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Resumo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo analisar os impactos da
fragmentacéo dos sistemas de informacéo no Sistema Unico de Saude (SUS) e
discutir os desafios e perspectivas para a interoperabilidade e integragao dos dados
em saude. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos
cientificos, documentos oficiais e publicagcdes académicas dos ultimos dez anos,
utilizando bases como BVS, SciELO e PubMed. Os resultados evidenciam que a
auséncia de integracdo entre os sistemas compromete a gestdo, a continuidade do
cuidado e a formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias. Avangos como
o prontuario eletrénico do paciente, o Conecte SUS e a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) representam importantes iniciativas, mas sua implementagao ainda
enfrenta barreiras técnicas, politicas e administrativas. Conclui-se que a
interoperabilidade € condi¢cao indispensavel para a eficiéncia do SUS, sendo
necessaria uma governanga colaborativa entre Unido, estados e municipios,
investimentos em infraestrutura e a capacitacao de profissionais.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Sistemas de Informagdo em Salde;
Interoperabilidade; Gestdo em Saude; Tecnologia da Informacéo.
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Abstract

This Course Completion Paper aims to analyze the impacts of the fragmentation of
health information systems in the Brazilian Unified Health System (SUS) and to
discuss challenges and perspectives for interoperability and data integration. It is a
narrative literature review based on scientific articles, official documents, and
academic publications from the last ten years, using databases such as BVS, SciELO,
and PubMed. The findings show that the lack of integration between systems
compromises management, continuity of care, and the formulation of evidence-based
public policies. Advances such as the electronic patient record, Conecte SUS, and the
National Health Data Network (RNDS) are important initiatives, but their
implementation still faces technical, political, and administrative barriers. It is
concluded that interoperability is an indispensable condition for the efficiency of SUS,
requiring collaborative governance among federal, state, and municipal levels,
investments in infrastructure, and professional training.

Keywords: Unified Health System; Health Information Systems; Interoperability;
Health Management; Information Technology.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicido Federal de 1988,
consolidou-se como um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Desde sua
criacdo, o SUS tem buscado ampliar o acesso da populagdo aos servigos de saude,
enfrentando desafios relacionados a administragao, financiamento, infraestrutura e,
mais recentemente, a integracao e a interoperabilidade dos sistemas de informagao
(BRASIL, 2016; MORAES, 2006).

A informacdo em saude é reconhecida como recurso estratégico para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas. Sistemas de
informagdo bem estruturados permitem acompanhar indicadores epidemioldgicos,
realizar vigilancia de agravos, otimizar recursos e apoiar decisbes em todos os niveis
de gestdo (SILVA; MENDES; MENDES, 2014). Entretanto, a fragmentacao
informacional ainda caracteriza o cenario brasileiro: sistemas operam de forma
independente nas esferas municipal, estadual e federal, o que afeta a continuidade
do cuidado e compromete a eficacia da gestdo publica (COELHO NETO;
ANDREAZZA; CHIORO, 2021; COSTA et al., 2025).

Apesar desses desafios, algumas experiéncias exitosas demonstram avancgos
importantes na integracéo de dados e na modernizagéo da gestao publica em saude.
O municipio de Fortaleza (CE), por exemplo, implementou a interoperabilidade entre
os sistemas locais e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o que resultou
em maior agilidade no registro de informac¢des e melhor acompanhamento da atengao
basica. De forma semelhante, estados como Parana e Pernambuco vém
consolidando solugdes digitais integradas que fortalecem a vigilancia epidemiolégica
e a coordenacéo do cuidado, conforme o Relatério de Boas Praticas em Saude Digital
do Ministério da Saude (2024). Essas experiéncias ilustram que a interoperabilidade,
quando associada a capacitagao profissional e a governanga digital, contribui para a
efetividade e equidade do SUS.

