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Apresentacéo

Os gerentes das organiza¢fes em um mundo globalizado possuem desafios cada vez
maiores para a tomada de decisbes, isto porque a tecnologia evolui rapidamente, as
informac@es pela Internet circulam em segundos, as organizacdes estdo constantemente
alterando os seus processos, além do que, as decisdes precisam ser tomadas de forma

mais &gil e rapida.

Sendo assim, a melhoria da qualidade das informacdes é fundamental para o
processo de tomada de decisdes, mas para que isso seja viabilizado é preciso uma gestao
de informacdes eficiente e isso € alcangado com o suporte da area de Administragcéo de

Dados.

Este documento tem como finalidade propor uma Metodologia de Administracao
de Dados (MAD) contendo a regulamentacdo e descricdo dos padrdes e procedimentos
a serem adotados quando necesséria a realizacdo de tarefas relativas a area de
Administracdo de Dados, bem como de ferramentas técnicas necessérias para o0
desenvolvimento de seus trabalhos.



Metodologia de Administracédo de Dados

Este documento propde uma Metodologia de Administragdo de Dados (MAD)
contendo a regulamentacéo e descricdo que estabelece padrbes e procedimentos a serem
adotados quando necessaria a realizacao de tarefas relativas a area de Administracdo de

Dados, considerando o contexto da Governanca de Dados.

O objetivo é que ocorra uma evolugcdo continua deste modelo de acordo com as
necessidades observadas. Nesta fase sera descrito o padrdo de nomenclatura para objetos
de banco de dados e o principal processo da Administracdo de Dados: a modelagem de
dados, por ser este um processo imprescindivel para a gestdo do modelo corporativo da
instituicao e seus indicadores. Além disso, também é feita uma introdug&o sobre o processo
de Privacidade de Dados; Tratamento de Dados, mais precisamente de anonimizagédo de

Dados e Criacéo de Usuarios.
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1 Introducgéo

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) é a plataforma nacional de
interoperabilidade (troca de dados), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio
de 2020 como medida para enfrentamento da pandemia de COVID-19. A RNDS, além de
ser um projeto estruturante, € um programa do Governo Federal voltado para a
transformacéo digital da saude no Brasil e tem o objetivo de promover a troca de
informac0®es entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude, e assim promover a transi¢ao

e continuidade do cuidado nos setores publico e privado.

Na perspectiva de um estabelecimento de salude, a RNDS desempenha um papel
central, possibilitando que um estabelecimento de salde compartilhe informacbes
acessiveis e qualificadas para o repositorio centralizado, de onde outros estabelecimentos
podem acessa-las uma vez que estejam integrados, promovendo a continuidade do

cuidado do cidad&o.

Quando um estabelecimento de saude se integra a RNDS, ele pode contribuir com
as informagdes em um contexto centrado no cidad&o assistido, bem como, pode consumir
informag0des geradas pelos demais estabelecimentos, em um contexto de atendimento ao
cidaddo — as informacfes disponiveis na RNDS podem ser acessadas apenas em um
contexto de atendimento, ndo estdo disponiveis para uso indiscriminado. E importante
ressaltar que a seguranca da informacgéo é garantida por meio de métodos criptogréficos,
a fim de salvaguardar que os dados individuais dos pacientes permanecam protegidos

contra acessos nao autorizado entre sistemas.

1.1 Contexto de fluxo de dados na RNDS

A RNDS como plataforma de interoperabilidade necessita de um padrao para permitir
a troca de informacdes, motivo pelo qual foi estabelecido, a nivel nacional, o uso obrigatorio
do padrdo de interoperabilidade em salide para trocas com a RNDS, o HL7 FHIR?, O
padrao FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) é um padrao desenvolvido pela
organizacdo Health Level Seven International (HL7) para a troca de informacfes
eletrbnicas em saude, credenciada pela ANSI-standards (American National Standards)
para a definicdo de frameworks e padrdes para a troca, integracdo, compartilhamento e

recuperacao de informacdes eletrénicas.

1 https://www.hl7.org/fhir/
2 https://www.hl7.org/
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Nesse cenério, como em outros padrdes modernos, o padrdo FHIR adota uma
estratégia de camadas, que visa a separacdo de uma camada para a tomada de decistes
de especialistas em saude, e outra para a representacao destas decisGes abstraidas da
area da saude para uma representacdo computacional. Os profissionais da saude que
definem as informac@es que irdo compor um conjunto de dados, sao especialistas em seus
contextos clinicos, por exemplo obstetricia, transplante, imagens diagnésticas, entre
outros, e ndo tem contato com a representacdo computacional do padrdo FHIR. Essa
equipe especialista é responsavel por selecionar os componentes conceituais para
contemplar os requisitos de informacdes de salude em um contexto clinico e,
posteriormente, a equipe de tecnologia € responsavel por representar estas informagoes
computacionalmente, nos diferentes formatos permitidos no padrdo HL7 FHIR3 (JSON,
XML e RDF). Essa separacao € denominada, no contexto do Ministério da Saude e RNDS,
de Modelo Informacional e Modelo Computacional.

1.2 Modelo Informacional

Um Modelo Informacional (MI) é uma abstracdo conceitual que descreve um
conjunto de informagdes dentro do contexto da saude. Esse modelo é elaborado por
especialistas em saude, e resulta no desenvolvimento de um Modelo de Informagdes para
um contexto clinico, que € instituido independente de padrbes, essencial para atingir
objetivos de interoperabilidade. Uma vez instituido o MI, conforme as definigcbes
estabelecidas na norma ISO/TS 13972:2015(E), que orienta, com especificacdes
detalhadas de modelos clinicos, os processos e caracteristicas, o MI representa,
conceitualmente, a estrutura de informacdes que se deseja compartilhar em um contexto

clinico.

Uma vez que a RNDS troca informagfBes seguindo um padréo, definido como o
padrdo HL7 FHIR, é necessario definir os contextos clinicos que a RNDS espera receber.
Atualmente, ja existem desenvolvidos os modelos: Registro de Imunobiologico
Administrado (RIA), Ml instituido conforme portaria N° 25 de 25 de novembro de 2023,
Resultados de Exames Laboratoriais (REL), Ml instituido conforme portaria atualizada N°
883 de 29 de novembro de 2022, Registro de Atendimento Clinico (RAC), MI instituido
conforme portaria N°234 de 18 de julho de 2022, Sumario de Alta Hospitalar (SA), Mi
instituido conforme portaria N° 701 de 29 de setembro de 2022. A RNDS estd em

desenvolvimento e constante processo de evolugéo, a publicacdo de novos modelos faz

3 https://www.hl7.org/fhir/resource-formats.html



parte de seu plano para garantir a interoperabilidade em todos os niveis de atencdo em

escala nacional.

