios, que resul-
tou em um plano amplamente participativo, com 122
municipios envolvidos e 95 a¢des consolidadas. A estru-
turagao do PA SUS Digital envolveu oficinas macror-
regionais ¢ culminou na criagao de metas organizadas
em trés eixos: formacao e cultura digital, solugdes tec-
nologicas e servigos, ¢ interoperabilidade com analise
de dados. O estado projeta a implantagao do Centro de
Inteligéncia Estrategica (CIEGES-TO) e da Rede Esta-
dual de Dados em Satide (REDS-TO), visando ampliar
0 acesso e a qualidade da atengao em satude [76,77].
Na Bahia, a Secretaria Estadual de Satde (SES-BA) tem
promovido avangos significativos na digitalizacao da
atengao hospitalar e na gestao da informagao em satde.
Um dos principais marcos ¢ a implantagao do sistema
AGHUse (Aplicativo de Gestao para Hospitais Uni-
versitarios), desenvolvido pelo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), como solugao corporativa para
informatizagao dos hospitais da rede estadual. A adogao
do AGHUse tem permitido padronizar registros clini-
cos, integrar processos assistenciais e administrativos,
e qualificar a produgao de dados nos estabelecimentos
estaduais com integragao com o Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC-SUS), instalados em Unidades Basi-
cas de Satide. Paralelamente, a Bahia estruturou a Rede
Estadual de Dados em Satde (REDS-BA), que visa
integrar diferentes sistemas e consolidar uma infoes-
trutura capaz de alimentar a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS). A REDS-BA esta sendo concebida
como uma plataforma unificada de interoperabilidade,
capaz de sustentar a governanga clinica e a continuidade
do cuidado em todo o territorio estadual, conectando
unidades de satide, laboratorios e centros de regulacao
[78-80].

A Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES-GO) tem
se destacado nacional e internacionalmente no campo
da interoperabilidade em satde digital, consolidando-
-se como referéncia técnica e institucional no uso de
padroes abertos para integracao de sistemas. Em par-
ceria com a Universidade Federal de Goias (UFG), a
SES-GO lidera iniciativas de desenvolvimento e aplica-
¢ao do padrao HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperabili-
ty Resources), sendo inclusive reconhecida como repre-
sentante oficial do Brasil na comunidade internacional
FHIR [81,82].

A Secretaria Estadual de Satide do Piaui (SES-PI) tem se
destacado no cenario nacional pela combinagao estrate-
gica entre a qualificacdo da Atengao Primaria a Saade
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(APS) e aadogao de tecnologias de inteligéncia artificial
(IA) voltadas a gestao e a clinica. O estado consolidou
sua lideranca com a implantagdo do modelo de Planifi-
cacao da Atencio a Satde em todo o territorio, articu-
lando redes de cuidado com foco na longitudinalidade
e na coordenagdo. Esse processo foi potencializado por
solugdes digitais como sistemas de apoio a decisao clini-
ca baseados em IA, capazes de analisar dados dos pron-
tuarios e sugerir condutas e alertas para as equipes da
APS [83,84].

Em conjunto, essas experiéncias indicam que a trans-
formagao digital do SUS esta deixando de ser uma
agenda restrita a informatiza¢ao de unidades e sistemas
isolados para assumir a forma de uma infraestrutura fe-
derativa de CDD. O PEP+RN, o AGHUse na Bahia, a
Rede Catarinense de Dados em Satide, a REDS-TO, as
iniciativas de interoperabilidade em Goias e as solugoes
de inteligéncia artificial no Piaui exemplificam diferen-
tes componentes de uma mesma transicio para padro—
nizar registros, integrar pontos de aten¢ao, qualificar a
regulagdo, apoiar decisoes clinicas e produzir inteligen-
cia para a gestao territorial.