Com o passar do tempo, o SUS acumulou uma ampla rede de sistemas, como
o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS), o Sistema de Informagédo de
Agravos de Notificacao (SINAN), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), entre outros.
Mais recentemente, foi criada a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), cuja
fungcdo € integrar informagdes de diferentes niveis de atengdo e garantir a
continuidade do cuidado. No entanto, a falta de interoperabilidade entre essas
plataformas provoca registros duplicados, inconsisténcias e atrasos na atualizagao,
limitando seu potencial como instrumento de gestdo e de formulagdo de politicas
baseadas em evidéncias (COSTA et al., 2025; BRASIL, 2021).



Conforme Haddad e Lima (2024), é essencial compreender que integracéo e
interoperabilidade ndo sao sinbnimos. A integragdo refere-se a articulagéo
institucional e operacional entre diferentes servigcos e niveis de atengcado, enquanto a
interoperabilidade é a capacidade técnica dos sistemas de informagao de trocarem
dados de forma segura e padronizada. Ambos os conceitos se complementam e sao
fundamentais para o funcionamento de uma saude digital efetiva no SUS,
especialmente quando orientados por principios de equidade, ética e soberania
informacional.

A Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de agosto de 2024, instituiu o Programa SUS
Digital, que consolida diretrizes e padrdes para a integragdo dos sistemas de
informagao em saude no pais, com foco na governanca digital e na interoperabilidade
técnica e semantica (BRASIL, 2024). O programa visa a padronizagao de dados, a
conectividade entre sistemas e a utilizagado de tecnologias emergentes, alinhando-se
as metas da Estratégia de Saude Digital (ESD) 2020-2028 (SANTOS et al., 2022;
CAMPOS; SIQUEIRA, 2022).

Como discutem Haddad e Lima (2024), a transformagao digital no SUS deve
ser compreendida como uma politica publica orientada por valores de equidade,
soberania de dados e participagao social, indo além do enfoque tecnicista. A saude
digital é, portanto, instrumento de democratizacado do acesso e de fortalecimento da
gestdo publica, contribuindo para a eficiéncia e a redugdo das desigualdades
regionais.

Dessa forma, compreender os impactos da fragmentagao dos sistemas de
informacgao e propor caminhos para a interoperabilidade constitui um passo essencial
para o aperfeicoamento da gestao publica em saude. O presente estudo tem como
proposito analisar criticamente esse fendbmeno, identificar obstaculos técnicos e
administrativos, e destacar experiéncias bem-sucedidas que apontam para um
modelo de gestdo mais eficiente, participativo e baseado em evidéncias.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar os impactos da fragmentacéo dos sistemas de informagéo do SUS na
gestdo da saude e na continuidade do atendimento, abordando os principais
obstaculos e as possibilidades para a integragdo e interoperabilidade desses

sistemas.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os sistemas de informacdo em saude mais relevantes usados
no SUS e seus propositos.

Descrever os problemas técnicos, administrativos e politicos que
impedem a integragao desses sistemas.

Analisar os impactos da divisdo das informagdes na qualidade do
atendimento ao usuario e na administragao dos servigos de saude.
Destacar experiéncias bem-sucedidas e iniciativas recentes que visam a
interoperabilidade, como a RNDS e o Conecte SUS.

Sugerir reflexdes e estratégias que ajudem gestores e criadores de
politicas publicas a desenvolver solugdes para a unificagao dos sistemas
de informacdo em saude.



3 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura, abordagem que
possibilita a sintese critica e interpretativa de artigos cientificos sobre um tema
especifico. Diferentemente das revisdes sistematicas, que seguem protocolos
rigorosos de selecao, a revisao narrativa prioriza uma perspectiva ampla, exploratoria
e contextualizada, sendo adequada para identificar lacunas, compreender diferentes
pontos de vista e sugerir reflexdes para o campo da gestdo em saude (ROTHER,
2007). As pesquisas foram realizadas entre abril e junho de 2025 em trés fontes
principais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e PubMed. Além dessas bases,
foram consultados livros e documentos oficiais do Ministério da Saude, incluindo
diretrizes técnicas e relatérios do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Para assegurar a padronizagcdo e a precisdo das buscas, utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com énfase em termos como “Sistema
Unico de Saude”, “Sistemas de Informacdo em Saude”, “Gestdo em Saude’,
“Interoperabilidade” e “Tecnologia da Informacao”. Foram incluidas publicagdes em
portugués, espanhol ou inglés, disponiveis na integra, que tratassem especificamente
da fragmentacgao, integracdo ou interoperabilidade dos sistemas de informagdo em
saude vinculados ao SUS, abrangendo o periodo de 2015 a 2025, caracterizado por
intensos avancos digitais no setor. Foram excluidos estudos repetidos em diferentes
bases e aqueles que, embora tratassem de sistemas de informagdo em saude, nao
apresentassem relacao direta com o contexto do SUS.

