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RESENTACAO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais,
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

AP

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentacdo cientifica rigorosa, "PRATICAS EM SAUDE
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" ¢ uma leitura indispenséavel para aqueles
que buscam compreender as novas tendéncias e contribuir para a efetivagao de acodes voltadas
ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudéavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Os Sistemas de Informagdo em Satde t€ém adquirido centralidade no planejamento em Saude
Coletiva, sobretudo em um contexto marcado pela ampliacio da saude digital e pela
necessidade de decisdes institucionais mais qualificadas. O presente artigo tem como objetivo
analisar o papel desses sistemas como ferramentas estratégicas para o planejamento sanitario,
considerando suas potencialidades na organizagdo da gestdo e na formulacao de politicas
publicas. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de revisao
bibliografica realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library
Online e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a informag¢do em saude,
planejamento e gestdo, combinados por operadores booleanos. Foram incluidas produgdes
recentes, disponibilizadas na integra e alinhadas ao tema proposto. Os achados indicam que a
incorporagao de tecnologias informacionais tem favorecido a qualificagdo dos processos
decisorios, permitindo maior precisdo na identificacdo das necessidades populacionais e no
monitoramento dos indicadores assistenciais. Observou-se que sistemas voltados a Atengao
Priméria ampliam a capacidade de leitura do territdrio e contribuem para a reorganizacao dos
fluxos de cuidado, enquanto iniciativas de integracdo de dados fortalecem a continuidade
assistencial. Contudo, persistem desafios relacionados a qualidade dos registros, a
interoperabilidade e a consolidagdo de uma cultura institucional orientada pelo uso critico das
informagdes, fatores que influenciam diretamente a efetividade do planejamento. Conclui-se
que os Sistemas de Informagao em Satude constituem instrumentos indispensaveis para a gestao
contemporanea, na medida em que possibilitam interven¢des mais coerentes com as demandas
coletivas e favorecem maior racionalidade na alocagdo de recursos. Entretanto, seu potencial
estratégico depende do amadurecimento técnico e organizacional das instituigdes, bem como
do fortalecimento das praticas analiticas no interior do sistema de saude.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude; Planejamento em Satde; Saude Digital;
Gestdo em Saude; Saude Coletiva.

ABSTRACT

Health Information Systems have gained prominence in public health planning, particularly
within a context shaped by digital transformation and the growing need for more qualified
institutional decision-making. This article aims to analyze the role of these systems as strategic
tools for health planning, considering their potential to support management processes and
public policy formulation. This qualitative study was conducted through a bibliographic review
in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online, and Google Scholar
databases, using descriptors related to health information, planning, and management combined
with Boolean operators. Recent publications available in full and aligned with the proposed




theme were included. Findings indicate that the incorporation of informational technologies has
contributed to improving decision-making processes, enabling greater accuracy in identifying
population needs and monitoring healthcare indicators. Systems focused on Primary Health
Care enhance territorial analysis and support the reorganization of care flows, while data
integration initiatives strengthen continuity of care. Nevertheless, challenges remain regarding
data quality, interoperability, and the consolidation of an institutional culture guided by the
critical use of information, factors that directly affect planning effectiveness. It is concluded
that Health Information Systems represent essential instruments for contemporary
management, as they support interventions that are more consistent with collective demands
and promote greater rationality in resource allocation. However, their strategic potential
depends on the technical and organizational maturity of institutions, as well as on the
strengthening of analytical practices within health systems.

Keywords: Health Information Systems; Health Planning; Digital Health; Health Management;
Public Health.

1. INTRODUCAO

A organizagdo dos sistemas de saude contemporineos tem sido progressivamente
atravessada pela incorporacdo de tecnologias informacionais, movimento que redefine as
bases do planejamento sanitario e amplia a capacidade institucional de responder as demandas
coletivas. Nesse sentido, pode-se afirmar que os Sistemas de Informagao em Satide assumem
funcdo estruturante na gestdo publica, pois, conforme assinala Haddad et al. (2024), a
transformagdo digital fortalece a produgdo e a integracdo de dados, favorecendo processos
decisorios mais consistentes e alinhados as necessidades epidemiologicas da populacao. Sob
essa perspectiva, a informagdo deixa de ocupar posicdo meramente operacional e passa a
configurar um recurso estratégico para a condugao das politicas publicas.