1.3 Modelo Computacional

Um Modelo Computacional (MC) é a representacdo em formato computacional das
informacfes que foram definidas no Modelo Informacional (Ml), seguindo as normas
estabelecidas pela ISO/TS 13972:2015(E), e as definicbes quanto a restricdes e
terminologias nas portarias. E apenas no momento de definir o Modelo Computacional que
0 padrdo de interoperabilidade adotado sera evidenciado, uma vez um Modelo
Informacional é independente de padrbes, podendo ser traduzido e representado em
qualquer padrdo. Neste cenario, € no MC que as restricdes nacionais necessarias sao
definidas, tais como definicdes de terminologias, dicionarios, vocabularios, classificacdes
e mapeamento para atender o escopo do Modelo Informacional, ndo s6 do ponto de vista

técnico e estrutural, mas semantico.

Retomando o conceito da estratégia de um modelo de camadas, uma vez definido o
modelo informacional (MI), o proximo passo € representar estas informacfes
computacionalmente, através do Modelo Computacional (MC) em um formato
compartilhavel, possivel de ser lido por maquinas e humanos, bem como garantindo a
qualidade da informagcdo trocada. A modelagem do computacional ndo segue
necessariamente a mesma ordem logica das informacdes da modelagem informacional. A
modelagem computacional vem para formalizar a modelagem da informagédo de forma
digital e computacionalmente compartilhavel, e pode nortear a criagdo de um Unico recurso
FHIR ou da composicao de varios, relacionados entre si, de acordo com o escopo do que

foi definido no modelo informacional.

1.4 Fluxo para propor novos modelos de Interoperabilidade para a RNDS

De forma geral, a proposi¢cdo de novos modelos informacionais e computacionais é
feita através da proposicao da necessidade e justificativa para o Comité Gestor de Saude
Digital (CGSD) instituido pela resolucéao CIT n° 05, de 25 de agosto de 2016, o qual avalia
e toma providéncias de forma tripartite. Tratando-se de uma plataforma de dados nacional,
a RNDS apenas recebe dados que estejam no padrdo HL7 FHIR, desta forma, o processo
de recebimento de dados deve, obrigatoriamente, passar pela qualificacéo e padronizacao

dos dados para atender ao padrao adotado.
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1.5 Dados da RNDS

Em um pais de dimens@es continentais como o Brasil, esse desafio se torna ainda
mais complexo, devido a grande quantidade de ministérios, rgaos, empresas publicas e
privadas, secretarias, dentre outros presentes nos mais de 5570 municipios e Distrito
Federal. Sistemas e artefatos tecnoldgicos ja se tornaram itens indispensaveis na rotina
diaria. De acordo com [e-Estonia 2020], 67% da populacdo da Estbnia utiliza a carteira
digital de identidade regularmente, 99% dos servicos publicos estdo online, 2773 diferentes
servicos podem se comunicar por uma camada de troca de dados chamada X-Road. A
incrivel digitalizacdo dos servigos faz da Estonia um exemplo tecnoldgico de qualidade,
rapidez e sistematizacdo ndo burocratica a ser seguida. O estudo de técnicas que visam a
troca de dados entre sistemas de maneira segura, rapida e integra pode ser avaliado como
um fator que alavanca o processo de digitalizacdo de servi¢os publicos, reduzindo assim
tempo de trabalho, tempo de resposta em atendimentos e solicitacbes da sociedade e
publico em geral e além do mais, pode fornecer mais transparéncia e padronizacao.

Quando se trata de alcancar a interoperabilidade em ambientes complexos de saude
digital, o conceito de barramento de interoperabilidade emerge como uma estrutura
fundamental que engloba trés momentos criticos: ingestdo, armazenamento e exposi¢cao
de dados (disponibilizagéo). Cada um desses momentos desempenha um papel essencial
na garantia de que sistemas de informag¢éo em saude possam compartilhar informagdes

de maneira eficaz e coordenada, beneficiando pacientes e profissionais de saude.

A exposicdo de dados por meio de um aplicativo com interface front-end ou API
(Application Programming Interface), representam duas abordagens distintas para
disponibilizar informacdes. O primeiro, refere-se a um aplicativo com interface com o
usuario de forma visual, onde os dados s@o apresentados e permite a interagdo pelos
usuarios finais. Por outro lado, uma API traz um catalogo de servicos de dados, que permite
a sistemas e aplicativos que se comuniguem e troquem dados de forma programatica, uma
vez que as regras definidas para integracdo/autenticacdo sdo atendidas. As APIs nao
possuem uma interface de usuario visivel, projetadas para que sistemas interajam de forma
automatizada. Essa abordagem é valiosa quando se deseja permitir a integracdo de
sistemas, facilitando a troca de informacgfes entre diferentes aplicativos, sistemas e
plataformas de maneira eficiente e padronizada. Neste cenario, os dados podem ser
acessados através da plataforma fornecida, por meio de sua interface, seja para o cidadao
— através do aplicativo de celular, quanto para o profissional — no contexto de um atendimento

em prontuarios integrados, bem como no consumo automatizado e sistematizado dos
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sistemas através das APIs.

Os canais oficiais de disseminacdo de informacdes sobre a RNDS sdo 0s meios
autorizados e estabelecidos pelo Datasus e Ministério da Saude para compartilhar os
manuais, portarias e comunicados sobre os modelos de interoperabilidade em producéao,
em desenvolvimento e previstos. Através desses canais, 0 Datasus garante que as
informacBes importantes cheguem aos implementadores, gestores de salude e partes
interessadas de forma apropriada, promovendo a transparéncia e a coesdo nas

comunicacoes.