A analise dos materiais selecionados foi conduzida por meio de leitura
exploratdria, seletiva e critica, conforme as etapas descritas por Gil (2008), o que
envolveu a identificacdo de conteudos relevantes, sua organizagdo em categorias
tematicas e posterior interpretacdo com base no referencial tedrico adotado. Essa
estratégia permitiu 0 agrupamento dos achados em eixos de analise, possibilitando a
comparagao entre diferentes perspectivas e a identificacdo de semelhancas,
divergéncias e lacunas. Tal metodologia, portanto, possibilitou a constru¢ao de uma
visdo abrangente e critica sobre os impactos da fragmentagcdo dos sistemas de
informagdo em saude no SUS, suas consequéncias para a gestao e a continuidade
do cuidado, bem como as iniciativas recentes que visam a integracdo e a
interoperabilidade dessas ferramentas.

E importante ressaltar que, apds a apresentacdo do refereido trabalho de
conclusao de curso, o corpus da revisao foi atualizado para incluir novos documentos
normativos e produgdes cientificas pertinentes ao tema da interoperabilidade e da
saude digital no SUS. Estdo entre essas atualizagdes as Portarias GM/MS n.°
3.232/2024 e SD/MS n.° 1.184/2025, além do artigo de Haddad e Lima (2024), que
abordam debates recentes a respeito da Estratégia de Saude Digital e da
incorporacao de dados no sistema publico de saude. Essas adi¢des nao modificaram
o delineamento metodoldgico da pesquisa, mas expandiram o alcance interpretativo
dos resultados, fortalecendo a relevancia e a consisténcia tedérica do estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo foram examinados 12 artigos cientificos e 3 documentos oficiais
do Ministério da Saude. O quadro 1 apresenta a sintese das publicagbées analisadas
nesta investigagao.

Além do corpus original composto por 12 artigos cientificos e 3 documentos

oficiais, foram incorporadas referéncias complementares de carater contextual e
normativo — como Haddad e Lima (2024) e as Portarias GM/MS n° 3.232/2024 e
SD/MS n° 1.184/2025 — com o objetivo de atualizar e enriquecer a discussao a luz
das politicas mais recentes de saude digita.
A literatura examinada indica que a fragmentagao dos sistemas de informacédo em
saude constitui um desafio continuo para a consolidagdo do SUS como um sistema
baseado em dados integrados e confiaveis. Moraes (2006) e Silva, Mendes e Mendes
(2014) ja indicavam que a presenca de plataformas isoladas resulta em retrabalho,
subnotificagdo e inconsisténcias que afetam tanto a gestdo quanto a integralidade do
cuidado. Embora esses achados ainda sejam relevantes, eles devem ser entendidos
em conjunto com as iniciativas mais recentes de digitalizagdo e modernizagdo do
sistema de saude do Brasil.

Campos (2000) enfatiza que a gestdo em saude s6 sera eficiente com a
integracdo dos diversos niveis de governo, apontando que a desarticulagcdo dos
processos administrativos e informacionais prejudica a continuidade do cuidado. Esse
aspecto é refletido nas politicas em vigor, como a Estratégia de Saude Digital (ESD)
2020-2028, que visa superar essas deficiéncias estruturais ao estabelecer uma
governancga digital unificada e focada no usuario (SANTOS et al., 2022; CAMPQOS;
SIQUEIRA, 2022).