Diante desse cenario, o planejamento em Saude Coletiva passa a depender, de forma
cada vez mais evidente, da qualidade e da disponibilidade das informacgdes produzidas no
cotidiano dos servicos. Conforme assinala Silva et al. (2024), a consolidacao de estruturas
informacionais robustas contribui para maior racionalidade administrativa, permitindo que
gestores identifiquem prioridades, reorganizem fluxos assistenciais € acompanhem
indicadores com maior precisdo. Assim, a capacidade de interpretar dados torna-se elemento
central para a construgdo de respostas institucionais mais eficazes, sobretudo em contextos
marcados por desigualdades sociais e pela complexidade das demandas sanitarias.

Sob essa logica, a digitalizagdo do Sistema Unico de Saude insere-se em um processo
mais amplo de modernizacdo da administragdo publica, no qual a interoperabilidade e a
integragdo das bases informacionais passam a ser compreendidas como condigdes
indispensaveis para a continuidade do cuidado. E bem como pontua Mota et al. (2024), a

articulagdo entre diferentes sistemas favorece a circulacdo qualificada das informacdes e reduz




a fragmentagdo historica do atediment, permitindo maior coordenagdo entre os niveis de
atencdo. Entretanto, diante dessa afirmagdo, ¢ necessario reconhecer que a presenca de
tecnologias ndo elimina, por si, desafios estruturais relacionados a governanca dos dados e a
capacidade institucional de utiliza-los de maneira estratégica.

Nesse sentido, observa-se que a consolidagcdo dos Sistemas de Informacdo em Saude
também impode novas exigéncias as organizacdes sanitdrias, especialmente no que se refere a
producdo de registros fidedignos e a construcdo de uma cultura decisoria orientada pela
analise critica das informagdes. Conforme assinala Oliveira Junior et al. (2023), fragilidades
no preenchimento dos sistemas comprometem a confiabilidade dos indicadores e podem
limitar a efetividade do planejamento, evidenciando que o valor da tecnologia esta
intrinsecamente associado a qualidade do dado produzido. Desse modo, a informagdo em
saude passa a ser compreendida como dimensdo constitutiva da gestdo, influenciando
diretamente a defini¢do de prioridades e a alocacdo de recursos.

Por outro lado, organismos internacionais tém ressaltado que sistemas informacionais
fortalecidos ampliam a resiliéncia dos sistemas de satude, especialmente frente a cendrios de
instabilidade epidemiologica ¢ mudancas demograficas. A Organizacdo Pan-Americana da
Saude (2024) sustenta que a governanca da informacgdo representa um dos pilares para a
sustentabilidade dos sistemas sanitarios, entendimento que converge com iniciativas nacionais
voltadas a transformacao digital e ao aprimoramento da inteligéncia em saude (Brasil, 2023a).
Com isso, evidencia-se que a consolidagdo de ecossistemas informacionais integrados nao
constitui apenas um avango tecnoldgico, mas uma estratégia fundamental para a qualificacao
da gestdo publica.

Diante desse contexto, emerge o seguinte problema de pesquisa: de que maneira os
Sistemas de Informacao em Saude podem contribuir para o fortalecimento do planejamento
em Saude Coletiva, considerando seus limites operacionais e suas potencialidades
estratégicas? Sob essa perspectiva, parte-se da hipotese de que a utilizacdo qualificada dessas
ferramentas favorece decisdes mais coerentes com as necessidades sociais, ampliando a
eficiéncia das intervengdes e fortalecendo a capacidade organizacional do sistema de saude.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar o papel dos Sistemas de
Informacgao em Satde como ferramentas estratégicas para o planejamento em Saude Coletiva,
buscando compreender como sua incorporagdo influencia a gestdo, a organizagao do cuidado
e a formulagdo de politicas publicas. Justifica-se a relevancia da temadtica pela crescente
centralidade que a informacdo ocupa nas estruturas sanitdrias contemporaneas, exigindo

reflexdes que ultrapassem a dimensdo tecnoldgica e alcancem seus desdobramentos




institucionais e sociais. Posto isso, discutir a utilizagdo estratégica desses sistemas significa,
em ultima instancia, refletir sobre os caminhos para a constru¢do de uma gestao mais eficiente,

equitativa e comprometida com as necessidades da populacao.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma investigacdo de natureza qualitativa,
desenvolvida por meio de revisao bibliografica, orientando-se pela intencao de compreender o
papel dos Sistemas de Informagao em Saude no planejamento em Satde Coletiva, considerando
sua dimensdo estratégica no contexto contemporaneo da gestdo sanitdria. Parte-se do
entendimento de que a andlise critica da producdo cientifica recente possibilita maior
aprofundamento teorico acerca das transformacgdes que atravessam o campo da informacao em
saude, permitindo delinear tendéncias, desafios e implicagdes para a organizacdo dos servicos.

