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      Capítulo 1


      Tecnologia, informação e sistemas em saúde

    

    Seja bem-vindo ou bem-vinda ao ponto de partida de nossa exploração sobre o papel transformador da tecnologia na saúde. Para entendermos onde estamos hoje, iniciaremos este capítulo analisando a trajetória da evolução tecnológica — desde as primeiras inovações que automatizaram a força humana até a revolução digital contemporânea — e suas profundas implicações na saúde humana. Convido você a refletir sobre como esse progresso não é meramente técnico, mas uma construção social que reconfigurou os processos de produção e a própria prestação de serviços, ampliando a qualidade e a capacidade de atendimento às demandas da sociedade.


    Mas como organizamos todo esse progresso de maneira estratégica? Para responder a essa pergunta, precisamos compreender a estrutura e as funções dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS), explorando como eles atuam como o suporte básico para qualquer atividade gerencial moderna. Veremos que um sistema de informação eficaz vai muito além de softwares e hardwares, ele compreende um conjunto articulado de pessoas, normas e processos que transformam dados dispersos em conhecimento útil para a tomada de decisão clínica e administrativa. Ao longo do texto, você entenderá como esses sistemas potencializam a inovação e permitem que as instituições alcancem resultados mais robustos.


    Desta forma, estabeleceremos a relação direta entre o uso eficaz dessas ferramentas e o fortalecimento da segurança do paciente. Discutiremos como a organização sistemática da informação e a redução da fragmentação dos dados são instrumentos imprescindíveis para evitar eventos adversos e garantir a continuidade do cuidado. Prepare-se para entender como a tecnologia e os sistemas de informação, quando bem geridos, deixam de ser um fim em si mesmos para se tornarem aliados estratégicos na promoção da sustentabilidade e da excelência assistencial.


    1 Evolução tecnológica no setor de saúde


    Para compreendermos o cenário atual das tecnologias em saúde, precisamos recuar um pouco na história e perceber que a tecnologia é um campo inerente ao desenvolvimento da humanidade desde os seus primórdios. Se pensarmos bem, o progresso técnico — desde a descoberta do fogo até os modernos smartphones — não é apenas uma sucessão de ferramentas, mas uma produção social que reconfigura a forma como produzimos e como nos relacionamos. No setor da saúde, esta evolução reflete as transformações vividas na sociedade ocidental, onde a introdução de novos equipamentos e processos produtivos, a partir do século XVIII, permitiu saltos de produtividade que alteraram a organização do trabalho e a capacidade de atendimento às populações.


    A grande virada histórica ocorreu com a Revolução Industrial, que introduziu o conceito de fábrica e a substituição da força humana e animal pela máquina a vapor. Pensadores como Adam Smith (1723-1790), filósofo e economista escocês considerado o pai da economia moderna, observaram que esta incorporação tecnológica era um instrumento poderoso para sustentar contingentes populacionais crescentes. Contudo, é fundamental manter uma visão crítica: no século XIX, nomes como Stuart Mill e Karl Marx já alertavam para as contradições deste progresso. Marx, especificamente, destacava que a tecnologia, ao poupar força de trabalho, pode gerar desemprego e que a sua introdução é permeada por interesses sociais muitas vezes conflitantes. Na saúde, isto traduz-se no desafio constante de equilibrar a inovação técnica com a sustentabilidade e a equidade no acesso aos serviços.


    Já no século XX, Joseph Schumpeter, economista e cientista político austríaco, consolidou a ideia de que a tecnologia é o fator impulsionador da economia por meio de “grandes saltos” de crescimento. Ele definiu cinco tipos de inovação que podemos facilmente identificar na gestão hospitalar moderna (De Oliveira Lima, 2025):


    Novos produtos: como o lançamento quase diário de novos medicamentos e materiais médicos.


    Novos métodos de produção: exemplificados pela publicação de novos protocolos clínicos e guidelines.


    Novas fontes de matéria-prima: como o uso de produtos nativos em tratamentos de saúde.


    Exploração de novos mercados: ligada à expansão e incorporação de empresas para ampliar a cobertura de serviços.


    Novas formas de organizar as instituições: mudanças nos organogramas e fluxogramas focadas em melhores resultados assistenciais.


    Avançando para a nossa era digital, a evolução tecnológica na saúde passou de sistemas artesanais e fragmentados para a integração massiva de dados. Entre as décadas de 1980 e 1990, predominavam os sistemas de apoio à decisão baseados em regras, mas o aumento da capacidade computacional no século XXI permitiu a ascensão da inteligência artificial (IA) e do machine learning (Junior; Nakaya; Rizzo, 2024). Hoje, essas ferramentas permitem identificar padrões complexos em exames de imagem e registros eletrônicos, promovendo diagnósticos mais precisos e uma gestão de recursos muito mais eficiente. Como veremos ao longo deste capítulo, esta trajetória tecnológica não é um fim em si mesma, mas o alicerce para garantirmos uma assistência mais segura, sustentável e centrada no paciente.