Pesquisas recentes mostram progressos significativos. Coelho Neto,
Andreazza e Chioro (2021) apontaram avangos na conexao do e-SUS Atencgao Basica
com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), enfatizando o papel de um
prontuario eletrénico compartilhado como um recurso estratégico para melhorar a
coordenacao do cuidado. De maneira semelhante, Brasil (2021) destaca a relevancia
do Conecte SUS como um marco para a centralizagao e acessibilidade de dados, o
que permite uma continuidade maior no atendimento. No entanto, ambos concordam
que as cidades menores enfrentam grandes desafios em termos de infraestrutura e
formagado profissional, o que demonstra que as desigualdades regionais ainda
existem.



Além disso, segundo Haddad e Lima (2024), a consolidacdo da saude digital
no SUS deve ser vista ndo apenas como um progresso tecnolégico, mas também
como uma politica publica fundamentada em equidade, ética e soberania
informacional. As autoras ressaltam que a interoperabilidade € o eixo técnico que
possibilita a integragao entre os diversos niveis de atengao, porém soé se realiza de
forma completa quando vinculada a processos de capacitagao profissional, inclusdo
digital e governanga participativa.

A Portaria GM/MS n.° 3.232/2024, que estabeleceu o Programa SUS Digital, e
a Portaria SD/MS n.° 1.184/2025, que consolidou o CPF como identificador unico do
cidaddo no sistema publico de saude, reforcam esse alinhamento (BRASIL, 2024,
BRASIL, 2025). Essas diretrizes constituem um marco para a padronizagcdo e
interoperabilidade de dados no pais.

Um caso de sucesso € a cidade de Fortaleza (CE), mencionada no Relatério
de Boas Praticas em Saude Digital do Ministério da Saude (2024) como exemplo na
unificagcao de dados entre o prontuario eletrénico municipal e a RNDS. Essa vivéncia
possibilitou a otimizacdo dos fluxos de atendimento, diminuicdo de inconsisténcias
cadastrais e ampliacdo do acompanhamento em tempo real da atencido basica,
evidenciando o potencial da interoperabilidade para melhorar a gestao publica na area
da saude.

Nesse cenario, as experiéncias bem-sucedidas analisadas por Siqueira et al.
(2023) ganham importancia, pois mostram que ¢é possivel progredir na
interoperabilidade, mesmo em condigdes desfavoraveis, quando se investe em
inovacao tecnoldgica e capacitagao profissional. Esses exemplos ndo s6 demonstram
a viabilidade técnica da integragdo, como também ressaltam a necessidade de
politicas publicas sdélidas e de processos de governanga colaborativa.

Apesar dos avancgos, Souza et al. (2023) apontam para fragilidades que ainda
persistem, como a inexperiéncia dos gestores na utilizagdo dos sistemas, a pouca
efetividade da participagao social e a infraestrutura precaria da internet em diversas
regioes. Essa reflexao indica que a modernizagao tecnoldgica nao é suficiente para
garantir a efetivacao da integracao, sendo essencial a articulagao entre a capacitagao
continuada e o fortalecimento da participacao social como elementos inseparaveis da
gestao em saude.

Outro ponto crucial que se coloca € a alimentagao dos sistemas de informacéao
pelos municipios. Segundo Oliveira et al. (2023), em certos contextos, o processo de
planejamento é visto apenas como uma formalidade, enquanto em outros é
considerado uma ferramenta estratégica de gestdo, mas com limitagdes operacionais.
Essa dualidade espelha as disparidades entre as unidades federativas do Brasil e
acentua a importancia de um suporte diferenciado para os municipios que possuem
menos capacidade técnica.



