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Abstract

Context: The growing international movement of people
necessitates adopting interoperable health data solutions like the
International Patient Summary (IPS). Diverse standards,
terminologies, and specifications require significant efforts to
achieve agility, interoperability, compliance, security, and privacy.
Problem: Few studies discuss the challenges and strategies for
implementing the IPS in compliance with international standards;
additionally, many professionals are unaware of the benefits of
compliance, hindering adoption. Solution: This study aims to
identify challenges, barriers, strategies, and success factors in IPS
implementation, emphasizing interoperability, technical
specifications, and health standards. IS Theory: Anchored in
Sociotechnical Theory, the study examines how the interaction
between technical components (international standards,
interoperability) and social  components  (regulations,
collaboration, clinical routines) influences IPS implementation.
Method: A systematic review following the PRISMA 2020
protocol identified 43 relevant studies, analyzed quantitatively and
qualitatively to consolidate information on compliance standards,
challenges, and strategies. Summary of Results: Key challenges
include harmonizing international standards, ensuring patient data
privacy and security, and interoperability among heterogeneous
systems. Effective strategies involve developing harmonized
implementation guides and collaboration among standardization
organizations like ISO, HL7, and CEN. Contributions and
Impacts in the IS area: This study underscores the importance of
a sociotechnical approach in IPS implementation per international
standards, contributing to public policies and the development of
health information systems that integrate technological and
organizational aspects, promoting interoperability, security, and
privacy of health data.

CCS Concepts

* Information systems — Health information systems;

Networks — Network interoperability; Software and its
engineering — Standards.
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1 Introducao

Em um cenario de crescente mobilidade internacional — seja por
turismo, trabalho, migracdes ou crises — o acesso rapido e seguro
aos dados de satde tornou-se essencial ndo apenas para assegurar a
continuidade e a seguranca do atendimento médico, mas também
para promover a equidade, a diversidade e a inclusdo nos sistemas de
satude. De acordo com a Organizacdo Internacional para as Migragdes
(OIM) [1] mais de 1 bilhdo de pessoas cruzam fronteiras
internacionais anualmente, enfatizando a necessidade de sistemas de
satde preparados para atender populagdes diversas.

A relagdo entre mobilidade populacional e satide é dindmica e
complexa. Nesse contexto, a implantagdo eficaz do Sumario
Internacional do Paciente (International Patient Summary — IPS)
destaca-se como uma ferramenta vital nos sistemas de informagdo em
satde, garantindo que todos os individuos recebam cuidados
adequados, respeitando suas necessidades Unicas e contextos
culturais.

O IPS ¢ definido como um resumo minimo e agnodstico de
especialidade, independente de condicdo, com informagdes
clinicamente relevantes estruturadas para uso por profissionais em
atendimentos ndo programados e transfronteiricos [2]. O IPS ndo
substitui o contetido completo de um Registro Eletronico de Saude
(Electronic Health Record — EHR), mas foca nas condi¢des atuais do
paciente. Dados cruciais — como alergias, medicamentos,
diagnosticos principais, vacinas e histérico médico — sdo
fundamentais para assegurar um atendimento seguro e eficiente em
qualquer localidade. A proposta do IPS ¢ fomentar a
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interoperabilidade, possibilitando o acesso rapido e seguro as
informacdes de saide mais relevantes, independentemente de
fronteiras geograficas e variedade de sistemas de informacdo de
suporte.

Apesar de sua importancia, a implementag¢do eficaz do IPS
enfrenta multiplos desafios, incluindo a harmonizagdo de padrdes
internacionais, a garantia da privacidade e seguranca dos dados do
paciente e o mnivel de interoperabilidade entre sistemas
heterogéneos. Para compreender esses desafios, é importante
analisar como o IPS tem evoluido ao longo dos anos e como os
componentes técnicos e sociais influenciam a adog¢do do IPS a
nivel global.

Nas ultimas duas décadas varias iniciativas e organizagdes
buscam o equilibrio entre um conjunto de dados minimalista e a
necessidade de extensibilidade para atender a variados contextos
clinicos, legislagdes e demandas de saude publica. Varios padrdes
e especificagdes internacionais foram propostos nesse periodo,
levando ao surgimento de uma diversidade de padrdes que podem
gerar problemas na implantagdo e exigir solugdes adaptaveis ao
longo do tempo [3]. Isso contraria o conceito do IPS, que enfatiza
a criagdo de solucles globais capazes de transcender limitagoes
regionais ou nacionais [4].

