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Advances and challenges of interoperability in the Unified Health System

Avances y desafios de la interoperabilidad en el Sistema Unico de Salud
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So6nia Maria Nunes Viana®, Ueliton Vieira de Souza Mendes*

RESUMO

Objetivo: Analisar os avangos ¢ desafios da interoperabilidade entre Sistema de Informacio em Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS. Método: Revisio integrativa, com busca de artigos publicados nas bases de dados Bi-
blioteca Virtual em Saide (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) versdo do Brasil. Resultados: Foram
encontradas 298 publicacdes, ¢ uma amostra final de 05 artigos para compor a discussio do estudo apés utilizar os cri-
térios de inclusdo e exclusio. Conclusio: E possivel concluir a necessidade de promover e viabilizar a interoperabilidade
¢ a padronizacdo nos Sistemas de Informacio da Satde no ambito do SUS, visando aprimorar o acesso, a integracio ¢
o compartilhamento eficiente de dados e informagées no ambito da gestio da saide.

ABSTRACT

Objective: to analyze the advances and challenges of interoperability between Health Information Systems within the
scope of the Unified Health System - SUS. Method: Integrative review, searching for articles published in the Virtual
Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) Brazilian version databases. Results: 298 pu-
blications were found, and a final sample of 05 articles to compose the study discussion after using the inclusion and
exclusion criteria. Conclusion: It is possible to conclude the need to promote and enable interoperability and standardi-
zation in Health Information Systems within the scope of the SUS, aiming to improve access, integration and efficient
sharing of data and information within the scope of health management.

RESUMEN

Objetivo: analizar los avances y desafios de la interoperabilidad entre los Sistemas de Informacién en Salud en el dmbito
del Sistema Unico de Salud - SUS. Método: Revision integradora, bisqueda de articulos publicados en las bases de datos
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y de la Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SciELO), versién brasilefia.
Resultados: Se encontraron 298 publicaciones y una muestra final de 05 articulos para componer la discusién del estu-
dio después de utilizar los criterios de inclusién y exclusién. Conclusién: Es posible concluir la necesidad de promover
y posibilitar la interoperabilidad y estandatizacién de los Sistemas de Informacién en Salud en el ambito del SUS, con
cl objetivo de mejorar el acceso, la integracién y el intercambio eficiente de datos e informaciones en el ambito de la
gestién en salud.
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INTRODUCAO

Na area da saude, principalmente no ambito do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), existem diversos dados
capazes de gerar informacOes de interesse para os go-
vernantes, gestores, pesquisadores ¢ para a populacio de
modo geral num cenario, em que ocorrem importantes
transformacdes relacionadas as tecnologias de informa-
¢ao ¢ comunicac¢do - TICs. A historia dos Sistemas de
Informacdes de Satude (SIS) estd intimamente relaciona-
da a evolugio das politicas publicas de satde no Brasil®.

No pouco mais de 30 anos de existéncia do SUS, a
coleta e anidlise de dados oriundos da relacio usuirio/
servico se tornaram fundamentais para garantir a efeti-
vidade das acoes e programas de saude publica®. En-
tretanto, na pratica, essas informacdes s6 poderdo ser
utilizadas adequadamente se os sistemas funcionarem de
forma integrada e ocorrer a interoperabilidade.

A interoperabilidade pode ser definida como a capa-
cidade de dois ou mais sistemas operarem entre si ou
com outro, por meio de padroes abertos, independen-
temente da tecnologia utilizada e do local em que estdo
instalados®. A interoperabilidade demanda a integracao
que ¢ o processo de conectar dois ou mais sistemas ge-
rando uma dependéncia tecnoldgica entre eles®.

Essa interoperabilidade das informagdes em saude
¢ uma questdo importante, pois é possivel trabalhar em
sistemas heterogéneos com bases de dados distintas e
que foram desenvolvidas ao longo do tempo sem a pre-
ocupacio inicial da integracio entre si.

Segundo a Politica Nacional de Informacio e Infor-
matica em Satide (PNIS), a geracio de informagdes con-
fiaveis é essencial ndo apenas para cumprir as diretrizes
estabelecidas, mas também para realinhar as politicas e
fomentar a tomada de decisio em todos os niveis, desde
o operacional até o estratégico®.