E importante ressaltar também a dimensao da inovagao tecnolégica. De acordo

com Machado et al. (2022), a introdugdo de novos sistemas frequentemente enfrenta
resisténcias institucionais e limitagdes de infraestrutura, mas quando é realizada junto
a processos formativos e de assisténcia técnica, pode resultar em ambientes mais
contemporaneos e integrados. Nesse sentido, a ESD 2020-2028 emerge como uma
estratégia integradora que busca alinhar inovagao, equidade e participagao social,
tornando o SUS mais préximo das necessidades da populacédo (SANTOS et al.,
2022). Campos e Siqueira (2022) acrescentam que é crucial assegurar a inclusao
digital e a equidade no acesso para que essa estratégia funcione, caso contrario, ha
o risco de reforgar desigualdades ja existentes.
Costa et al. (2025) afirmam que o processo de interoperabilidade requer ndo so6
solugdes técnicas, mas principalmente uma governanga da informacdo em saude
fundamentada na colaboragdo entre Unido, Estados e Municipios. Os autores
enfatizam que, se devidamente aplicada, essa governanga tem o potencial de diminuir
as desigualdades regionais e reforcar o SUS como um sistema publico universal, justo
e fundamentado em evidéncias.

Por fim, como destacam Haddad e Lima (2024), o éxito das politicas de
interoperabilidade depende de uma governanca digital inclusiva e participativa, que
articule os niveis de gestdo do SUS, as instituicbes académicas e os setores
tecnoldgicos. As autoras ressaltam que a transformacao digital em saude nao deve
se limitar a modernizagdo de plataformas, mas envolver a construgcdo de uma
infraestrutura nacional de dados éticos, interoperaveis e transparentes, capaz de
apoiar decisoes e fortalecer a cidadania digital em saude.

Em resumo, a discussdo indica que a fragmentacdo dos sistemas de
informagdo em saude continua sendo um obstaculo estrutural para a gestdo e a
integralidade do cuidado. No entanto, os avancos recentes, como a RNDS, o Conecte
SUS e a ESD 2020-2028, apresentam perspectivas promissoras. O desafio é integrar
tecnologia, formacéao, equidade territorial e envolvimento social para que os sistemas
de informacdo se tornem ferramentas eficazes para a democratizagdo do SUS,
alinhando gestéao, cuidado e cidadania.



Quadro 1. Breve sintese das publicagoes incluidas neste estudo:

Autores/Ano

Breve Sintese

Brasil (2016)

Apresenta a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude
(PNIIS), que define diretrizes para a coleta, processamento e uso de
informagdes em saude. Ressalta a importancia da informagado como
suporte a gestao, ao planejamento e a formulagao de politicas
publicas.

Brasil Apresenta a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) como
(2021a) infraestrutura essencial para a troca segura de informacdes entre os
entes federativos. Enfatiza a necessidade de interoperabilidade para
qualificar a atengéo e reduzir redundancias nos registros clinicos.
Brasil Descreve a iniciativa Conecte SUS como estratégia para promover a
(2021b) saude digital, ampliando o acesso dos cidad&os aos seus dados e

integrando diferentes niveis de ateng¢ao. Ressalta desafios em
municipios com baixa conectividade e falta de capacitacao técnica.

Brasil (2024)

Institui o Programa SUS Digital por meio da Portaria GM/MS n°
3.232/2024, estabelecendo diretrizes de interoperabilidade,
governancga de dados e fortalecimento da transformacéo digital nos
servicos publicos de saude.

Brasil (2025)

Define o CPF como identificador unico do Cartdo Nacional de Saude
(Portaria SD/MS n° 1.184/2025), medida que busca aprimorar a
rastreabilidade e integracéo de informagdes entre bases de dados
nacionais.

Chioro (2021)

Campos Analisa os desafios da administragcdo em saude no Brasil, destacando

(2000) que a descentralizagao e a fragmentacao dos sistemas de informagao
comprometem a continuidade do cuidado. Ressalta a importancia da
colaboragao entre niveis de governo, reconhecendo a
descentralizacdo como oportunidade de ampliar autonomia local e
participacao social.