Esta revisdo sistematica visa identificar os principais desafios e
estratégias na implementacido do IPS conforme normas
internacionais, contribuindo para a compreensdo de como a
conformidade com padrdes como a ISO 27269:2021 influencia o
desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude
interoperaveis e escalaveis.

O trabalho estd estruturado da seguinte forma: a Secdo 2
apresenta os conceitos que fundamentam esta pesquisa; a Se¢do 3
descreve a metodologia adotada e o protocolo seguido; a Secdo 4
discute os resultados encontrados; a Secdo 5 aborda as ameagas a
validade da pesquisa; e a Seg¢do 6 sumariza as principais
contribui¢Ges deste trabalho e aponta os trabalhos futuros.

2 Base Conceitual

A base conceitual apresenta os conceitos-chaves que embasam este
estudo, entre eles: o modelo sociotécnico proposto Sittig e Singh
[5], a evolugdo do IPS, os padrdes internacionais relacionados e
interoperabilidade.

2.1 Modelo sociotécnico para sistemas em saude

Um desafio continuo para o projeto, desenvolvimento, adocdo e
avaliagdo de intervengdes das Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo (TICs) em satude ¢ operacionalizar seu uso dentro do
complexo sistema de assisténcia em saide, que consiste em
ambientes de alta pressdo e ritmo acelerado distribuidos na
prestacdo de cuidados e impacto politico-social [6].
Intervengdes baseadas em registros eletronicos de saude (EHR)
para melhorar a seguranga do paciente sdo complexas e sensiveis a
quem, o qué, onde, por que, quando e como sdo entregues. O
sucesso ou o fracasso depende ndo apenas das caracteristicas e
comportamentos dos individuos que sdo alvos de uma intervengao,
mas também das caracteristicas técnicas da intervengdo e da
cultura e ambiente do sistema de saide que a implementa [5].
Entre os modelos descritos na literatura para avaliar as
intervencdes das TICs, encontra-se o modelo sociotécnico,
originalmente  proposto  para  projeto, desenvolvimento,
implementag@o, uso e avaliagdo de interveng¢des de TICs em satde
por [6] adotado neste estudo. O modelo fornece uma estrutura
multidimensional dentro da qual qualquer inovagao, intervengao,
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aplicagdo ou dispositivo de TIC implementado dentro de um
complexo sistema de assisténcia em satde pode ser estudado.

Este modelo tem sido usado para entender a natureza dinamica dos
relacionamentos entre TIC em satide (incluindo sistemas de suporte a
decisdo clinica, prescricao eletronica, sumario do paciente, entre
outros), e o sistema de saide no qual estd inserido [7]. Estas
dimensdes ndo sdo independentes, sequenciais ou hierarquicas, mas
representam  conceitos interdependentes e inter-relacionados,
semelhantes a composigdes de outros sistemas adaptativos complexos
[6]. O Quadro 1 apresenta e define cada uma dessas dimensdes.

Quadro 1: As 8 dimensdes do modelo sociotécnico

Dimensio Descricao
Hardware e A infraestrutura computacional usada para
software (HS) alimentar, dar suporte e operar aplicagdes e

dispositivos clinicos.

Conteudo clinico Texto, dados numéricos, imagens e conhecimento
(CC) computavel que constituem a linguagem das
aplicagdes clinicas.

Todos os aspectos da tecnologia que os usudrios
podem ver, tocar ou ouvir enquanto interagem
com ela.

Processos para garantir que o cuidado ao paciente
seja realizado de maneira eficaz.

Interface humano-
computador (IHC)

Fluxo de trabalho
€ comunicagio
(FTC)

Pessoas (P)

Todos que interagem com a tecnologia, incluindo
desenvolvedores, usuérios, pessoal de Tecnologia
da Informagdo (T1), pacientes e informatas.
Politicas, procedimentos, ambiente de trabalho e
cultura organizacional.