A construcao do percurso metodoldgico ocorreu mediante levantamento sistematico de
publicacdes indexadas em bases de dados amplamente reconhecidas no meio académico,
selecionando-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Scholar, por reunirem periddicos de relevancia para as areas da Satude
Coletiva e da gestdo publica. A busca foi conduzida utilizando descritores em portugués e
inglés, combinados entre si por operadores booleanos, com o propdsito de ampliar o alcance
dos resultados e assegurar maior precisao tematica. Empregaram-se os seguintes termos:
“sistemas de informagdo em satde”, “planejamento em saude”, “saude digital”, “gestdo em
saude” e “health information systems”, associados pelos operadores AND e OR, estruturando
estratégias como “sistemas de informac¢do em satde AND planejamento” e “digital health AND
health planning”.

Definiram-se como critérios de inclusdo publicagdes disponibilizadas na integra,
redigidas em lingua portuguesa ou inglesa, divulgadas entre os anos de 2023 e 2025 e alinhadas
ao objetivo proposto. Foram priorizados artigos cientificos, documentos institucionais e
producdes académicas que abordassem a utilizagao dos sistemas informacionais na organizagao
das praticas de gestdo, bem como suas repercussoes para o planejamento sanitario. Em
contrapartida, estabeleceram-se como critérios de exclusao textos duplicados, produgdes que
ndo dialogassem diretamente com a temadtica investigada, materiais opinativos sem
fundamentagdo tedrica consistente e estudos cujo recorte temporal antecedesse o periodo

delimitado.




ApOs a etapa de identiﬁcaﬁo, procedeu-se a leitura exploratdria dos titulos e resumos,
permitindo verificar a aderéncia ao objeto do estudo; posteriormente, realizou-se leitura
analitica dos textos selecionados, buscando apreender os principais argumentos, convergéncias
e lacunas interpretativas. Esse processo favoreceu a organizacdo das evidéncias em eixos
tematicos, possibilitando uma interpretagdo articulada do fendmeno investigado e evitando uma
abordagem meramente descritiva.

A analise dos dados ocorreu de forma interpretativa, privilegiando a articulagao entre os
referenciais teoricos e as discussdes contemporaneas sobre planejamento e governanga
informacional. Sob essa perspectiva, adotou-se uma postura analitica orientada pela reflexao
critica, compreendendo que a informagdo em saude ndo se restringe ao campo tecnologico, mas
se insere em dinamicas institucionais, politicas e organizacionais que condicionam sua efetiva

utilizagao.

3. RESULTADOS

A consolidacio dos Sistemas de Informacdo em Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude tem sido compreendida como elemento estruturante para o planejamento sanitario
contemporaneo, sobretudo diante da crescente demanda por decisdes orientadas por evidéncias
organizacionais e epidemioldgicas. E bem como pontua Haddad et al. (2024), a saude digital
passou a ocupar posi¢do estratégica na gestdo publica brasileira, fortalecendo a capacidade
institucional de integrar dados e ampliar a inteligéncia sanitéria, o que repercute diretamente na
formulagdo de politicas e na organizagao das redes de atencdo. Nesse sentido, percebe-se que
os sistemas informacionais deixam de assumir fun¢do meramente administrativa, passando a
constituir um suporte analitico indispensavel para a leitura do territorio e para a identificagao
de vulnerabilidades coletivas.

Sob essa perspectiva, destaca-se o e-SUS Atengdo Primaria como um dos principais
instrumentos de produgdo informacional na gestdo local, pois, de acordo com Passos et al.
(2024), os relatdrios derivados do sistema subsidiam intervengdes clinicas e organizacionais
nas equipes de Saude da Familia, permitindo maior acompanhamento dos indicadores
assistenciais e das metas pactuadas. Diante dessa afirmacgdo, pode-se afirmar que a utilizagdo
dessas ferramentas favorece a racionaliza¢do dos processos de trabalho e contribui para uma
gestdo mais responsiva as necessidades populacionais, embora a apropriagdao das informagdes
ainda se revele desigual entre os servigos, circunstancia frequentemente associada as diferengas

de infraestrutura tecnolédgica e a formagao dos profissionais responsaveis pela leitura dos dados.