Campos; Analisam criticamente a ESD 2020-2028, defendendo-a como

Siqueira avanco estratégico, mas condicionando seu éxito a uma

(2022) implementagé&o inclusiva. Destacam a necessidade de equidade no
acesso, inclusao digital e participacao social, para que a saude digital
funcione como instrumento de democratizacdo do SUS.

Coelho Neto; Analisam a integragao entre o e-SUS AB e a RNDS. Identificam

Andreazza; [avangos, como o desenvolvimento de um prontuario eletrénico

compartilhado, mas destacam barreiras como falta de infraestrutura,
padronizacao e capacitagao. Ressaltam a RNDS como base

promissora para a digitalizagao do SUS.




Costa et al. |Discutem avancgos e desafios da interoperabilidade no SUS. Embora

(2025) reconhegam desigualdades regionais e a necessidade de governanga
colaborativa, ressaltam que o Brasil tem avangado com investimentos
em tecnologia e digitalizagdo. Defendem a construgao de uma politica
nacional robusta de interoperabilidade.

Haddad; Abordam o papel estratégico da saude digital no SUS, destacando

Lima (2024) |que a integragado de dados e a interoperabilidade constituem pilares
da modernizagao da gestao publica e da ampliacdo do acesso
equitativo aos servigos.

Machado et Discutem a relagdo entre inovagéao tecnoldgica e saude digital,

al. (2022) apontando obstaculos como resisténcia institucional e falta de
infraestrutura. Enfatizam que a introdug¢ao gradual de inovacgdes,
aliada a capacitacao e suporte, pode impulsionar a modernizacao e a
integragéo dos servigos.

Moraes Apresenta conceitos e aplicagdes dos sistemas de informagcdo em

(2006) saude no planejamento e avaliagédo de politicas publicas. Embora

ressalte que a fragmentagao pode gerar retrabalho e erros, evidencia
a informagao como recurso estratégico para fortalecer a gestao, a

vigilancia epidemioldgica e as decisbes em saude.

Fonte: Elaborado pelo autor 2025

Nota: As referéncias de Haddad & Lima (2024) e os documentos oficiais recentes —
Portaria GM/MS n° 3.232/2024 e Portaria SD/MS n°® 1.184/2025 — foram incluidos a
posteriori, a fim de atualizar o corpus analitico do estudo em conformidade com as diretrizes
da Estratégia de Saude Digital do SUS.



Quadro 2. Principais sistemas de

publicacgoes.

Sistema Finalidade IAbrangéncia Limitagoes/Desafios

SIH/SUS (Sistema de[Registra internagdes hospitalares|Nacional Subnotificagédo de dados, demora
Informagoes e autorizagdes de procedimentos na atualizagéo e baixa integracao

Hospitalares)

com a atengéo basica

SINAN (Sistema delColeta dados sobre agravos eNacional Subnotificacéo, falhas no
Informagao de Agravosjdoengas de notificagao preenchimento e atraso no envio
de Notificagao) compulsoria de dados

CNES (Cadastro|Cadastro de todos os|Nacional |Atualizagédo irregular €
Nacional delestabelecimentos de saude no inconsisténcia de registros

Estabelecimentos de|

Saude)

Brasil

e-SUS AB (Estratégial
e-SUS Atengao Basica)

Registra atendimentos realizados|
na Atengdo Primaria a Saude

Municipal/Estadual

Sobrecarga para profissionais e
falta de integragdo com sistemas|
hospitalares

SIASUS (Sistema de|
Informagoes
IAmbulatoriais do SUS)

Registra atendimentos|
ambulatoriais e procedimentos
especializados

Nacional

Retrabalho e inconsisténcia de
dados; dificuldade de integragéo|
com atengéo hospitalar e basica

SIM (Sistema de
Informagoes sobre|
Mortalidade)

Coleta dados sobre 6bitos e suas|
causas

Nacional

Subnotificagdo em areas remotas;
atraso na consolidagédo dos dados|

SINASC (Sistema de
Informacoes sobre|
Nascidos Vivos)