1.6 Canais oficiais

o Portal de servicos do Datasus — https://servicos-datasus.saude.gov.br/

e Portal da Rede Nacional de Dados em Salde - https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/seidigi/rnds

e Guia RNDS - https://rnds-quia.saude.gov.br/

e Guia de Integracdo — Modelos publicados - https://rnds-quia.saude.gov.br/

e Conteudo educativo — https://rnds-quia.saude.gov.br/docs/introducao/

e Documentacao facilitada — https://rnds-quia.saude.gov.br/docs/passo-a-passo

e Portarias e referéncias - https://www.qgov.br/saude/pt-

br/composicao/seidigi/rnds/leqgislacao/legislacao

2 Padréo de Interoperabilidade HL7 FHIR — adotado pela RNDS

A RNDS apenas recepciona e troca de dados que estejam no padrdo de
interoperabilidade definido pelo Ministério da Saude, o HL7 FHIR. Neste cenério, um desafio
central para a adocdo de padrfes de saude é como lidar com a grande variabilidade causada
pelos diversos processos de saude. Com o tempo, mais informacfes sdo adicionadas a
especificagdo, acentuando gradualmente custo e complexidade as implementacdes
resultantes. A alternativa € contar com personalizagbes, mas elas também criam muitos
problemas de implementacdo. Neste contexto, as solu¢cdes FHIR s&o construidas a partir de
um conjunto de componentes modulares denominados “Recursos”. Esses recursos podem ser
facilmente reunidos em sistemas funcionais que resolvem problemas clinicos e administrativos
do mundo real por uma fracdo do preco das alternativas existentes. O FHIR é adequado para
uso em uma ampla variedade de contextos — aplicativos de telefonia movel, comunicagdes em
nuvem, compartiihamento de dados baseado em EHR, comunicacdo de servidor em grandes

provedores institucionais de saldde e muito mais. O padrdo é publicado de forma mista, com
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partes normativas, que sdo mantidas estaveis para os implementadores, e partes ainda em uso
experimental.

O HL7 monitora ativamente as implementacées para continuar melhorando as
especificacbes e responder as necessidades em sua plataforma “disponibilizada para a
comunidade internacional. Apesar de ndo haver um consenso mundial sobre padrdes de
saude, devido as muitas vantagens que o FHIR oferece, ele tem sido amplamente utilizado, e
sua comunidade estd crescendo rapidamente. Orienta-se acompanhar o canal oficial de
discussdes para novas implementacdes e atualizacdes do padrdo HL7 FHIR. O FHIR possui
recursos para conceitos administrativos como paciente, provedor, organizacao e dispositivo,
bem como uma ampla variedade de conceitos clinicos que abrangem problemas,

medicamentos, diagndsticos, planos de cuidados, questdes financeiras e muito mais.

2.1 Identidade do Recurso e Metadados

O recurso "Patient” por exemplo, representa as informacdes relacionadas a uma
pessoa no sistema de salide. Este recurso pertence a camada béasica da estrutura do FHIR.
Cada instancia desse recurso é identificada de maneira Unica, geralmente expressa por
meio de uma URL. Além disso, o recurso contém metadados, que oferecem detalhes sobre
0 recurso, como sua versdo, data de criagdo ou Ultima atualizacdo, e a entidade
responsavel por essas acdes. Esses metadados desempenham um papel crucial no
rastreamento e gerenciamento das informacgdes, garantindo que os sistemas operem com

os dados mais recentes e precisos.

Definicdo de extensdes através de uma URL

FHIR é projetado para ser extensivel, permitindo que as organizacdes adicionem
informagdes que ndo estdo no seu padrdo original, conhecido como recurso “candnico”.
Uma "extensao" permite que novos dados sejam incluidos em um recurso padrao original,
como o recurso Patient. Cada extensdo tem uma URL Unica que aponta para sua definicao,
garantindo que qualquer sistema que encontre essa extensdo possa entender seu
proposito e significado. Assim, enquanto o FHIR fornece um conjunto de campos padrao,
as organizacdes podem adapta-lo as suas necessidades especificas usando extensdes, e

criando perfis especificos.

4 https://confluence.hl7.org/display/FHIR
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2.2 Dados padréo

No contexto do recurso candnico "Patient”, os dados padrdo podem incluir campos

como.

¢ MRN (Medical Record Number): Um numero Unico que identifica o paciente

no sistema de saude.

¢ Nome: Nome completo do paciente.
o Género: Sexo do paciente, como masculino, feminino, entre outros.
o Data de Nascimento: A data em que o paciente nasceu.

e Provedor: Informagfes sobre o profissional ou instituicdo que fornece cuidados

ao paciente, como um médico ou hospital.

O padréo FHIR, desenvolvido pela HL7, tem experimentado varias versdes desde o
seu lancamento, cada uma introduzindo melhorias, corregbes e novos recursos para
responder as necessidades em constante evolugdo da comunidade de saude. Na gestéo
de versionamento, é crucial para a metodologia de administracdo de dados reconhecer e
gerenciar essas diferentes versdes, tal como orienta a documentacao oficial para os niveis

de maturidade®.

3 A especificacdo FHIR

O padrao FHIR é estruturado em uma série de modulos de especificacdo, cada um
abordando diferentes aspectos e componentes da interoperabilidade em satude. Em termos
gerais, a especificacdo FHIR é dividida nos conjuntos de mddulos, abaixo traz-se alguns

principais, conforme a vers@o que a propria RNDS implementa, a R4:

e Fundacdo® A infraestrutura basica de definicido sobre a qual o restante da

especificagéo € construido;

e Suporte ao Implementador®: Servicos para ajudar os implementadores a fazer uso

da especificagao;

e Seguranca e Privacidade’: Documentacéo e servicos para criar e manter seguranca,

5 https://hl7.org/fhir/R4/foundation-module.html
6 https://hl7.org/fhir/R4/implsupport-module.html
7 https://hl7.org/fhir/R4/secpriv-module.html
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integridade e privacidade;

e Conformidade®: como testar a conformidade com a especificacédo e definir guias de

implementacao;
¢ Terminologia®: Uso e suporte de terminologias e artefatos relacionados;
e Dados vinculados?®®: métodos definidos de troca de recursos;

e Administracdo!’: Recursos basicos para rastrear pacientes, profissionais,
organizacoes, dispositivos, substancias etc.;

e Clinico'% contetdo clinico central, como problemas, alergias e processo de

atendimento (planos de atendimento, encaminhamentos);
e Medicamentos®®: gerenciamento de medicamentos e rastreamento de imunizacéo;

e Diagnostico'*: Observacoes, relatérios de diagnostico e solicitacdes de contelido

relacionado;

Estes médulos sdo projetados para fornecer uma abordagem modular e flexivel para
representar, trocar e gerenciar informacdes de salde. Eles cobrem uma ampla gama de
topicos, desde recursos clinicos basicos, como "Paciente" ou "Observacado", até
componentes mais avangados, como operacoes, extensdes e terminologias. Os recursos
tém uma ampla gama de usos, desde conteudo clinico puro, como planos de cuidados e
relatérios de diagndstico, até infraestrutura pura, como cabecalho de mensagem e
declaracdes de capacidade. Todos eles compartilham caracteristicas técnicas comuns,

mas podem ser usados de formas totalmente diferentes.