As experiéncias descritas acima deixam de ser projetos
isolados de informatizagao e apresentam potencial para
sustentar o CDD no SUS. A implementagao desses pla-
nos evidencia que o valor da transformacao digital nao
reside na mera adogdo tecnologica, mas na capacidade
de converter registros dispersos em inteligéncia clini-
ca, epidemiologica e administrativa. A literatura espe-
cializada corrobora que a infraestrutura de informagao
¢ a espinha dorsal para viabilizar o Value-Based Health
Care (VBHC), pois ¢ ela que permite medir resulta-
dos em tempo real na escala nacional. Ao harmonizar
fluxos assistenciais sob padroes de interoperabilidade,
essas iniciativas abrem espago para a transi¢ao de uma
gestao focada no volume, que remunera o procedimen-
to (fee-for-service), para uma gestao que foca na geragao
de valor e gerencia a trajetoria completa do paciente

[85,86].
Cooperagao internacional e satide digital

No ambito da cooperagao internacional, a experiéncia
brasileira em infoestrutura de satde e transformagio
digital pode gerar impactos positivos para alem das
fronteiras do pais, especialmente entre os parceiros
lusofonos da CPLP. O Plano Estrategico de Coope-
racao em Saude da CPLP 2023-2027 (PECS-CPLP)
reconhece esse potencial, ao incluir como eixo prio-
ritario o fortalecimento da saude digital e a formagao
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de recursos humanos qualificados em tecnologias de
satde. Esses temas aparecem como centrais para pro-
mover a sustentabilidade dos sistemas de satde nos
paises membros, apontando convergéncia com os de-
safios enfrentados pelo SUS. Ha, portanto, uma aber-
tura politica para troca de conhecimentos e estrategias
em transformagdo digital na satide dentro da comuni-
dade lusofona [87,88].

O Brasil adota, na CPLP, a abordagem de “cooperagao
estruturante em saude”. Diferentemente de modelos
assistenciais ou verticalizados, como missdes tempora-
rias ou doagbes pontuais, essa estrategia visa fortalecer
sistemas e institui¢oes de forma duradoura. A transfe-
réncia de tecnologia busca capacitar os paises parceiros
a desenvolver competéncias proprias.

Em satde digital e infoestrutura, isso implica comparti-
lhar arquiteturas de sistemas, padroes de interoperabili-
dade, solugdes abertas e experiéncias de governanga de
dados, adaptadas as realidades nacionais. A CPLP rea-
ne desde paises com sistemas universais consolidados,
como Portugal, até contextos com recursos escassos e
limitagbes de infraestrutura. Assim, a cooperagao es-
truturante deve considerar essas assimetrias, oferecen-
do apoio técnico ajustado as necessidades e condigoes
locais [89,90].

Projetos de cooperagao em satde digital na CPLP evi-
denciam avangos ¢ desafios dessa agenda. Destaca-se a
Estrategia de Telessatde da CPLP, aprovada em 2016,
que, com apoio do Brasil, visa integrar servigos de te-
lemedicina e tele-educagio entre os paises membros.
A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) serviu
de modelo para conectar profissionais de distintas lo-
calidades, viabilizando segunda opinido e capacita¢des a
distancia. A formacdo de redes de teleconsultoria entre
hospitais universitarios e centros clinicos da CPLP fa-
vorece o intercambio de conhecimento e contribui para
suprir a caréncia de especialistas em areas remotas [91].
Outro exemplo de tecnologia social exportada ¢ a
Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH). O Brasil or-
ganizou, nas Gltimas décadas, a maior rede publica de
bancos de leite do mundo, com metodos e protocolos
reconhecidos pela OMS. O modelo foi transferido, via
cooperagao técnica, para paises lusofonos como Ango-
la, Cabo Verde, Mogambique e Timor-Leste. Hoje ha
uma Rede de Bancos de Leite da CPLP, cujo intercam-
bio de saberes gerou efeitos concretos, como a redugao
da mortalidade infantil pelo estimulo ao aleitamento e
pelo manejo seguro do leite humano para recém-nasci-
dos vulneraveis. E um caso emblemitico de transferén-
cia tecnologica em saude, cuja solugao desenvolvida no
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SUS beneficia outros paises de modo estruturante, com
baixo custo e alto impacto [92].