Com isso, a ampliagdo do uso de tecnologis moveis também se apresenta como
resultado relevante no cenario recente. Corréa et al. (2025) assinalam que a aplicagdo e-SUS
Territério expandiu a capacidade de registro das condi¢des de satde da populagao, fortalecendo
o acompanhamento longitudinal dos usuarios e qualificando o planejamento local,
especialmente em 4reas caracterizadas por maior complexidade social. Assim, a produ¢do de
dados mais sensiveis as dindmicas territoriais tende a favorecer intervencdes mais oportunas,
reduzindo distor¢des entre necessidades reais e respostas institucionais — ainda que persistam
entraves operacionais que limitam a plena exploragdo desse potencial.

Por outro lado, a interoperabilidade emerge como dimensao central para a efetividade
dos sistemas informacionais. Conforme assinala Mota et al. (2024), a Rede Nacional de Dados
em Saude representa um avango significativo na integragdo das bases informacionais
brasileiras, permitindo maior continuidade do cuidado e reduzindo a fragmentacgao historica do
fluxo de informagdes. Entretanto, Silva Costa et al. (2025) advertem que esse processo
permanece em construcdo, exigindo padronizac¢do técnica, governanga robusta e cooperacao
interfederativa, pois a auséncia desses elementos compromete a circulacao qualificada dos
dados e, consequentemente, a consisténcia do planejamento.

Desse modo, a qualidade da informagao figura como condicionante essencial para a
confiabilidade dos sistemas. Oliveira Junior et al. (2023) observam que inconsisténcias nos
registros, atrasos na alimentacao das bases e episodios de subnotificacao produzem indicadores
frageis, capazes de induzir interpretacdes equivocadas da realidade sanitaria. Sob essa
perspectiva, torna-se evidente que o valor estratégico dos sistemas depende menos da sua
existéncia formal e mais da solidez dos dados que os alimentam.

Posto isso, iniciativas governamentais recentes reforcam a centralidade da
transformagao digital para o fortalecimento do SUS. Conforme destaca o Ministério da Satde
(Brasil, 2023a), os sistemas informacionais devem sustentar a formulagao de politicas publicas
e qualificar a gestdo do cuidado; além disso, acordos institucionais voltados a digitalizacao
ampliam a cooperagdo internacional e favorecem a modernizacdo da estrutura informacional
brasileira (Brasil, 2023b). Em convergéncia com essa diretriz, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (2024) defende que sistemas de informacao robustos constituem base indispensavel
para sistemas sanitarios resilientes, especialmente diante de crises epidemiologicas e

transformagdes demograficas.




4. DISCUSSAO

O A incorporagdo progressiva dos Sistemas de Informagdo em Saude ao planejamento
sanitario revela uma inflexdo paradigmatica na gestao publica, na medida em que a informacao
passa a ser compreendida como recurso estratégico e ndo apenas como registro burocratico.
Sob essa perspectiva, ¢ inegavel que a transformacao digital reconfigura as praticas decisorias,
fortalecendo a capacidade preditiva do sistema e permitindo interven¢des mais coerentes com
o perfil epidemioldgico da populacdo, pois, conforme assinala Haddad et al. (2024), a
integragdo tecnoldgica amplia a inteligéncia organizacional e favorece modelos de gestao
orientados por dados.

Nesse sentido, a experiéncia do e-SUS Atenc¢do Primdria evidencia que a presenca de
ferramentas informacionais ndo garante, por si, sua utilizagdo qualificada. Passos et al. (2024)
enfatizam que fatores como cultura organizacional, capacitacdo técnica e disponibilidade de
infraestrutura condicionam a incorporagao efetiva dos relatorios no processo decisorio. Diante
desse cendrio, percebe-se que a tecnologia necessita ser acompanhada por investimentos
continuos em formacdo analitica, caso contrario, corre-se o risco de manter sistemas
sofisticados operando aquém de suas possibilidades — situagdo que, de certo modo, ainda
caracteriza parte do contexto brasileiro.

Assim, a interoperabilidade assume papel decisivo para a maturidade informacional
do SUS. Mota et al. (2024) compreendem a RNDS como um marco na integracao dos dados
assistenciais, fortalecendo a coordenagdao do cuidado e ampliando a comunicagdo entre os
diferentes niveis de aten¢do. Contudo, conforme alertam Silva Costa et al. (2025), a auséncia
de padrdes compartilhados e de estruturas solidas de governanca pode perpetuar ilhas
informacionais, limitando a regionalizagdo do planejamento e dificultando a construgdo de
respostas sanitarias articuladas.