4 Objetivo do FHIR no MAD

O principal propdsito da integracao do FHIR em nossa metodologia de administracéo

de dados € alcancgar a interoperabilidade aprimorada. Isso significa que buscamos garantir

8 https://hl7.org/fhir/R4/conformance-module.html

9 https://hl7.org/fhir/R4/terminology-module.html

10 https://hl7.org/fhir/R4/exchange-module.html

11 https://hl7.org/thir/R4/administration-module.html
12 https://hl7.org/fhir/R4/clinicalsummary-module.html
13 https://hl7.org/fhir/fR4/medications-module.html

14 https://hl7.org/fhir/R4/diagnostics-module.html
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gue todos os sistemas de informacdo em saldde dentro da organizagdo estejam em
harmonia com o padréo FHIR, possibilitando uma troca de informagdes de saude eficaz e
segura. Além disso, temos a inten¢do de padronizar todos 0s nossos registros de saude
eletrbnicos e outros dados pertinentes usando 0s recursos e estruturas fornecidos pelo
FHIR. Este padrdo ndo apenas facilitara a interoperabilidade, mas também melhorara a

consisténcia e a qualidade dos dados.

No entanto, é importante destacar que reconhecemos a necessidade de flexibilidade.
Portanto, outro objetivo crucial é implementar a extensibilidade do FHIR, permitindo que a
organizacao personalize e expanda os dados conforme as necessidades especificas. 1sso
sera feito mantendo os mais altos padrées de seguranga e garantindo conformidade com

0s regulamentos pertinentes.

A modelagem FHIR segue uma abordagem de composi¢cédo, na qual definimos as
informacgdes basicas, as definicdes de negdécios e as estratégias para atingir um objetivo
de interoperabilidade especifico. A modelagem computacional implica em encontrar
recursos, perfis ou composicdes FHIR adequadas para transmissdo computacional de uma
mensagem, podendo utilizar recursos candnicos ou especializados, conforme necessario.
Com o FHIR, os casos de uso especificos geralmente sdao implementados combinando
recursos por meio do uso de referéncias de recursos. Embora um Unico recurso possa ser
Gtil por si s6 para um determinado caso de uso, € mais comum que 0S recursos sejam
combinados e adaptados para atender aos requisitos especificos do caso de uso. Dessa
forma, a integragdo do FHIR n&o s6 estabelece um padrdo soélido de interoperabilidade,
mas também permite a personalizacdo e adaptacdo para atender as necessidades

especificas da organizagdo em relacdo aos dados de saude.

Dois tipos especiais de recursos sdo usados para descrever como 0s demais

recursos sao definidos e usados:

e Declaracdo de capacidade (CapabilityStatement): descreve as interfaces que uma

implementacdo expde para troca de dados.

o Definicdo da Estrutura (StructureDefinition): fornece regras adicionais que servem
para restringir se opcional ou obrigatoria, cardinalidade, ligac6es de terminologia, tipos

de dados e extensdes definidas nos recursos usados pela implementagéo.

Sendo assim, o alicerce basico do FHIR é um recurso®®. Todo conteldo

15 https://hl7.org/thir/R4/resource.html
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intercambidvel é definido como um recurso. Todos os recursos compartilham o seguinte

conjunto de caracteristicas:

¢ Uma maneira comum de defini-los e representa-los, construidos a partir de tipos de
dados reutilizaveis comuns;

e Um conjunto comum de metadados;

¢ Uma parte legivel por humanos;

E impraticavel modelar a totalidade dos dados de satde num uUnico modelo de
informacg&o. Cada iniciativa de modelagem em saude, desde especificacfes de mensagens
HL7 versdo 2 até recursos FHIR, decomp6e o dominio de saide em subdominios ou
fragmentos de modelo de informac6es menores e mais gerenciaveis. Com o FHIR, cada
recurso € essencialmente um trecho do dominio mais amplo de informagfes sobre saude.
Ao dividir o modelo de informagdo sobre cuidados de saude em partes menores
(recursos, composicdes ou perfis para FHIR), é importante ter uma estrutura e um conjunto
de diretrizes para promover a consisténcia e a integridade dentro das estruturas de

recursos e na forma como 0s recursos se referenciam entre si.

4.1 Semantica e FHIR

A semantica refere-se ao significado, desempenhando um papel crucial na
administracdo de dados para garantir que as informagfes sejam compreendidas de
maneira uniforme em diferentes sistemas e contextos. No setor de saude, a necessidade
de uma interpretacdo consistente é tdo fundamental que faz parte da interoperabilidade
entre sistemas de informacado. Ao incorporar principios semanticos, o FHIR garante que os
dados de saude sejam ndo apenas transferidos, mas também interpretados de forma
consistente e, independentemente do sistema ou plataforma em uso, o profissional de
salde que acessa o0s dados pode tomar uma decisdo com base em dados

contextualizados.

O FHIR atende a essa demanda, estabelecendo padrdes para a troca de informacdes
de saude com precisdo semantica. Ele incorpora elementos como "CodeableConcept", que
traduz conceitos codificados em textos compreensiveis; "ValueSet", que define conjuntos
especificos de codigos para contextos particulares; e "CodeSystem", que detalha sistemas
de codificacdo especificos. Central a isso, a "terminologia” no FHIR abrange o conjunto de
codigos e conceitos usados em registros de saude eletronicos, refletindo o estudo de

termos e suas relagdes em um dominio especifico.
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5 Papéis da equipe de banco de dados

5.1 Administracdo de Dados (AD)

O AD é o responsavel por manter a qualidade e a atualizacdo dos modelos de dados
corporativos, bem como manter uma documentacéo dos modelos e disponibiliza-los para
entendimento de todos, garantindo a integridade entre os modelos de dados e mantendo-
0s aderentes as regras de negdcio definidas pelo Ministério da Saude, independentemente
da tecnologia e da plataforma a ser utilizada, visando o aperfeicoamento dos processos de

gestao por meio do uso da informacao.