Apesar das oportunidades, a cooperagao em satde digi-
tal na CPLP também enfrenta desafios, como em ques-
toes de governanga de dados e protegao de privacidade.
Cada pais tem seu arcabougo legal e nivel de maturida-
de institucional; por isso, harmonizar principios e boas
praticas ¢ fundamental. Apesar de nao haver regulamen-
tacao especifica para a saude, a experiéncia brasileira
com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) e com
a implementagdo de padrdes nacionais de interoperabi-
lidade (como o estabelecido pela Portaria 2.073/2011)
pode servir de referéncia para que os demais paises da
CPLP desenvolvam suas proprias legislages e estrate-
gias, adequadas aos seus contextos, para garantir a se-
guranga, privacidade e soberania dos dados de saude.
Além disso, ha disparidades de infraestrutura tecnolo-
gica entre os paises. Enquanto alguns avangam em pron-
tuarios eletronicos e telessatide, outros ainda carecem
de conectividade basica em muitas unidades de satde.
Projetos de cooperagao devem, portanto, contemplar
investimentos em infraestrutura fisica e capacitacao
de pessoal. A formagao de uma forga de trabalho local
qualificada em satde digital ¢ outro ponto de conver-
géncia — programas de treinamento e intercambio de
profissionais entre os paises da CPLP podem acelerar a
difusio de conhecimentos [90,93].

A superagao do modelo legado de ges-
tao informacional

A ESD28, alinhada ao toolkit de Satide Digital da OMS,
elencou iniciativas prioritarias como a expansao da te-
lessatide, a integragao nacional dos prontuarios eletro-
nicos, a adogao de padrdes internacionais de interope-
rabilidade (HL7/FHIR) e a capacitagdo de profissionais
de saude em competéncias digitais. Em suma, chega-se
a decada de 2020 com o SUS dando um salto qualita-
tivo na sua infoestrutura. Apos anos de construgao in-
cremental, a combinagao da RNDS e de uma estrategia
nacional de satde digital aponta para um futuro em que
os dados fluem entre pontos de cuidado, apoiando tanto
a assisténcia clinica quanto o planejamento e a pesquisa
em saude [35,94,95].

Apesar dos avangos recentes, o campo da informagao
em saude no Brasil ainda convive com iniciativas his-
toricamente fragmentadas. Exemplos como o SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPM do SUS), a RTS (Rede de
Terminologias em Satde), o Wiki CMD-SIGTAP-CNES
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e o proprio Portal de Servigos do SUS refletem esfor-
¢os importantes, mas muitas vezes desconectados entre
si, com escassa interoperabilidade nativa e pouco dialo-
go com 0s fluxos assistenciais reais. Essas ferramentas,
embora técnicas e necessarias, foram desenvolvidas de
forma setorial, com pouca integragao entre bases estru-
turantes como registros clinicos, cadastros e sistemas
de faturamento, resultando em redundancias, dificulda-
de de atualizagdo e barreiras para analise automatizada
de dados [96-102].

Nesse contexto, o Programa SUS Digital e a proposta
de federalizacio da Rede Nacional de Dados em Satde
(RNDS) configuram inflexao na politica de saude digi-
tal. O SUS Digital integra iniciativas antes dispersas sob
logica de cooperagao federativa, promovendo intero-
perabilidade semantica e maior maturidade digital dos
entes subnacionais. A RNDS ¢ reposicionada como in-
fraestrutura estrategica de alcance nacional, com com-
promissos graduais de adesao e compartilhamento de
dados clinicos por todas as esferas de governo.

A trajetoria da infoestrutura do SUS mostra que evolu-
¢ao tecnologica e institucional exigem espagos comuns
de governanga. Na primeira década apos sua criagao, a
prioridade foi ampliar servigos e implantar mecanismos
basicos de financiamento. Os sistemas de informacao
foram orientados ao servi¢o, nao ao usuario, voltados
sobretudo ao faturamento e as estatisticas de vigilancia.
A partir de 2020, com o amadurecimento do SUS e a
centralidade da qualidade e efetividade, a informagao
passou a ocupar papel estratégico. Iniciativas como a
PNIIS e a RNDS nao sao apenas medidas técnicas, mas
decisoes de politica publica que reconhecem que, sem
dados integrados, nao se concretizam a resolutividade
regional com integralidade e continuidade do cuidado.
A pandemia de COVID-19 evidenciou a dependéncia
tecnologica para responder a crises, dada a necessida-
de de coletar, processar e compartilhar dados quase em
tempo real. Paises com infoestruturas solidas monito-
raram melhor a dissemina¢io, alocaram recursos com
maior precisao e ajustaram intervengdes rapidamen-
te, enquanto sistemas frégeis reagiram com atraso. No
Brasil, embora a pandemia tenha exposto fragilidades
— como a falta de dados unificados e oportunos sobre
SRAG, suprida em parte por Conass e Conasems —
tambem acelerou a RNDS e consolidou a saude digital
como prioridade federal [16,63,103—105].