A PNIS estabelece diretrizes para o desenvolvimento
e implementacdo de Sistemas de Informacio em Sadde
efetivos, que possam fornecer dados precisos e atualiza-
dos sobre a situacio de satde da populagao, com énfase
na integracao e interoperabilidade dos sistemas, seguranca
da informacio e capacitacio dos profissionais de saude®.

Além disso, a Resolucao n° 6 de 6 novembro de 2013
da Comissio Inter gestora Tripartite (CIT)® e a Portaria
n° 2.073, de 31 de agosto de 2011 também buscam meca-
nismos para promover a integracdo e interoperabilidade
dos sistemas®. Outra medida importante foi a criagio do
Comité de Informacio e Informatica do Ministério da
Sadde em 2009, que tem como objetivo propor a¢oes que
visem aprimorar a gestio da informacio em saude no Bra-
sil?. Cabe aqui destacar que a integracio entre sistemas € a
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possibilidade de unido de diferentes softwares necessarios
para a troca eficaz de informacao e a interoperabilidade, a
capacidade de comunicagio entre sistemas que possuem
funcionamento diferente.

Esses esfor¢os visam a melhoria da gestao do SUS
por meio de sistemas interoperaveis ou, pelo menos in-
tegrados que, além de aumentar a eficicia das decisdes
tomadas, possam promover a eficiéncia dos servicos de
saude prestados a populagao, com redugao da burocracia
e de recursos despendidos para alimentar os SIS utiliza-
dos nos servicos de saide.

Neste contexto, o objetivo desta revisao foi analisar, a
luz da literatura, os avancos e desafios da interoperabili-
dade entre Sistemas de Informacio em Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde.

METODOLOGIA

Neste estudo, a metodologia utilizada foi de revisao
integrativa de literatura elaborada com base na questio
norteadora: “Quais os avancos e desafios da interopera-
bilidade dos sistemas de informag¢io em saude no ambi-
to Sistema Unico de Saide?”.

No que concerne aos bancos de dados, visando a
qualidade dos artigos analisados, foram adotadas as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO)
versao do Brasil. Na base de dados da BVS e SciELo,
foram realizados o cruzamento dos descritores da se-
guinte forma e proposicio: “(Sistema Unico de Satde
AND Interoperabilidade) OR (Sistemas de Informacio
em Satde AND interoperabilidade) OR (Sistema Unico
de Sadde AND Integracdo de Sistemas)”, sendo estes
descritores utilizados simultaneamente em uma mesma
pesquisa. Por fim, filtrou-se os artigos publicados no pe-
riodo de 2018 a 2022, assim como 0s textos em portu-
gugés, inglés e espanhol.

Para a primeira seleciao dos artigos foram utilizados os
critérios de inclusao: publicagGes feitas entre 2018 e 2022
e textos em lingua portuguesa, inglés e espanhol. E os de
exclusdo: artigos que nio tinham relagio direta com o
tema, artigos que nao forneciam informagdes completas.

Foram encontradas 298 publicacdes, das quais 28 fo-
ram excluidas por estarem duplicadas. Apos a leitura do
titulo e resumo, 253 publica¢bes foram excluidas, sendo
selecionados 16 artigos para leitura na integra. Apos a
leitura completa dos trabalhos foram excluidos 11 arti-
gos, tendo uma amostra final de 05 artigos para a com-
posicio da discussao do estudo.

Para facilitar a visualizacio, foi elaborado um fluxogra-
ma (Figura 1) para demonstrar como foi realizado a sele-
¢ao dos artigos, incluindo as etapas utilizadas no estudo.

https://jhi.sbis.org.br/
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de revisdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Ao fim da pesquisa nos bancos de dados, selecionou-

-se os estudos que atendiam aos critérios de inclusio e

exclusio, tendo relacdo direta com o tema da interope-
rabilidade e com os descritores utilizados nesta pesquisa.

RESULTADOS

Para alcancar o objetivo da pesquisa foi elaborado o
Quadro 1 com as informacdes, extraidas dos estudos, or-

ganizadas de forma logica e cronolégica e a partir desses
ados, realizaram-se andlises ¢ discussoes.
dados, realiz li di

Quadro 1 —Identificagido dos artigos selecionados de acordo com o titulo, autores, ano, objetivo e principais resultados

Titulo

Autores / Ano de
publicagio

Objetivo

Principais resultados

Rede de Atengao a Sau-
de: integracdo sistémica
sob a perspectiva da
macrogestao

Landim ELAS, Guima-
raes MDOCIL, Pereira
APCDEM / 2019

Analisar a integragao sistémica da atencao a saude
do cancer de mama na Bahia, sob a perspectiva da
macrogestio, evidenciando desafios na estruturacio
das redes de atencio e no acesso da populagao aos
servicos adequados.