Compete a ele gerenciar o repositorio dos modelos de dados e metadados
corporativo do Ministério da Saude (MS), documentando os dados, eliminando redundéancia
e garantindo a seguranca e qualidade dos dados. Para isso, € necessario realizar a
manutencdo dos dados (pelo gestor da informagdo) de forma que os bancos possam ser
atualizados, possibilitando confianca e precisdo nas informacdes estratégicas.

Assim como, promover sua conceituacdo, padronizacdo, seguranca, integridade,
compartilhamento e qualidade, visando o aperfeicoamento dos processos de gestdo por

meio do uso da informacéo.

Principais atividades de um AD

o Reducao de custos e complexidade operacionais;
¢ Aumento da produtividade das equipes;

o Aumento da abrangéncia na obtencao de informacodes;
e Provimento de subsidios para tomada de decisoes;
e Aumento da qualidade dos dados;

o Resolver conflitos que eventualmente surjam quando da integracdo entre os

modelos de dados;

e Analisar sugestbes de melhorias nos padrées, sendo no caso de aprovacéo,
implementa-las neste documento e estabelecer uma nova versao vigente. No
caso de ndo aprovacdo, elaborar uma Nota Técnica com as devidas

justificativas;



Manter o repositério dos modelos de dados e seus dicionarios;

Anonimizacéo de dados; e

Apoiar a equipe de desenvolvimento a trabalharem na modelagem de dados
de suas aplicagdes, viabilizando a consisténcia e normalizacdo dos dados,
compartilhamento e integracdo de dados, eliminacdo (ou minimizacdo) de
dados redundantes e garantir que o modelo logico e fisico de dados seja

implementado corretamente.

5.2 Administracéo de Banco de Dados (DBA)

O DBA ¢ o responséavel por administrar os bancos de dados, séo responsaveis por

administrar uma variedade de sistemas de gerenciamento de banco de dados (SGBDs),

gue incluem Oracle, PostgreSQL, MySQL, SQL Server, Aurora, Redshift, Greenplum e

MongoDB.

Além disso, também prepara a infraestrutura necesséria para o banco de dados ser

disponibilizado, providencia a otimizagdo de um da base de dados, garanti o

funcionamento, seguranca, integridade e escalabilidade por meio de atualizagOes,

monitoramento e aprimoramento do sistema.

Principais atividades de um DBA

Gerenciar a seguranca dos dados, incluindo a configuracdo de permissoes de
acesso e autenticacao;

Planejar e executar rotinas de backup regulares para proteger contra perda de dados;
Desenvolver estratégias de recuperacao para restaurar dados em caso de falhas;

Monitorar o desempenho do banco de dados e identificar areas que
precisam de otimizagao;

Ajustar consultas, indices e configuracdes para melhorar o desempenho;
Aplicar patches e atualizagGes de software para manter o SGBD atualizado e seguro;

Realizar tarefas de manutencdo, como compactacdo de tabelas e

reorganizacéo de dados;

Avaliar as necessidades futuras de armazenamento e desempenho e

planejar a capacidade do banco de dados;
Configurar sistemas de monitoramento para alertar sobre problemas de
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desempenho ou seguranga;

e Responder a alertas e resolver problemas em tempo habil;

o Diagnosticar e resolver problemas de banco de dados, como bloqueios,
lentiddo e falhas; e

e Desenvolver planos de continuidade de negdcios e recuperacao de desastres
para garantir a disponibilidade continua dos dados.

5.3 Engenheiro de dados

O Engenheiro de Dados é o responsavel por criar mecanismos para buscar dados
brutos e transforma-los em insights estratégicos para melhorar 0s processos internos e as

tomadas de decisdes.

Principais atividades do Engenheiro de Dados

e Desenvolver, construir, testar arquiteturas e manter pipelines disponiveis para uso;
e Criar arquiteturas conforme solicitado pela area de negdcios;

o Coletar, processar, transformar dados para aplicacdes que utilizardo Big Data;

e Criar processos de conjunto de dados;

e Usar linguagem de programacdao e ferramentas;

e Identificar maneiras de melhorar os niveis de qualidade e confiabilidade dos dados;
e Preparar dados para modelagem preditiva e prescritiva;

e Analisar padrdes ocultos entre dados;

e Direcionar os dados para o Data Lake; e

e Implementar processos ETL via Power center, NIFI, Python e Airflow.

6 Padrao de Nomenclatura

O Padréo de nomenclatura tem o objetivo de melhorar a qualidade das estruturas
dos dados de uma maneira organizada e de facil entendimento, com a finalidade de prover
dados com qualidade e facilitar na geréncia dos dados, a fim de manter sua de seguranca,
valoragdo, monitoragao, privacidade, ética, aderéncia e conformidade as normas e regras.

Foi elaborada a norma constante em: https://datasus.saude.gov.br/metodologia-de-

administracao-de-dados-mad/
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As definicdes contidas nesses documentos devem ser obrigatoriamente seguidas

nos modelos de dados da instituicdo conforme portarias numeros 664 e 665 publicadas em

10/08/2016, que torna obrigatério que todo desenvolvimento de sistema devera seguir as
metodologias MDS (Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas) e MAD (Metodologia

de Administracdo de Dados).

Observacdo: Qualquer alteracdo de estrutura
(DDL), deve ser executada primeiramente no
ambiente de DESENVOLVIMENTO e, somente
apos o retorno com sucesso devera ser solicitada
para os outros ambientes.

A aplicacio no DESENVOLVIMENTO ¢é
obrigatéria.

Figura 1. Implementacdo em BD no ambiente de Desenvolvimento.

7 Modelagem de Dados

A finalidade de construir modelos de dados é entender e registrar formalmente os
dados de uma realidade de negécio da instituicdo, especificando-os em um artefato
denominado Modelo de Dados. Consiste na pratica de levantar, analisar, categorizar,
interligar e explorar todos os dados e tipos de informac¢des que irdo sustentar uma
aplicacdo. Para isso, devem-se traduzir os requisitos de informagfes em entidades
negociais com seus atributos e relacionamentos entre estas, incluindo as respectivas
regras de gestdo, associadas aos processos de decisdo e operagdes institucionais. Com

isso obtemos modelos de dados:

e Em conformidade com os padrdes definidos;

e Com qualidade e documentados, de acordo com boas praticas de mercado;
e Com reutilizacdo de objetos de banco de dados; e

¢ Normalizacdo, quando viavel.


https://saudegov-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/isabela_fonseca_saude_gov_br/Documents/Metodologia%20de%20Administra%C3%A7%C3%A3o%20de%20Dados/Portarias%20SE%20664%20e%20665%20-%2015-08-2016.pdf?csf=1&web=1&e=R5QqcT

7.1 O Processo de Modelagem de Dados (PMD)

O PMD aumenta a consisténcia da nomenclatura, regras, semanticas, padronizacéo,

segurancga e a0 mesmo tempo, otimiza a analise de dados.