No ambito da CPLP, a discussao indica que o Brasil
pode exercer lideranga positiva compartilhando nao
apenas recursos, mas politicas e solugoes bem-sucedi-
das que contribuam para a sustentabilidade coletiva. A
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replicagdo de iniciativas como a telessatide e os bancos
de leite humano mostra que a cooperagao estruturan-
te traz ganhos mutuos. Os paises parceiros fortalecem
suas capacidades e o Brasil ganha com a troca de conhe-
cimento e com a maior estabilidade sanitaria regional.
Entretanto, para aprofundar essa cooperagao em satide
digital, sera necessario enfrentar conjuntamente pro-
blemas como a interconectividade de sistemas entre
paises (por exemplo, para vigilancia epidemiologica de
emergéncias em tempo real) e a harmonizagao regu-
latoria (como padroes de protecao de dados). Foruns
multilaterais da CPLP apontam nessa direcao, discutin-
do a criagao de uma agenda digital comum de satide. A
atuacao de instituicoes de referéncia, como a Fiocruz,
o Instituto Nacional de Satde de Portugal e outros, em
redes tematicas da CPLP pode acelerar a disseminagao
de solugdes e a adaptagao local.

A transformagao digital do SUS representa mais que
uma atualizagdo tecnologica e aponta para o cuidado
centrado no usuario. A consolidag¢ao de iniciativas como
a RNDS permite uma visao longitudinal da jornada do
paciente, possibilitando ganhos de eficiéncia, redugao
de desperdicios e melhoria da qualidade assistencial.
Estudos evidenciam que prontuarios eletronicos inte-
grados sao indispensaveis para gerar valor, pois redu-
zem custos de transacdo, reduzem retrabalho, evitam
exames duplicados e permitem o compartilhamento
de informagées em tempo real entre profissionais para
melhorar a tomada de decisoes clinicas. Ao padronizar
essa base de dados, mitiga-se tambéem a indugdo de de-
manda por oferta e a sobreutilizagdo de tecnologias ti-
picas de sistemas fragmentados. Alem disso, cria-se as
bases para uma gestao mais transparente ¢ orientada a
resultados, articulando regulagao, vigilancia e financia-
mento [3,85,106].

No decorrer da informatizacao do SUS e da transi¢io
para modelos de cuidado mais coordenados, inicia-
tivas como as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)
e o PATE podem ser compreendidas como tentativas
recentes de organizar ofertas assistenciais ampliadas e
integradas em torno de objetivos sanitarios especificos,
especialmente a ampliagdo do acesso a atengdo espe-
cializada e a redugao de tempos de espera. O PATE,
instituido pela Lei n® 15.233/2025, busca qualificar e
diversificar agdes e servigos de satide, ampliar a oferta
de leitos e demais servicos assistenciais e reduzir filas
para consultas, exames, procedimentos e outras agoes
especializadas [107—109].

O PATE prevé a participagao de estabelecimentos
hospitalares privados, com ou sem fins lucrativos,
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e componentes relacionados a prestagao de servi-
gos especializados, créeditos financeiros, telessatde,
interoperabilidade com a RNDS, monitoramento,
avaliacdo e disseminacdo de dados. Ainda assim, tais
iniciativas nao configuram, por si mesmas, uma tran-
si¢do efetiva para a Saude Baseada em Valor (VBHC),
pois permanecem predominantemente orientadas a
ampliagao da oferta e a organizagao de pacotes ou
linhas de cuidado, sem vincula¢dao suficiente entre
financiamento, necessidade territorial, desfechos
clinicos, experiéncia do usuario, ajuste por risco,
custo-efetividade e valor publico produzido.