Os principais resultados indicam defasagem e falta
de interoperabilidade nos sistemas de informagao
de registro do cancer, comprometendo o acesso
integral aos dados e a integra¢io sistémica na gestio
da saude.

Tecnologias digitais
de informagao para
a saude: revisando os
padroes de metadados
com foco na interope-
rabilidade

Sales OMM, Bentes Pinto
vV /2019

Apresentar o mapeamento dos padroes de metada-
dos e suas aplicagdes visando a interoperabilidade em
sistemas de informagao na drea da saude, destacando

a importancia da padronizacao e interoperabilidade

para a troca eficiente de informagdes e processos
informacionais.

Identificou-se padroes de metadados, terminologias
e codigos de classificagao, e padroes de interopera-
bilidade utilizados em sistemas de informacio em
saude, ressaltando a importancia da padronizagio e

interoperabilidade para o compartilhamento eficiente
de informagdes e processos informacionais.

Afinal, quantos Siste-
mas de Informacio em
Saude de base nacional

existem no Brasil?

Coclho Neto GC, Chioro
A /2021

Identificar e analisar os Sistemas de Informacao em
Sadde (SIS) de base nacional que estiveram em fun-
cionamento no Brasil entre os anos de 2010 e 2018,
assim como compreender a estrutura de gestio e
suporte de Tecnologia da Informagio (TT) destes
sistemas no Ministério da Saude

A pesquisa revelou um nimero maior de Sistemas de
Informacao em Sadde (SIS) de base nacional do que
o conhecido, bem como a dificuldade do Ministério
da Sadde em elaborar uma lista unificada desses
sistemas, destacando também a existéncia de nicleos
de TT pouco visiveis, porém essenciais, no desenvol-
vimento dos sistemas estruturantes do SUS.

Integracio entre os
sistemas nacionais de
informagdo em saude: o
caso do e-SUS Atencio
Basica

Coelho Neto GC, Andre-
azza R, Chioro A / 2021

Medir o grau de integracao do Prontuario Eletroni-
co do Cidadio (PEC) da Estratégia e-SUS Atencao
Bisica (e-SUS AB) com outros Sistemas Nacionais
de Informacio em Satude (SNIS), o relacionando
a estrutura politico-organizacional interna do Minis-

tério da Saude (MS).

Dos 31 SNIS na Atencio Bisica, 12 foram totalmen-
te integrados, 15 ndo tiveram unificagdo de interfaces
com o PEC/e-SUS AB, indicando uma persistente
divisdo entre praticas de Assisténcia a Saide e Vigi-
lancia em Sadde no Ministério da Sadde.

https:
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Mapeamento dos
bancos de dados em / 2022
dispositivos médicos:
revisdo narrativa e o
cendrio brasileiro para

avaliagao com dados de

mundo real (RWD)

Toscas FS, Teixeira LAA Pretendeu-se mapear os bancos de dados gover-

publica com o intuito de contribuir como fonte

Apds um processo de selecio, foram incluidos 5

namentais em dispositivos médicos, na perspectiva  artigos relevantes em uma amostra de 29, enquanto

12 sistemas que geram dados sobre dispositivos

para gerar dados de mundo real (RWD) e potencial ~ médicos foram selecionados a partir de um catalogo
para subsidiar estudos de Avaliagio de Tecnologias  de 262 sistemas, destacando-se a recorrente falta de

em Satde (ATS)

interoperabilidade ¢ a auséncia de uma nomenclatura
padronizada como desafios adicionais.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

DISCUSSAO

Esse estudo sobre a interoperabilidade nos Sistemas de
Informacao em Saude ressalta a indiscutivel relevancia des-
se tema, conforme enfatizado pelos autores incorporados a
esta pesquisa, agrupados a seguir por categorias tematicas.