Por outro lado, a discussao sobre qualidade dos dados revela uma dimensdo
frequentemente negligenciada no debate sobre saude digital. Oliveira Junior et al. (2023)
defendem que registros incompletos produzem diagndsticos situacionais imprecisos,
comprometendo a alocacao de recursos € a defini¢ao de prioridades. Desse modo, a qualificagao
do registro deve ser entendida como etapa constitutiva do planejamento, pois dados frageis
tendem a gerar politicas igualmente frageis, uma relagdo que, embora evidente, nem sempre
recebe a devida aten¢do na préatica institucional.

Diante dessa afirmagdo, organismos internacionais reforgam que sistemas
informacionais consistentes ampliam a capacidade de resposta dos sistemas de saude frente a

.. contextos adversos. A OPAS (2024) sustenta que a governanga da informagéo constitui um dos




pilares para a sustentabilidade dos sistemas sanitarios contemporaneos, entendimento que
converge com as diretrizes brasileiras de modernizagdo tecnologica. Conforme destaca o
Ministério da Saude, a transformacgdo digital busca consolidar um ecossistema informacional
integrado, apto a sustentar decisdes mais transparentes e eficientes (Brasil, 2023a).

Portanto, pode-se afirmar que o desafio contemporaneo ndo reside exclusivamente na
expansdo dos sistemas, mas na constru¢cdo de uma cultura institucional orientada pelo uso
critico da informacao. Os achados indicam que, quando articulados a praticas analiticas e a
estruturas de governanca, os Sistemas de Informagao em Saude potencializam o planejamento
em Satde Coletiva, fortalecendo a equidade na distribuicao dos recursos e qualificando a gestao
do cuidado. Por outro lado, sua subutilizac¢do tende a reproduzir assimetrias historicas e limitar
a efetividade das politicas publicas, realidade que impde a necessidade de amadurecimento

técnico e organizacional do SUS, sobretudo em um cenario sanitario cada vez mais complexo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A centralidade dos Sistemas de Informag¢ao em Satide no planejamento em Saude
Coletiva revela uma mudanga significativa na forma de compreender a gestdo sanitaria, que
passa a se estruturar sobre bases informacionais mais consistentes e orientadas pela leitura
qualificada da realidade social. Sob essa perspectiva, a informac¢do deixa de ocupar posi¢ao
meramente instrumental e passa a constituir elemento organizador das praticas de gestao,
favorecendo decisdes mais coerentes com as necessidades coletivas e com a complexidade que
caracteriza os territorios.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a presenca de sistemas informacionais, por
si s6, nao assegura um planejamento eficaz. A capacidade de interpretar dados, transformando
registros em conhecimento aplicavel, apresenta-se como requisito fundamental para que essas
ferramentas cumpram sua funcdo estratégica. Assim, o fortalecimento de competéncias
analiticas no interior das institui¢des sanitarias desponta como condi¢do indispensavel para a
consolidacdo de modelos de gestio mais responsivos, capazes de antecipar demandas,
reorganizar fluxos assistenciais e reduzir distor¢des na distribuicdo dos recursos.

Outro aspecto que se impde refere-se a necessidade de integragdo entre tecnologias,
processos de trabalho e cultura organizacional, visto que o planejamento em saude exige mais
do que estruturas digitais , requer coeréncia institucional e comprometimento com a produgao
de informagdes fidedignas. Quando esse alinhamento se estabelece, ampliam-se as

possibilidades de construgdo de politicas publicas mais sustentaveis e socialmente orientadas;
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caso contrario, corre-se o risco de manter aparatos tecnologicos subutilizados, distantes de seu

potencial transformador.

Sob essa logica, o amadurecimento do uso dos sistemas informacionais deve ser
compreendido como etapa evolutiva do proprio sistema de saude, refletindo uma administragao
publica que se orienta progressivamente pela racionalidade técnica sem perder de vista a
dimensdo humana do cuidado. Trata-se, portanto, de um movimento que ultrapassa a
modernizacdo operacional e alcanga a redefini¢do das bases sobre as quais se organizam o
planejamento, a avaliagdo e a tomada de decisdo.

Posto isso, o fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Saude tende a influenciar
diretamente a qualidade das respostas institucionais frente as demandas sociais, contribuindo
para uma gestao mais transparente, eficiente e alinhada aos principios que sustentam a saude
coletiva. O desafio que se projeta, entretanto, reside na consolidagdo de uma cultura decisoria
orientada pelo uso critico da informacao, capaz de transformar dados em estratégias concretas
de intervencdo. Somente com esse avango serda possivel sustentar um planejamento
verdadeiramente comprometido com a melhoria das condi¢des de vida da populacao e com a

continua qualificagao do sistema de satde.
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