Nesse cenario, a proposta da Satide Baseada em Valor
(VBHC) aponta para o futuro onde o modelo de apli-
cagao de recursos publicos ocorre segundo os resulta-
dos efetivos alcangados para os usuarios, e nao apenas
pelo volume de procedimentos. Para viabilizar isso, a
mensurac¢ao de desfechos clinicos e da experiéncia do
paciente, por meio de instrumentos de Resultados Re-
latados pelo Paciente (Patient-Reported Outcome Measu-
res - PROMs) e de Experi¢éncia Relatada pelo Paciente
(Patient-Reported Experience Measures - PREMs) depende
diretamente de uma infoestrutura digital robusta e in-
teroperavel, como a RNDS. A estratégia de saude digi-
tal no Brasil, ao padronizar dados e permitir seu uso em
escala nacional, abre caminho para vincular financia-
mento a performance clinica e a efetividade do cuidado
[110,111].

A transformacao digital do SUS atua como habilitadora
da mudanca do modelo assistencial e de financiamen-
to rumo a sade baseada em valor, uma estrategia que
exige o redesenho dos processos de entrega de cuidado
¢ 0 monitoramento sistematico de custos e desfechos
clinicos [110]. A RNDS e demais componentes da Es-
trategia de Saude Digital criam as condigdes tecnicas
para isso. A RNDS integra dados de diferentes pontos
de atengao (UBS, hospitais, laboratorios, clinicas, pua-
blicos e privados) em torno de cada usuario. O gestor
pode visualizar, pela RNDS ou pelo Meu SUS Digital,
todo o percurso do paciente entre niveis assistenciais,
como consultas, exames, internagdes e assisténcia far-
macéutica, antes dispersos em sistemas isolados. Essa
visao longitudinal permite identificar redundancias
(exames repetidos, procedimentos duplicados) e lacu-
nas (falta de seguimento, perda de crénicos), reduzin-
do ineficiéncias e elevando a qualidade. Ao padronizar
e centralizar dados clinicos, a RNDS também viabiliza
medir desfechos em escala nacional.

Com formatos estruturados (como HL7 FHIR), ¢ pos-

sivel acompanhar a evolugao apos intervengdes, como,
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controle pressorico, reinternagiao pos-cirurgia, recu-
peragao funcional autorreferida. Em tese, esses dados
poderiam sustentar modelos de pagamentos por de-
sempenho (P4P), ao permitir auditar quais prestado-
res geram melhora real da satide. Contudo, a literatura
consolidada adverte que a adogdo direta de incentivos
financeiros atrelados a metas isoladas pode gerar con-
sequéncias nao intencionais severas, como a selecao de
pacientes de menor risco (gaming ou cherry-picking),
o foco exclusivo nas métricas remuneradas em detri-
mento do cuidado global e o enfraquecimento da moti-
vagao intrinseca dos profissionais [3,112].

Alem disso, programas de P4P frequentemente exacer-
bam iniquidades, penalizando prestadores que atendem
populagoes mais complexas e vulneraveis, e correm o
risco de premiar o volume de atividades mensuraveis ao
inves de desfechos reais. Portanto, para garantir que a
remuneragao reflita o valor e ndo apenas o volume, a es-
trategia deve adotar salvaguardas rigorosas [112,113].
O alinhamento entre transformagao digital e mudanga
do modelo assistencial constitui requisito central para a
efetividade das reformas em curso. A mera digitalizagao
de rotinas preexistentes mostra-se insuficiente. Sem o
redesenho dos processos de trabalho e dos fluxos assis-
tenciais, as tecnologias incorporadas tendem a reprodu-
zir ineficiéncias ja consolidadas. Nesse sentido, a Estra-
tegia de Saude Digital e o paradigma da Satide Baseada
em Valor apresentam carater complementar, desde que
os dados da RNDS sejam utilizados prioritariamente
para fomentar a integracao, o aprendizado continuo ¢ a
melhoria dos processos, e nao apenas como ferramen-
tas punitivas ou de refor¢o a modelos extrinsecos de
remuneracao.