Avangos da interoperabilidade

Com relacao a interoperabilidade dos SIS, no Brasil fo-
ram observados avancos significativos, como a aprovacio
das PNIS, a Resolugdo n° 6/2013, emitida pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT)®, que estabelece a exigéncia
de aprovagio na CIT para todo novo sistema de informacao
em saide de base nacional®. Além disso, para os autores
supracitados se destaca os padroes estabelecidos denomi-
nados padroes de interoperabilidade, conforme regulamen-
tado pela Portaria n® 2.073 de 31 de agosto de 20119, A
portaria especifica que os padrdes de interoperabilidade de-
vem constar no Catalogo de Padroes de Interoperabilidade
de Informagoes de Sistemas de Saude (CPIISS), publicado
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Alguns exemplos de padroes listados no CPIISS siao
OpenEHR, HL7, SNOMED-CT, TISS, HL.7 CDA, DI-
COM, LOINC, ISBT 128, ISO 136006-2, IHE-PIX, CID,
CIAP-2, TUSS e CBHPM®. Essa padroniza¢io com
foco em interoperabilidade em Sistemas de Informa-
¢do de Sadde, ¢ essencial e de extrema importancia para
permitir a troca e o compartilhamento de informacoes,
melhorando a eficiéncia dos fluxos e processos informa-
cionais?”. Um ponto de destaque foi o Conecte SUS, que
atualmente é o Meu SUS Digital, que se baseia no pron-
tuario centrado no paciente e possibilita aos profissio-
nais de saide acessar as informacdes que os auxiliardo no
acompanhamento da saide e do bem-estar do paciente
em qualquer local e momento. Além disso, afirmam que
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) estabelece
o conceito de uma plataforma padronizada, moderna e
interoperavel de servicos, informagdes e conectividade,
que por si s6 ¢ transformadora para o setor da saude”.

Ao avaliar o e-SUS e medir a sua integragido do Pron-
tuario Eletronico do Cidadao (PEC) e entre os SIS, Coe-
lho Neto, Andreazza e Chioro (2021) consideram que a
postura “desenvolvimentista” assumida pelo Estado bra-
sileiro contribuiu para a expansiao da informatizacao da
aten¢ao basica no pafs e, embora ainda insuficiente, a Es-
tratégia e-SUS Atencio Basica (e-SUS AB) representa um
avango na integracao de sistemas, com foco na redugio de
interfaces de usuario. Ainda de acordo com os autores, a

governabilidade da area gestora do e-SUS AB em relacdo
ao Sistema Nacionais de Informacio em Satde (SNIS)
demonstrou ser um fator relevante a ser considerado no
processo de integracdo. Isso ressalta a importincia da co-
ordenagio e controle efetivos na busca pela interoperabili-
dade entre os sistemas. Eles ainda fazem notar que a partir
de 2019 o e-SUS AB passou a se chamar e-SUS Atencao
Primaria a Sadde (e-SUS APS).

Outro esforco citado nos artigos foi a colaboraciao
entre 0 Grupo de Trabalho Externo OPME (Orteses,
Préteses e Materiais Especiais), composto pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para desen-
volver um projeto visando a interoperabilidade dos dados
entre os diversos sistemas governamentais!”. A colabora-
cdo entre ANS, Anvisa e o Grupo de Trabalho Externo
OPME resultou na padronizacio da terminologia de 100
OPME, utilizando dados de diversas instancias de ges-
tdo, o que demonstrou a importancia da acessibilidade e
permeabilidade das informag¢Ges em ambitos financeiros
e regulatorios'?, colaborando com a afirmacio de que a
governabilidade é uma variavel consideravel no processo
de sucesso de integracio das informagdes entre os SIS®V.

Desafios de interoperabilidade

A interoperabilidade nos sistemas de informacao em
saude no Brasil enfrenta diversos desafios, conforme
apontado por diferentes autores. E evidente que a po-
litica de Tecnologia da Informacio (TI) no Ministério
da Saude enfrenta problemas com a complexidade, fragil
integracio e pouca transparéncia®. O desconhecimento
sobre os sistemas existentes e a falta de acesso as infor-
magdes contribuem para a dificuldade na gestdo efetiva
dos sistemas de informaciao em satde®.