Registra nascimentos ocorridos|
no territrio nacional

Nacional

Falhas no preenchimento, atrasos|
na notificagdo e subcobertura em
@reas rurais

SISPRENATAL

/Acompanha gestantes durante o
pré-natal e monitoramento de
indicadores materno-infantis

Municipal/Estadual

Preenchimento incompleto; baixal
integracdo com demais sistemas e
desigualdade na cobertura

SISVAN (Sistema de|
\Vigilancia Alimentar e|
Nutricional)

Monitora o estado nutricional da|
populagao e o consumo alimentar,

Nacional

Baixa adesdo de municipios;
falhas de alimentacédo do sistemal
le escassez de recursos humanos

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Brasil (2016), Coelho Neto et al

Brasil (2021), Moraes (2006) e Silva, Mendes e Mendes (2014).

10

informagao do SUS elencados nas

. (2021),
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A avaliagdo do Quadro 2 indica que, embora cada sistema tenha um papel
crucial na coleta e organizagédo de dados, o maior desafio esta na comunicagéo entre
eles. Essa fragmentacao resulta na criagao de "ilhas de dados", 0 que compromete a
visdo integral do usuario e torna mais dificil a implementagado de agbes de gestao
eficientes (MORAES, 2006; SILVA; MENDES; MENDES, 2014). Além de afetar a
integralidade do cuidado, essa situagdo aumenta os custos e diminui a confianga da
populagao nos servigos de saude que sao sensiveis as realidades locais.

Ao revisar a literatura, foram identificadas varias ocorréncias de falhas de
interoperabilidade no SUS, incluindo: (i) duplicagcdo de registros de pacientes; (ii)
problemas no compartilhamento de resultados de exames entre a atencéo basica e
hospitais; (iii) inconsisténcias nos dados epidemioldgicos entre estados e municipios;
(iv) perda de informacdes clinicas durante transferéncias entre servigos. Esses casos
destacam a importancia de protocolos de comunicagdo padronizados e de
investimentos em infraestrutura e treinamento.

Segundo Coelho Neto, Andreazza e Chioro (2021), a criagdo da RNDS
representa um marco importante na busca pela interoperabilidade, pois concentra os
dados em uma unica plataforma. Essa estratégia, incorporada ao Conecte SUS
(BRASIL, 2021), permite o0 acesso ao historico do paciente em tempo real em qualquer
unidade de atendimento. Entretanto, sua aplicagdo ainda € inconsistente,
especialmente em cidades menores, que lidam com obstaculos ligados a
infraestrutura tecnoldgica, a conectividade e a formagao de equipes (SOUZA et al.,
2023; OLIVEIRA et al., 2023).

A partir do referencial de Brasil (2021) foi possivel elaborar um esquema de
como seria o fluxo de interoperabilidade por meio da RNDS, enfatizando a conexao
entre sistemas assistenciais (e-SUS AB, SIH/SUS, SINAN, CNES) e pontos de
acesso (Conecte SUS Profissional/Cidadao) que é apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Exemplo esquematico do fluxo de interoperabilidade por meio da RNDS, enfatizando a
conexao entre sistemas assistenciais (e-SUS AB, SIH/SUS, SINAN, CNES) e pontos de acesso
(Conecte SUS Profissional/Cidadéo).

e-SUS AB SIH/SUS SINAN
CNES : /
RNDS
-'q.
Conecte SUS Profissional Conecte SUS Cidadao

Fonte: Elaborado pelo autor com o referencial de BRASIL (2021).

Outro aspecto identificado refere-se aos obstaculos politicos e administrativos.
A descentralizacdo do SUS, apesar de permitir que estados e municipios tenham
autonomia, traz desafios para a padronizacdo dos sistemas e, muitas vezes, leva a
solucdes locais nao integradas, o que aumenta a fragmentagao (CAMPOS, 2000;
BRASIL, 2021). Nesse contexto, Oliveira et al. (2023) destacam que a alimentagao
dos sistemas de informagao expde duas realidades simultdneas: municipios que
enxergam O processo apenas como uma exigéncia burocratica e outros que
entendem o valor estratégico da informagao, porém se deparam com obstaculos
técnicos e operacionais para seu uso integral.