Convém distinguir Saade Baseada em Valor de progra-
mas simples de pagamento por desempenho. O P4P,
quando baseado em metas isoladas, pode induzir sele-
¢ao de risco, manipulagao de indicadores e concentra-
¢ao de esforgos apenas no que ¢ remunerado. Modelos
mais aderentes a agenda de valor tendem a combinar
mensuracao de desfechos, custos, coordenacao do ciclo
de cuidado, ajuste de risco e mecanismos de compar-
tilhamento de ganhos ou pagamentos por episodio. A
experiéncia internacional mostra que modelos de sha-
red savings podem reduzir gastos sem piorar qualidade
quando apoiados por infraestrutura de dados, transpa-
réncia contratual e indicadores clinicos robustos; no
caso Menzis, a avaliagdo apontou redugao de 2% no
gasto per capita, com impacto medio neutro sobre qua-
lidade e satisfacao estavel, mas também indicou como
barreiras a fragmentagao do sistema e o desalinhamento
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entre modelos de pagamento [114].

A mensuragao sistematica também permite identificar
variagoes injustificadas de pratica clinica, tema central
para a agenda de valor, pois diferengas ndo explicadas
por necessidade, preferéncia ou gravidade podem in-
dicar subutilizacio, sobreutilizagio ou desigualdade
de acesso [112]. Além disso, a no¢do de valor deve ser
compreendida para alem da relagao custo-desfecho,
incorporando valor pessoal, técnico, alocativo e socie-
tal, conforme proposto pelo Expert Panel da Comissao
Europeia [113].

Experiéncias internacionais que lograram avangos em
VBHC sustentaram-se na implantacao de prontuarios
eletronicos interoperaveis e em sistemas de informagao
robustos, capazes de integrar dados clinicos e financei-
ros e de subsidiar a mensuracao sistematica de desem-
penho. No contexto brasileiro, embora o SUS enfrente
restrigbes or¢amentarias, o pais dispoe de infraestrutu-
ra tecnologica e capital humano qualificado em infor-
matica em satde, resultantes de investimentos histori-
cos em sistemas como e-SUS APS, SIA, SIH e SINAN. A
oportunidade estratégica reside em mobilizar essa base
digital para maximizar o valor gerado por unidade de
recurso investido, mediante a redugao de desperdicios
(como exames duplicados e internagoes evitaveis), o
fortalecimento da coordenagdo do cuidado e a adogio
de modelos de pagamento que induzam melhoria con-
tinua dos resultados em satde [115—-118].

A convergéncia entre transformagio digital e susten-
tabilidade indica que o futuro dos sistemas universais
depende da capacidade de coletar, analisar e usar dados
para orientar cuidado e financiamento. O SUS mostra
ser possivel manter um sistema universal em pais de
grande porte, mas exige inovagao continua. A digita-
lizagao, simbolizada pela RNDS, ¢ meio para garantir
equidade, integralidade e universalidade. Bem imple-
mentada, pode sustentar reforma orientada por valor
e governanga mais inteligente, ampliando eficiéncia e
resultados. Ao compartilhar essa trajetoria com a CPLP,
o Brasil fortalece a cooperagao e promove aprendizado

mutuo.
Conclusao

A sustentabilidade dos sistemas universais de satde no
4 4 ~ /. e A
seculo XXI ¢ uma equagao complexa que reune eficién-
cia na alocagao de recursos, inteligéncia epidemiologi-
ca e inovagao na gestao e no cuidado. A analise mostra
que o Brasil avangou na construgao de sua infoestrutu-
ra, com a RNDS e a implementagao, ainda em curso,
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da Estrategia Nacional de Satde Digital. Esses avangos

criam condigdes para melhorar a coordenagao do cui-

dado, a transparéncia e a avaliagao de resultados.