Enfatizam a falta de interoperabilidade entre os prin-
cipais sistemas de gestdo de dispositivos médicos no Mi-
nistério da Saude, como CNES, SIGEM e SOMASUS. A
fragmentacao dos dados e a auséncia de padronizacdo de
nomenclatura entre os sistemas refletem uma estrutura de
gestao fragmentada, prejudicando a qualidade da informa-
¢do, a tomada de decisdes e a formulagdo de politicas pu-
blicas efetivas!”. A compreensio desses sistemas, como
eles funcionam e como os dados podem ser manipulados
entre eles é fator determinante para promociao da inte-
roperabilidade destacando que a falta de compreensio,
resulta em problemas na padronizacio e troca de dados
dentro das comunidades de satude, especialmente na im-
plementagio de prontudrios eletronicos do paciente®'”.

https://jhi.sbis.org.br/
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Esses desafios tém impactos significativos na capaci-
dade de controle social, governanca efetiva, realizacio de
pesquisas e gestdo adequada em todos os niveis. Os obs-
taculos no Sistema de Informacao do Cancer - SISCAN,
como a defasagem de dados, subnotificagao e falta de in-
teroperabilidade entre os sistemas é um exemplo destes
desafios. Especificamente, no caso do médulo SISMA-
MA onde exemplifica a existéncia de duas bases de dados
que nio se comunicam, dificultando a inser¢ao regular de
registros e a obtenc¢do de informacdes precisas!'?.

Hssa falta de interoperabilidade dificulta a integracao
e o cruzamento de dados, prejudicando a tomada de de-
cisdes e o desenvolvimento de estratégias eficazes o que
¢ demonstrado na persistente fragmentagao e a falta de
integracao nos Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS)
@D, Outro fator ¢ a disparidade na integracio do e-SUS
AB, agora e-SUS APS com os SNIS da Vigilancia em
Satde (SVS) e das Secretarias Atencdo a Satude (SAS),
evidencia em suas proprias palavras “a divisao histori-
ca entre praticas de Assisténcia a Satide e Vigilancia em
Satde”, mesmo apds a unificagdo das estruturas estatais
da saide publica em nivel federalV.

Diante desse panorama, fica evidente que é crucial
buscar solugdes para promover e viabilizar a interope-
rabilidade nos sistemas de informacao em saide. Isso
envolve agdes como padronizacio de nomenclatura,
integracao entre os sistemas, regulamentacio adequada,
investimento em pesquisa multidisciplinar e maior trans-
paréncia. Somente por meio dessas medidas serd possivel
superar os desafios atuais, fortalecer o controle social,
promover uma governanga eficaz e avangar na efetivida-
de dos Sistemas de Informacio em Saide no Brasil.

CONCLUSAO

E fundamental reconhecer a necessidade continua
de enfrentar esses desafios para garantir uma integracao
efetiva ¢ harmoniosa dos Sistemas de Informacao em
Sadde. A padronizacio e interoperabilidade dos SIS sao
fundamentais para a gestio da saide, promovendo a tro-
ca eficiente de informacdes e otimizando os processos
informacionais por meio da colaboragao interdiscipli-
nar entre ciéncia da informacio e ciéncias da saude. A
defasagem e a falta de padronizacdo nos SIS utilizados
no ambito do SUS, comprometem o acesso integral aos
dados, a tomada de decisdo e o planejamento na drea,
dificultando a gestao.

A inexisténcia de interoperabilidade e a auséncia de
uma nomenclatura padronizada sio desafios identifica-
dos entre os diferentes Sistemas de Informacio em Sau-
de ligados ao SUS. E possivel perceber a necessidade de
promover e viabilizar a interoperabilidade e a padroniza-
¢do nos SIS, visando aprimorar o acesso, a integracao e o
compartilhamento eficiente de dados e informacdes no
ambito da gestao da saude.

5

Para superar esses obstaculos, é fundamental investir
na aplica¢do da padronizacio e interoperabilidade dos
Sistemas de Informacao de Sadde, assim como buscar
alternativas governamentais que possibilitem melhorias
nos sistemas ja implementados e impeca que novos se-
jam implantados sem a garantia da interoperabilidade.
Essa pesquisa evidenciou a importincia da interopera-
bilidade para gestao da satde e a necessidade de novos
estudos que abordem o tema como contribui¢do para o
planejamento de uma politica de TT que visa melhorar a
efetividade dos SIS.
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