O PMD consiste na criacdo de estruturas no sistema de armazenamento, quer seja
fisico ou nuvem, para possibilitar a associacdo e o resgate de informacdes em um

determinado padrdo e momento.

7.2 Detalhamento do Processo de Modelagem de Dados

Para os processos de modelagem de dados é importante definir que ha dois niveis
de analise, a técnica e a negocial, porém a equipe de banco de dados atua somente na

analise técnica:

Anédlise Técnica: Analisar se os modelos de dados (Logico e fisico) estdo aderentes
as regras da MAD, bem como validar se as tabelas, colunas e seus relacionamentos (para
garantir a integridade dos dados) estdo de acordo com a documentacédo e SGBD onde os
objetos serdo criados.

Os documentos necessarios ou equivalentes sao:

e Modelo de dados ou script de DDL

e Documentacdo de metadados negociais (e relacionamento

com metadados técnicos)

Analise do Script

Script

. . Disponibilizar
O—p 4{ Executar Script H sponibilz
Fim

Modelo

Andlise do Modelo
de Dados

Modelagem de dados

Figura 2. Modelagem de dados
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7.3 Andlise do Modelo de Dados

A equipe de Banco de Dados realiza a anélise de modelo de dados elaborado pela

equipe responsavel pelo desenvolvimento do projeto.

Analise de Modelo de Dados

Analise do Maodelo

de Dados

Objetivo: Analisar um modelo de dados em conformidade com
a MAD

Entradas:

objetos;

e Projeto autorizado pelo Escritério de Projetos;
e Solicitagéo via SEI;

e Modelo de dados na ferramenta padréo do Datasus ou script de criagéo dos

¢ Documentacao do projeto: Guia de Internaliza¢éo e/ou Hospedagem

Atividades:

e Analise da documentacao do projeto;
e Reunides para Esclarecimentos;

e Homologacéo do modelo de dados.

Saidas:

e Termo de Aceite do Modelo de Dados pela equipe responsavel pelo projeto
(necessario quando houver alteracao do modelo proposta pela equipe de Banco
de dados e aceita);

e Modelo de Dados na ferramenta padrao do Datasus;

e Metadados no Repositorio central de metadados para Governanca de Dados.
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Aderente a MAD?

Executar reversa do
seripl pars adequar
a0 padrao do
Dastarsus

Notificar
aderéncia do
madelo a MAD

i

Sim

Script

Modelo ou Script
entregue?

Sim
Inicia
Madelo

L

Nao

»

Analise de modelo de dados

Esta na tecnologia
padrio do Datasus?

Figura 3. Anédlise de Modelo de Dados

7.4 Analisar script

A equipe de Banco realiza a avaliagdo técnica do script enviado pela equipe de
desenvolvimento, e 0 mesmo deve estar em conformidade com a MAD em termos de

padrées de nomenclatura, qualidade do modelo e documentacéo.

Analisar script

Objetivo:

Avaliar se um script enviado pela equipe de desenvolvimento

responsavel pelo projeto esta em conformidade com a MAD.

Analise do Script

Entradas:
e Solicitacao via Central de Servicos.

e Script a ser avaliado.

Atividades:

e Analise técnica do script verificando se estd em conformidade com a MAD em
termos de padrdes de nomenclatura, qualidade de modelagem e documentacao;

o Pedido de alterag&o do script, ser for o caso, via Central de Servigos.




Saidas:
e Script avaliado
e Objeto criado e/ou alterado no banco de dados

e Objeto disponibilizado no banco de dados

Solugdo Script aderente &
MAD?

Qual tipo de
ambiente?

Analise de Script

>

Solucdo lem:
no ambiente de
desenvolvimento?

Figura 4. Fluxo de Anélise de Script

Os processos de modelagem de dados séo categorizados da seguinte forma:

o Anélise Anélise
Descrigcéo

Técnica Negocial

Modelos de dados que passam pelo
processo de internalizagéo, isto é, 0s
modelos foram construidos por outra
equipe, interna ou externa, e a COBD
avalia se 0 modelo estd ou ndo em
conformidade com a MAD. Nessa
categoria, é recebido um modelo de
dados que deve estar na ferramenta
de modelagem de dados adotada
1 -Homologagdo de g iaimente pelo DATASUS ou um |
Modelo . . Sim Nao
script contendo todos os objetos do
projeto e com este sera feita uma
engenharia reversa para gerar 0

modelo.




2 -
Script

Avaliacao de

A COBD recebe scripts,
desenvolvidos internamente  ou
externamente, sendo avaliado se os
objetos de banco de dados, que
estdo sendo criados ou mantidos,
estdo ou ndo em conformidade com
a MAD em termos de nomenclatura,
gualidade e documentacdo do

modelo (andlise técnica).

Tabela 1 — Categorias de Modelagem de Dados

m

de desenvolvimento.

Para essas demandas, o término se da somente

quando os objetos forem criados no banco
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8 Banco de Dados

Segundo Korth, um banco de dados “é uma colecao de dados inter-relacionados,
representando informagdes sobre um dominio especifico”. O banco de dados é
caracterizado pelo agrupamento de informacdo sobre um determinado assunto,

armazenam os dados de forma organizada, gerando conjuntos de arquivos.

8.1 Esquema

Um esquema, refere-se a uma colecado de tabelas de um banco de dados, refere-se
a um conjunto de objetos pertencentes a um determinado usuario. S&o estruturas l6gicas

usadas para armazenar os dados de um terminado negdcio.

8.2 Criacdo de Usuérios dos esquemas

Para utilizagdo dos esquemas, por padrdo, é necessario a criagdo de dois usuarios,
sendo um de manutencao e outro de aplicagdo. Usuario de manutencao tem a finalidade
de proporcionar atualizagdes e corre¢fes dos dados, usuério de sistema tem como funcéo

principal a utilizacdo do banco por parte do sistema.

Usuério de Manutencéo
Esse usuario tem a funcdo de acessar a base de dados através de ferramentas via SQL,
possuindo privilégios de selecédo, inclusdo e alteracdo. A nomenclatura seguira o padrao

disposto em documentacéao interna da COBD.