Caracteristicas
organizacionais

internas (COI)

Regras e Regras federais ou estaduais que facilitam ou
regulamentos restringem caracteristicas organizacionais
externos (RRE) internas.

Medigdo e Processos para avaliar tanto as consequéncias
monitoramento intencionais quanto as ndo intencionais da
(MM) implementagdo e uso da TI em saude.

Fonte: [5].
2.2 Sumario internacional do paciente

Ao longo do tempo, um paciente pode ter inimeros extratos de satide
(sumarios), tais como sumario de alta, sumario de uma especialidade
e o sumario internacional, que sdo gerados a partir de seu registro
eletronico de satide quando centralizado em um pais ou instituigdo,
ou mesmo, de inumeros sistemas de EHR [2, 8]. Um resumo do
paciente (do inglés Patient Summary - PS) ¢ concebido como uma
visdo geral do historico de saude e da situagdo atual do paciente. A
norma ISO/TR 12773-1:2009 define como o “extrato do registo de
satide compreendendo uma colegdo padronizada de informagdes
clinicas e contextuais (retrospectivas, concomitantes, prospectivas)
que fornece uma fotografia instantdnea no tempo de um sujeito de
cuidados de saude e informagdes de saude” [9, 10].

O IPS ¢ um resumo minimo e ndo exaustivo do paciente, agnostico
de especialidade, independente de condigdo, relevante clinicamente e
facilmente utilizavel por clinicos para cuidados ndo programados
transfronteirigos de um paciente [2]. Nesse sentido, um IPS ndo se
destina a reproduzir todo o contetido de um Registro Eletronico de
Saude (EHR) uma vez que se concentra na(s) condigdo(des) atual(ais)
do paciente [11, 39].

O IPS surgiu de iniciativas globais originadas na Unido Europeia,
como epSOS (2008-2014), que testou o compartilhamento
transfronteirigo de dados clinicos essenciais para cuidados ndo
planejados e prescrigdes eletronicas [13, 14]. Projetos subsequentes,
como Trillium Bridge (2013-2015), Trillium II (2017-2019) e
MyHealth@EU (2014-atual), expandiram esses esforgos para
interoperabilidade  global e facilitaram o acesso digital
transfronteiri¢o aos dados clinicos dos cidaddos europeus [15, 16, 17,
18, 19, 20]. Desde 2015, o IPS ¢ reconhecido pelo Joint Initiative
Council (JIC) [34, 84] e promovido por importantes organizagdes de
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desenvolvimento de padroes como HL7, CEN, IHE, ISO e
SNOMED International [21, 22,27, 28].

2.3 Padroes internacionais e IPS

Padroes sdo normas ou especificaces estabelecem especificagdes
técnicas e critérios precisos a serem utilizados consistentemente
como regras, diretrizes ou defini¢des, assegurando que materiais,
produtos, processos e servigos estejam aptos ao seu proposito [25].
No ambito dos sistemas de informagdo em satde, os padrdes
garantem a consisténcia, a interoperabilidade e a qualidade na
troca de informagdes clinicas entre diferentes sistemas e
organizagdes, entre outros.

Entre as diversas normas relacionadas ao IPS estdo: ISO
3166:1999 (5* edigdo estendida) que codifica os nomes dos paises
(incluindo os paises antigos) e suas subdivisdes, ISO 8601:2004
(3" edicdo) que define os formatos de datas e horas, ISO/TS
22220:2009 para padronizagio de dados demograficos de
pacientes registrados e utilizados em sistemas de informag¢do em
saude na coleta de informagdes demograficas de pacientes,
ISO/TR 12773-1:2009 que estabelece os requisitos de negocio
para o sumario de saude do paciente, ISO 13606:2008 que define
uma arquitetura para interoperabilidade de registros eletronicos de
satde, ISO 21090:2011 para harmonizacdo dos tipos de dados para
intercambio, ISO 17523:2016 que define os requisitos para a
prescrigdo eletronica. Com a publicagdo da ISO 27269:2021, a
ISO estabeleceu um padrdo global para o IPS, definindo requisitos
e especificagdes para a troca de informagdes clinicas essenciais
[2]. Paralelamente, o Comité Européen de Normalisation (CEN),
por meio do Comité Técnico (CEN/TC) 251, criado em 1990, para
saide digital e informdtica médica, tem contribuido
significativamente para a normalizagdo no contexto europeu,
assegurando que as especifica¢des do IPS estejam alinhadas com
as necessidades regionais. A partir das Diretrizes eHN EU PS,
propds a EN 17269:2019 que normaliza o conjunto de dados
dentro da Diretriz Europeia [4] e a especificagdo técnica TS
17288:2019 que orienta a implementacdo do IPS para os paises
europeus. Esta norma foi utilizada como base para a ISO
27269:2021 e, posteriormente para a ISO EN 27269:2022 (versdo
para o contexto europeu). A sinergia entre ISO e CEN promove
uma ado¢@o mais ampla e consistente dos padrdes do IPS em
diferentes paises [2, 8, 26].