    Para expandir essa argumentação, é fundamental destacar que a transição dos sistemas artesanais para a integração massiva de dados encontra seu eixo principal na interoperabilidade e na gestão estratégica do conhecimento. Conforme abordado na literatura, um sistema de informação em saúde (SIS) eficiente não se limita a softwares, mas compreende um conjunto articulado de pessoas, normas, processos e recursos tecnológicos que funcionam para facilitar o cumprimento de metas institucionais. Em nossa época, a informação deixou de ser um simples registro burocrático para se tornar um insumo estratégico vital para a competitividade e eficácia das organizações de saúde (Novoa; Netto, 2019). Ao possibilitar o cruzamento de dados sobre perfis de doenças, mortalidade e recursos utilizados, os sistemas modernos permitem que os gestores identifiquem necessidades específicas e planejem ações com maior probabilidade de sucesso e impactos positivos na saúde da população.


    Sob essa perspectiva, a ascensão da inteligência artificial (IA) e do big data atua como um motor de modernização que amplia a capacidade analítica e antecipa picos de demanda ou surtos epidemiológicos, tornando a saúde pública e privada mais preventiva e menos reativa. No entanto, é essencial compreender que essa evolução tecnológica é uma produção social e, como tal, deve ser acompanhada de uma governança ética rigorosa e da capacitação contínua dos trabalhadores do setor.


    A sustentabilidade desses sistemas é entendida como a capacidade de manter, ao longo do tempo, benefícios assistenciais decorrentes da aplicação de inovação tecnológica e rigor científico. Ela promove melhorias na saúde do paciente com ganhos em qualidade, segurança e efetividade baseados em evidências. Mas requer que a inovação seja implementada com foco na equidade, transparência e segurança de dados, garantindo que a tecnologia atue como aliada da expertise humana e não como um substituto sem supervisão. Assim, o progresso tecnológico consolida-se como um compromisso voltado à eficiência administrativa e, primordialmente, à dignidade e segurança do cuidado prestado ao paciente.


    A evolução tecnológica em saúde atinge seu ápice contemporâneo no conceito de saúde digital. Esta não é apenas uma nova etapa técnica, mas uma mudança de paradigma que integra a Cibermedicina[1] e a e-Saúde[2] como eixos centrais da assistência. Diferentemente dos modelos do passado, a era atual utiliza a conectividade global para transformar a internet em um canal vital de cuidado, onde o uso de ferramentas de comunicação em tempo real e o monitoramento remoto deixam de ser tendências para se tornarem a espinha dorsal de um sistema que busca ser onipresente e responsivo às necessidades do cidadão em qualquer lugar.


    
      [image: Ícone] IMPORTANTE


      Embora a inteligência artificial (IA) pareça uma inovação saída de filmes de ficção científica recentes, seus alicerces teóricos e práticos foram lançados há mais de sete décadas. O termo foi cunhado oficialmente em 1956, durante a histórica Conferência de Dartmouth, e grandes pioneiros como Alan Turing já discutiam a capacidade de máquinas “pensarem” ainda nos anos 1950. Na saúde, as primeiras tentativas de aplicar IA surgiram nos anos 1970 com os “sistemas especialistas”, como o MYCIN, que auxiliava no diagnóstico de infecções bacterianas. O que vivemos na atualidade não é o nascimento da IA, mas sim a sua maturação, impulsionada por uma capacidade de processamento de dados (Big Data) e um poder computacional que os pioneiros do século passado sequer podiam imaginar.


      
        


        

      

    

    No cenário brasileiro, essa evolução é enfaticamente consolidada pela estratégia de e-Saúde, que visa romper de vez com a fragmentação histórica dos serviços. Ao estabelecer diretrizes como o fortalecimento da governança, a criação de uma arquitetura de dados interoperável e o foco no acesso à informação para a população, a tecnologia assume um papel político e social transformador (Novoa; Netto, 2019). Portanto, a inovação digital no SUS, por exemplo, não se resume à automação de processos, mas à construção de um ecossistema onde a informação flui sem barreiras, garantindo que a equidade, a segurança do paciente e a sustentabilidade financeira sejam os pilares de uma gestão pública e privada verdadeiramente moderna e centrada no ser humano.


    2 Sistemas de informação em serviços de saúde


    Para compreendermos a espinha dorsal da gestão em saúde moderna, precisamos conceituar o Sistema de Informação em Saúde (SIS) não apenas como uma ferramenta tecnológica, mas como um mecanismo vital de coleta, processamento, análise e transmissão de dados essenciais para planejar, organizar e avaliar os serviços (Novoa; Netto, 2019). Ele funciona como o sistema nervoso de uma instituição de saúde, integrando pessoas, normas e recursos para transformar dados dispersos em conhecimento estratégico que reduz incertezas e orienta a execução de ações mais assertivas. Contextualmente, um SIS surge como resposta necessária para superar a era dos sistemas manuais e fragmentados, onde o registro em papel e a falta de comunicação entre setores comprometiam a continuidade do cuidado. Ao centralizar e integrar dados por meio de tecnologias como o prontuário eletrônico, o sistema deixa de ser um suporte burocrático para se tornar um instrumento imprescindível na detecção de focos prioritários, garantindo que a tomada de decisão seja baseada em evidências reais e que a segurança do paciente seja o pilar central de toda a assistência prestada.