Usuario de aplicagao

Esse usuério tem a funcé@o de acessar a base de dados através da aplicagdo, possuindo
privilégios de selecdo, inclusdo e alteracdo. Além disso, segue uma nomenclatura padrao
especifica que pode ser consultada em documentacéo interna. A nomenclatura do usuario
deve seguir o padrdo para usuarios de aplicacdo e manutengéo, assim como destacado

em procedimento interno.
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8.3 Dono de esquema (owner)

E o proprietario, ou dono de objeto no banco de dados. Os SGBD’s implementam
mecanismos de seguranca por proprietario de objeto, € utilizado para restringir o acesso
aos dados. Além disso, o proprietario é utilizado para organizar fisicamente os objetos,
facilitando a sua identificacdo. Em cada banco de dados podem existir varios proprietarios

de diversos objetos, entre eles, tabelas, visbes, procedimento, fun¢cdes e outros.

8.4 Replicacéo de Esquemas

s

A replicacdo de esquema é permitida somente entre o0os ambientes de

Desenvolvimento, Testes e Homologacéo.

OBS: Nao é permitido replicar dados de producao para os ambientes citados acima.

8.5 Anonimizacéo de dados

Dados pessoais sao qualquer informacdo que possa identificar ou conduzir a
identificacdo de uma pessoa direta ou indiretamente. Alguns exemplos de dados pessoais:
CPF, outros numeros de documentos, Enderecgo, e-mail, CEP, Nome Pai, Nome mae,

Numero de telefone, IP de maquina, geolocalizagéo.

A anonimizacdo € um procedimento que consiste em remover ou substituir as
informagBes pessoais ou sensiveis de registros de dados. Isso é feito de maneira a evitar
a identificacdo direta de uma pessoa, tornando a informacgdo ndo mais pessoal. O objetivo
€ garantir que nao seja possivel reverter os dados transformados para revelar a identidade
do titular das informacdes pessoais. Isso significa que os dados pessoais sdo separados

de forma segura de suas origens durante esse procedimento.

Conforme Art. 5° da lei 13.709 de 2018 inciso IlI: “Dado anonimizado: dado relativo a
titular que ndo possa ser identificado, considerando a utilizagdo de meios técnicos

razoaveis e disponiveis na ocasiao de seu tratamento”.

O Datasus dispde de 2 técnicas de anonimizacdo que séao utilizadas sob demanda

pela &rea negocial que sdo: Supressao de dados e encobrimento/mascaramento de dados.
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8.6 Acesso a Base de Dados

Banco de dados é um ambiente onde estdo armazenadas as informac¢des mais
importantes para o negécio, ele permite controlar todos os processos, € um ambiente
acessado por colaboradores em suas rotinas de trabalho, por isso é fundamental proteger
os dados de todo e qualquer acesso ndo autorizado, garantindo a protecdo dos dados
contra acesso nao aprovado e para preservar a confidencialidade, integridade e
disponibilidade do banco de dados. De acordo com Ramakrishnan e Gehrke (2008 cap.
21), seguranca em banco de dados 3 objetivos principais devem ser alcancados: a

confidencialidade, a integridade e a disponibilidade.
Integridade

Garante que as informac¢des em um sistema fiquem livres de acessos indevidos. Ou
seja, esta diretamente ligada a manter um dado protegido de ameacas internas e externas
do negécio e toda a preservacéo do ciclo de vida dos dados.

Disponibilidade

Garante que os dados estejam disponiveis e acessiveis para usuarios autorizados.

Esté relacionado a manter o acesso a eles de modo constante, evitando interrupcoes.
Confidencialidade

Garante que dados sejam mantidos em segredo ou privados e ndo devem ser
acessadas por individuos ndo autorizados. O usuario ter4 acesso apenas a informagéo de

gue necessita para o cumprimento das suas fungdes.

8.6.1 Acesso a Pessoa Fisica a base de Producéo

O acesso de pessoa fisica a dados de producao é restrito. Para isso sdo criados
USUArios CPF *rxxxkidikk - qne *rxxxxkkiix & 9 n° do CPF da pessoa que vai acessar a

Producao.

8.7 Termo de Responsabilidade (TR)

A requisicdo para acesso aos bancos de dados em ambiente de producdo do
Ministério da Saude ocorre, exclusivamente, por meio de Termo de Responsabilidade (TR).

O TR é um documento que consiste na solicitacdo de usuéario para acesso a base de dados
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de producdo, a fim de obter privilégios de consulta e/ou edicdo desses dados. O objetivo
do TR é de assegurar a protecdo do acesso aos dados por parte de pessoas indevidas ou
nao autorizadas pela area negocial, além de formalizar quem esta acessando determinada

informacé&o dentro do Ministério da Saude.

Atualmente, os Termos de Responsabilidade séo divididos em duas categorias, séo

elas:

e Cadastro por CPF (TR CPF): quando uma pessoa fisica solicita acesso a um
determinado esquema ou banco em ambiente de producao, por meio do CPF do
usuario. Acesso Unico e exclusivo pelo nimero de CPF liberado no TR.

e Cadastro por Sistema: quando um esquema solicita acesso a um outro esquema
em ambiente de producao. Acesso liberado em nome de um determinado usuario
de sistema. O preenchimento de um Termo de Responsabilidade (TR), deve ser
realizado pelo link: https://integrams.saude.gov.br/internal/#/term., nele pode-se

encontrar as orientacfes necessarias para o seu devido preenchimento.

Todo TR deve constar o gestor da informacédo

que esteja cadastrado na plataforma de

Coordenacéo de Estratégia de Dados (CED).

‘ A atualizag&o de gestores de sistemas € feita
\ mediante indicag&o/atualizacéo de gestores
Impor'\'an‘\-e' pela area negocial. Desta forma, compete a

area gestora atualizar sempre que

necessario os gestores de seus sistemas,

por meio de oficio que devera ser
encaminhado a Coordenacao-Geral de
Relacionamento, Governanca e Projetos
(CGRGP).

Na aba esquemas, é obrigatério o preenchimento do nome do esquema e seu
respectivo banco ou string de conexdo. Somente o Gestor da Informacéo ou o Gestor da
Informacao substituto, nomeados para cada sistema, via portaria, podera estar preenchido
no TR.

As designacdes anteriores sdo revogadas por meio de publicacdo de nova Portaria.