A Health Level Seven International (HL7), fundada em 1987,
complementa esses esfor¢os ao desenvolver padrdes técnicos que
viabilizam a implementa¢do pratica do IPS nos sistemas de
informagdo em satide. O HL7 FHIR é um padrdo moderno que
fornece uma estrutura para representar e trocar dados clinicos de
forma interoperavel. Os perfis FHIR especificos para o IPS
facilitam a conformidade com as especificagdes da ISO,
permitindo que desenvolvedores e fornecedores de sistemas de
satide implementem o IPS de maneira padronizada [27].

Em 2017, a HL7 e o CEN/TC 251 assinam a declaragdo de
acordo para o IPS, também chamado de Acordo de Oslo, em que
concordam com um escopo comum para o IPS, tém um conjunto
de principios acordados para a especificagdo de padrdes de um IPS
(implementavel, aplicavel para uso global, extensivel e aberto e,
sustentavel), e gerenciardo ativamente as expectativas da
especificacdo de padrdes do IPS [11]. A Figura 1 apresenta os
principais marcos do IPS.

Com o acordo, a HL7 publica, em 2017, o HL7 IPS Clinical
Document Architecture (CDA) Implementation Guide (HL7 IPS
CDA IG), um guia de implementagdo que define como estruturar e
codificar o IPS utilizando o padrio HL7 CDA. O CDA ¢ um
padrdio baseado em XML amplamente utilizado para a
representagdo de documentos clinicos eletrénicos. No mesmo ano,
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também publica o Implementation Guide (HL7 IPS FHIR 1G), guia
de implementagdo que especifica como representar o IPS usando o
padrao HL7 FHIR [22, 27, 28].

Figura 1: Principais marcos do IPS

epS0S
TS 17288 EN 1SO 27269

Orientaco de Padréo de IPS
implementacéo adotado
do IPS para oficialmente na
Europa Europa

Acordo de Oslo

HLT e 0 CEN/TC 251
assinam declaracéo de

i

eHN EU PS EN 17269 ISO 27269

Sumério do Padréo europeu Padréo Global
Paciente de IPS de modelo de
europeu dados para o IPS

Fonte: Elaboragao propria.

Além das organizagdes ISO, CEN e HL7, outras entidades que
desempenham  papéis  fundamentais na  promogdo  da
interoperabilidade em sistemas de informagdo em satde, como o
IHE, a SNOMED Clinical Terms Organization (SNOMED CT) e a
Organizag¢do Mundial da Satde (OMS) [30, 32].

A colaboragdo entre essas organizagdes ¢ fundamental para
garantir que o IPS seja adotado globalmente, proporcionando um
meio eficiente e seguro para a troca de informagdes essenciais do
paciente [11, 35]. A harmonizagdo de padrdes por meio do trabalho
conjunto da OMS, ISO, CEN, HL7, IHE, openEHR ¢ SNOMED ¢,
portanto, um pilar central na promogdo da interoperabilidade em
saide e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes em todo o mundo [8, 23, 26, 30, 36, 73].

2.4 Interoperabilidade

A interoperabilidade ¢ um dos principais desafios para as
organizagdes de satde e governos. A Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS) define interoperabilidade em
satide como a capacidade de sistemas e dispositivos de saude
trocarem, interpretarem e usarem de maneira segura as informagdes
de saude compartilhadas. Esta defini¢do pode ser expandida para
detalhar diferentes niveis ou dimensdes de interoperabilidade que
precisam ser alcangados para uma integragdo eficaz e segura de
sistemas de tecnologia da informagdo em saude [22, 35, 37, 38].