Politicas recentes de ampliagao da oferta especializada,

como o Programa Agora Tem Especialistas e as Ofertas

de Cuidados Integrados (OCI), evidenciam a necessida-
de de vincular novos arranjos assistenciais e financeiros

a salvaguardas informacionais. A critica nao recai sobre

a ampliagdo do acesso, necessaria ao SUS, mas sobre o

risco de que mecanismos de indugao econémica, inclu-

sive os baseados em rentncia fiscal, reforcem a frag-
mentagdo assistencial ¢ ampliem desigualdades regio-
nais quando nao acompanhados por critérios explicitos
de necessidade territorial definidos no PRI, integracao

a RNDS, transparéncia da produgao, monitoramento

em tempo oportuno, avaliagao de desfechos, ajuste por

risco ¢ mensuracao de custo-efetividade. Assim, PATE

e OClI sdo analisados ndo como objetos centrais do arti-

go, mas como casos ilustrativos das oportunidades e dos

limites de iniciativas orientadas a ampliagao da oferta
quando ainda ndo plenamente articuladas a Satde Ba-
seada em Valor.

Diante desse quadro, verificou-se as seguintes necessi-

dades:

* Institucionalizar a transformacao digital como po-
litica de Estado, garantindo que iniciativas como a
RNDS e a Estrategia de Satde Digital sejam per-
manentes e prioritarias, imunes a descontinuida-
des. As instancias do SUS devem tornar obrigatoria
a adesdo de todos os entes e servigos (publicos e
conveniados) aos padrées nacionais de intercambio
de dados, assegurando integracao plena das infor-
macoes assistenciais.

*  Fortalecer Salas de Situacao em Satide como ntcleos
territoriais de inteligéncia de dados, vinculados a
governanga federativa da RNDS e das REDS, ca-
pazes de integrar dados clinicos, epidemiologicos,
assistenciais, regulatorios, financeiros e territoriais
para apoiar o planejamento, a regulagao, o moni-
toramento de desfechos, a avaliagdo de politicas e
aresposta a desigualdades regionais. Essas salas de-
vem operar como dispositivos técnico-politicos de
apoio ao Planejamento Regional Integrado (PRI),
articulando informagoes sobre necessidades de sat-
de, oferta assistencial, fluxos regulatorios, vazios
de acesso e capacidade instalada nas macrorregides
de satde. Para isso, ¢ necessario capacitar equipes
no uso do PES associado a tecnologias digitais, de
modo que a analise situacional, a gestao de crises e
aresposta a problemas prioritarios de saude publica


https://paperpile.com/c/8CNyk7/xLoA4
https://paperpile.com/c/8CNyk7/9t2A5
https://paperpile.com/c/8CNyk7/ypjtS
https://paperpile.com/c/8CNyk7/hsRWc+Dl8sp+LYuG9+u5fk9

sejam mais proativas, integradas e orientadas por
evidéncias em tempo oportuno [119].

*  Aprimorar a cooperagao internacional em saude di-
gital, por exemplo, na CPLP, ampliando a troca de
experiéncias e projetos conjuntos, tendo a trans-
formagao digital como eixo transversal. O Brasil
pode compartilhar tecnologias (como modulos do
e-SUS APS, padrdes terminologicos lusofonos),
protocolos de governanga de dados e capacitacao
em satde digital. A consolida¢ao de uma comuni-
dade lusofona de pratica em satude digital pode ace-
lerar o desenvolvimento dos sistemas nacionais ¢
fortalecer a soberania tecnologica em saude.

Conclui-se que a transformagao digital ¢ essencial para
preservar a universalidade, a integralidade e a equida-
de do SUS, mas somente produzira sustentabilidade se
for convertida em CDD. Isso significa usar a RNDS, os
prontuarios eletronicos, os modelos nacionais de infor-
magao e as redes estaduais de dados para orientar de-
cisoes clinicas, regular o acesso, monitorar desfechos,
reduzir variagoes injustificadas e qualificar a alocacdo
de recursos. Assim, o valor em satde deixa de ser uma
no¢ao abstrata e passa a depender da capacidade insti-
tucional de medir, comparar e melhorar resultados ao
longo da trajetoria do usuario.
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O autor atua como assessor técnico do Conselho Na-
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