A equipe de banco analisa o preenchimento do TR. Somente apds a aprovag¢édo do
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preenchimento do TR, o PDF devera ser despachado, via SEl, para a area do gestor da
informagéo, para que seja assinado pelo Gestor da Informacéo, ou substituto nomeado, ou
chefe imediato.

Apds a assinatura citada acima, o SEl devera ser encaminhado para a COBD, a partir
disso, serdo tomadas as providéncias quanto a criacdo do usuario conforme o TR CPF no
banco de dados, se este ainda nao existir na base de dados, bem como a concessao de

privilégios de acordo com o aprovado no TR.

A permissao é concedida pér no maximo até 1 ano, para renovacao, se faz necessario

0 preenchimento de um novo termo de responsabilidade.

Gestor

Processo de Anilise de TR
Solicitante
s

TR apravada?

Caordenagio Executara

Figura 5. Processo de Analise de TR

8.8 Renovacao da permisséao e alteracao de IP

Para renovacédo de permissao de usuario, € necessario o preenchimento de um novo
TR CPF. Caso o usuario tenha trocado de maquina e teve seu endereco IP alterado, é
necessario que seja enviado um despacho, no SEI original, solicitando a atualizagéo do IP

na concessao do seu acesso.

8.9 Permissdo emergencial

Para acesso emergencial é necessaria autorizagdo do gestor da informacéo,
podendo esta ser por e- mail, dando ciéncia dos privilégios que serdo concedidos ao

usudrio.
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O fluxo concede acesso por 5 dias Uteis. Para isso, é necessario um pedido formal,

um e-mail de autorizacdo do gestor da informac&o nomeado para 0 acesso emergencial.

Caso o gestor da informacao ndo esteja disponivel, o coordenador-geral, diretor ou
secretario geral, podera autorizar. A solicitacdo formal é via processo SEIl, com a
justificativa do pedido de dados, a finalidade da sua utilizacéo e indicacao da pessoa e e-
mail corporativo, responsavel pela cessédo dos dados para fins de realizacdo de estudos e
pesquisas.

8.10 Cesséao de dados

A solicitacdo formal é via processo SEI, com a justificativa do pedido de dados, a
finalidade da sua utilizacdo e indicacdo da pessoa e e-mail corporativo, responsavel pela

cessao dos dados para fins de realizacdo de estudos e pesquisas.

Compete a Area Gestora:

1) Analisar o pedido e verificar a viabilidade dele;

2) Caso o pedido inclua dados sensiveis nao totalmente anonimizados, enviar o
Termo de Responsabilidade para ser preenchido e assinado pelo Solicitante;

3) Caso a area gestora ndo consiga gerar o script deve solicitar a equipe de
sustentagéo do sistema/aplicacéo.

4) Enviar através do SEI para a COBD, o termo de responsabilidade, se houver;

5) As variaveis sensiveis devidamente autorizadas;

6) Os scripts para a extragcdo dos dados com as regras de negocio

7) Um despacho solicitando e autorizando a cesséo e informando o e-mail do

solicitante para disponibilizar os dados;

Caso a area gestora ndo consiga gerar o script deve solicitar a equipe de sustentagao
do sistema/aplicagéo.
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Compete a COBD:
1) Receber da 4rea gestora a solicitacdo de cessao de base;
2) Verificar se se trata de informacdes sensiveis e caso sim, verifica se existe TR

assinado;

3) Verificar a autorizagédo do gestor da informacéo;
4) Executar o script e disponibilizar o arquivo com os dados ao solicitante;
5) Informar ao Gestor da cesséo concedida.

Quando se trata de dados sensiveis, relativos a satide, a COBD compartilha os dados
com muita cautela, e disponibiliza somente a pessoa responsavel pelo recebimento, essa
informacé&o consta no documento do termo de responsabilidade preenchido pelo 6rgao
solicitante, conforme Art.13 da lei 13.709 de 2018 da LGPD dispde:

Art. 13. Narealizacdo de estudos em salde publica, os érgaos de pesquisa
poderédo ter acesso a bases de dados pessoais, que seréo tratados exclusivamente
dentro do 6rgdo e estritamente para a finalidade de realizacdo de estudos e
pesquisas e mantidos em ambiente controlado e seguro, conforme praticas de
seguranca previstas em regulamento especifico e que incluam, sempre que possivel,
a anonimizag&o ou pseudonimizagéo dos dados, bem como considerem os devidos

padrdes éticos relacionados a estudos e pesquisas.

9 Hospedagem e Internalizagdo de sistemas

9.1 Internalizacéo

Internalizacé@o refere-se ao processo cujas solugdes tecnolégicas sdo mantidas e

potencialmente evoluidas por equipes do DATASUS.

Para o processo de internalizacdo de sistema, € obrigatorio que todos os objetos
estejam dentro do padrédo de nomenclatura da MAD, bem como nome do esquema, nomes

dos usuarios de manutencao e aplicagao.

9.2 Hospedagem

Sistemas desenvolvidos por equipes externas ao DATASUS, contratadas diretamente
pela unidade demandante, sendo tdo somente implantadas na Infraestrutura desse

Departamento

Para Hospedagem de sistemas, ndo € obrigat6rio que os objetos estejam no padrao
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da MAD, com exce¢do do nome do esquema, nomes dos usuarios de manutencdo e

aplicacéo.

OBS: Futuramente, caso haja o interesse pela internalizacdo, é necessario que o

sistema esteja adequado aos padrdes da MAD.
Acesse a pagina abaixo para maiores informacoes:

https://datasus.saude.gov.br/internalizacoes/
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10 Concluséo

A definicdo dos processos e padrdes descritos neste documento facilitardo a melhoria
continua dos servicos e do suporte aos sistemas do Ministério da Salde, bem como
transmitir4 seguranca a todos os envolvidos tanto da equipe executora quanto da equipe
solicitante. Com o estabelecimento da padronizacdo, poderemos ter uma melhoria continua
das estruturas de dados de uma maneira simples e eficiente, de forma a facilitar e garantir

a qualidade do banco de dados corporativo da instituicao.

E importante salientar que a satisfacéo da area de negocio, vai permitir que a equipe
da Administragédo de Dados consiga o reconhecimento pelos trabalhos efetuados, além dos

beneficios que podem ser atingidos para a instituicao.

Inserir todas as questfes atinentes a metadados e seus relacionamentos com o
repositério central de metadados, a fim de viabilizar o processo de Governanga de Dados
na organizagdo DATASUS.
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