    Um SIS eficaz não se limita à tecnologia, ele constitui um conjunto articulado de pessoas, normas, processos e recursos tecnológicos que trabalham em harmonia para transformar dados isolados em conhecimento útil para a ação. Sem essa estrutura, as decisões correm o risco de se basearem em percepções subjetivas, aumentando a incerteza e a ineficiência nos cuidados prestados à população.


    Hoje, o núcleo dessa estrutura é o prontuário eletrônico do paciente (PEP), que integra dados clínicos, administrativos e financeiros, permitindo a continuidade do cuidado entre diferentes profissionais e setores. Para que essas funções sejam cumpridas, o sistema deve percorrer um fluxo rigoroso: a coleta de dados fidedignos, o processamento (tabulação e análise) e a geração de indicadores de saúde, que são as medidas síntese que revelam a realidade sanitária e o desempenho dos serviços.


    No Brasil, a gestão da saúde é sustentada por uma rede robusta de sistemas de informação em saúde (SIS), que evoluíram de modelos fragmentados para estruturas cada vez mais integradas e digitais. Esses sistemas são fundamentais para o planejamento, controle e avaliação das ações de saúde, permitindo que gestores e profissionais tomem decisões baseadas em evidências concretas sobre a realidade sanitária da população.


    Os principais sistemas podem ser divididos conforme sua finalidade, sendo os mais proeminentes:


    
      	SIM (sistema de informação sobre mortalidade): coleta dados detalhados sobre óbitos e suas causas em todo o território nacional, vital para análises epidemiológicas e definição de políticas de prevenção.


      	SINASC (sistema de informação sobre nascidos vivos): registra informações sobre nascimentos, permitindo o acompanhamento da saúde materno-infantil e o planejamento de ações de puericultura.


      	SINAN (sistema de informação de agravos de notificação): utilizado para o registro de doenças de notificação compulsória, como dengue ou tuberculose, sendo essencial para a vigilância epidemiológica e controle de surtos.


      	SIH-SUS (sistema de informações hospitalares): focado na gestão das internações, registra dados clínicos e procedimentos aplicados ao paciente internado, servindo como base para o faturamento e reembolso hospitalar via Tabela SUS.


      	SIA-SUS (sistema de informação ambulatorial): similar ao SIH, mas voltado para o registro de atendimentos e procedimentos realizados em ambulatórios e postos de saúde.


      	SISAB (sistema de informação em saúde para a atenção básica): parte da estratégia e-SUS APS, este sistema foca no registro individualizado do paciente na atenção primária, facilitando o acompanhamento longitudinal do cuidado.

    


    O acesso a essa vasta massa de dados é realizado por meio de plataformas estratégicas coordenadas pelo DATASUS, o departamento de informática do Ministério da Saúde. As principais ferramentas de acesso incluem:


    
      	Portal DATASUS e TabNet: o TabNet é a ferramenta clássica de tabulação de dados que permite aos gestores e pesquisadores extraírem indicadores de saúde e estatísticas vitais diretamente das bases nacionais.


      	SAGE (sala de apoio à gestão estratégica): funciona como uma sala de situação moderna, disponibiliza dados sobre redes de programas, situação de saúde e financiamento de forma executiva para apoiar a decisão estratégica.


      	Conecte SUS: plataforma que materializa a Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS), oferecendo interfaces específicas para o cidadão (acesso ao histórico de vacinas e exames), para o profissional (Prontuário Eletrônico) e para o gestor.


      	D-TISS (painel da saúde suplementar): plataforma da ANS que permite consultar dados de procedimentos e atendimentos realizados no setor privado, garantindo transparência também no mercado de planos de saúde.

    


    Essa estrutura, embora historicamente marcada pela fragmentação, caminha para a consolidação da saúde digital, onde a interoperabilidade e o registro eletrônico de saúde (RES) garantem que a informação acompanhe o paciente por toda a sua trajetória assistencial, promovendo um cuidado mais seguro e eficiente.


    Desta forma, é crucial compreender que a finalidade última de um sistema de informação em saúde é servir como um instrumento de apoio à decisão e segurança do paciente. Quando a informação flui de maneira precisa e oportuna, o gestor consegue identificar focos prioritários e os profissionais de saúde têm em mãos o histórico completo do paciente, reduzindo drasticamente o risco de erros médicos e eventos adversos. Assim, a implantação de sistemas integrados deixa de ser um gasto administrativo para se tornar um investimento estratégico na qualidade assistencial, garantindo que o cuidado seja centrado no ser humano e baseado em evidências concretas.


    3 Conexão da tecnologia com a qualidade e segurança do paciente


    Para fecharmos este primeiro capítulo com uma visão
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