Embora haja limitagbes, alguns avangos tém sido notados. As experiéncias
bem-sucedidas relatadas por Siqueira et al. (2023) indicam que alocar recursos para
inovagao e capacitagao profissional pode gerar melhorias consideraveis na gestéo da
informagao, mesmo em situacdes adversas. A expansao do prontuario eletrénico do
paciente (PEP) em municipios de médio e grande porte, juntamente com a
digitalizagdo das unidades basicas de saude, indicam uma tendéncia de
modernizacdo (MACHADO et al., 2022). Ademais, a Estratégia de Saude Digital
(ESD) 2020-2028 constitui um ponto de partida para integrar os sistemas do usuario
e reforgcar a governancga digital, desde que seja respaldada por politicas de inclusao
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digital e diminuigdo das disparidades regionais (SANTOS et al., 2022; CAMPQOS;
SIQUEIRA, 2022).

Um passo inovador no caminho da unificacdo dos sistemas de informagao em
saude foi dado recentemente: o governo federal adotou o CPF como identificador
unico do Cartao Nacional de Saude (Cartao SUS). Essa medida implica que todos os
registros de atendimento serdo vinculados a um mesmo numero, reduzindo
duplicidades, aumentando a precisdo dos dados e favorecendo a interoperabilidade
entre sistemas de saude distintos. O novo modelo ja esta em implementagao desde
setembro de 2025, com a higienizagdo de bases de cadastro e a inativagado de
registros duplicados ou inconsistentes, e a meta de concluir a transi¢ao até abril de
2026. Essa mudanga é significativa porque fortalece o histérico unificado do usuario,
facilita o acompanhamento longitudinal do cuidado e melhora a governanca da
informagao em saude ao estabelecer um padrao de identificagdo nacional (BRASIL,
2025).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A fragmentagéo dos sistemas de informag¢éo em saude no SUS continua sendo
um entrave para a gestéo eficaz e para a garantia da integralidade do cuidado. Mesmo
com multiplas plataformas disponiveis, a falta de interoperabilidade ainda
compromete a qualidade dos dados e gera retrabalho, duplicidade de registros e
impactos diretos na continuidade da atencgao.

Este estudo evidenciou que os desafios vao além da tecnologia, abrangendo
também aspectos politicos, administrativos e estruturais que dificultam a
padronizacéo e o uso estratégico das informagdes. Ao mesmo tempo, identificam-se
avancos significativos, como o fortalecimento dos prontuarios eletronicos e das redes
digitais de dados, que apontam para um processo de modernizagéo gradual do SUS.

Na pratica, a integracao dos sistemas de informacao exige investimento em
infraestrutura, capacitacdo continua de profissionais, protocolos claros de
interoperabilidade e governanga colaborativa entre os diferentes niveis de gestao.
Recomenda-se ainda o fortalecimento da inclusdo digital, de modo a reduzir
desigualdades regionais e assegurar que a informagédo em saude seja utilizada como
instrumento de planejamento e melhoria da qualidade dos servigos.

Por fim, os resultados apresentados podem subsidiar gestores e formuladores
de politicas publicas na implementagdo de estratégias de integracdo de dados,
aprimoramento da governancga digital e fortalecimento da equidade na oferta de
servicos. Dessa forma, este estudo contribui ndo apenas para a literatura académica,
mas também para o aprimoramento da gestao publica em saude no Brasil.

Além disso, a interoperabilidade dos sistemas e a ampliacdo do acesso digital
configuram-se como eixos estratégicos para o futuro do SUS, especialmente em um
contexto de transformacdo tecnolégica e de busca por maior eficiéncia e
transparéncia na administracdo publica. A consolidagdo de uma cultura de dados
integrada, participativa e inclusiva é essencial para promover decisdes baseadas em
evidéncias e fortalecer o principio da equidade que sustenta o sistema de saude
brasileiro.
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