A HIMSS define 4 niveis de interoperabilidade: fundamental,
semantica, sintatica e organizacional [37]. O World Bank (2023)
organiza os diferentes tipos de interoperabilidade em 3 camadas: as
camadas transversais de governanca que englobam governanca da
interoperabilidade e a governangca do servigo de integragdo, as
camadas de interoperabilidade ndo-digital que incluem a
interoperabilidade legal, a cultural e a organizacional e as camadas de
interoperabilidade digital que sdo a interoperabilidade seméantica, a
sintatica e a técnica [38].

A adogdo de padroes ¢ importante na implantagdo de IPS e, entre
os principais motivos estdo: permite a interoperabilidade, assegura a
continuidade e qualidade do cuidado, melhora a eficiéncia
operacional dos sistemas de saude, facilita a integragdo com novas
tecnologias como Inteligéncia Artificial (IA) e Big Data. Além disso,
ajuda a garantir que os sumdrios de pacientes estejam em
conformidade com as regulamentacdes internacionais de saude e
prote¢do de dados, como o Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados (General Data Protection Regulation — GDPR) na Europa, a
Lei de Portabilidade e Responsabilidade do Seguro Saude (Health
Insurance Portability and Accountability Act — HIPAA) nos Estados
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Unidos e a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) no Brasil [19,
20, 21].

Enquanto os beneficios da interoperabilidade e da padronizacdo
sdo claros, as barreiras a adogdo plena requerem atengdo
estratégica, investimento e compromisso a longo prazo tanto de
governos quanto de instituicdes de satide publicas e privadas.
Entre as diversas barreiras descritas estdo: o custo de implantagdo,
a complexidade técnica, a falta de recursos, resisténcia a
mudangas, variedade de padrdes locais, questdes regulatorias e de
privacidade, falta de governanga ou lideranga, manutengdo e
atualizagdo, entre outras. Na proxima se¢do descrevemos a
metodologia adotada nesta pesquisa.

3 Metodologia

Este estudo foi conduzido por meio de uma Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL), seguindo o protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA) [40],
com o objetivo de identificar, avaliar e sintetizar pesquisas
primarias relevantes sobre a implementagdo do IPS conforme
padrdes internacionais.

A RSL ¢ uma abordagem rigorosa e estruturada que permite a
compila¢@o e andlise critica de estudos previamente publicados,
garantindo transparéncia, reprodutibilidade e redugdo de vieses.
Diferentemente das revisdes narrativas ou nao sistematicas, a RSL
segue um conjunto de etapas predefinidas, incluindo a formulagdo
de perguntas de pesquisa, definicdo de critérios de inclusdo e
exclusdo, busca sistematica em bases de dados, selecao de estudos,
extragdo e analise dos dados [40].

Uma das principais forcas desta revisdo sistematica ¢ a
composi¢do multidisciplinar da equipe, que inclui nove revisores
com diferentes formagdes académicas e experiéncias profissionais
variadas nas areas de informatica em saide, medicina,
enfermagem, engenharia de software e engenharia informatica.
Essa diversidade contribuiu significativamente para uma analise
robusta, equilibrada e abrangente dos estudos selecionados.

3.1 Questdes de pesquisa

A pesquisa foi estruturada a partir das seguintes questdes de
pesquisa:

e QI: Quais sdo os principais desafios enfrentados na
implementagdo do IPS em conformidade com padrdes
internacionais?

e Q2: Quais estratégias tém sido adotadas para superar
barreiras técnicas, organizacionais e regulatorias na
implementagdo do IPS?

Essas questdes guiaram a selecdo de estudos primarios e a
extragdo dos dados.

3.2 Estratégia e termos de busca

A busca sistematica foi realizada utilizando palavras-chaves
especificas para garantir a recuperacdo abrangente de estudos
relevantes sobre a implementacdo do IPS em conformidade com
padrdes internacionais, como ISO 27269:2021 e EN 17269:2019.
A formulacdo da string de busca foi baseada na literatura existente
sobre interoperabilidade de registros eletronicos de satde e
implementagdo de padrdes internacionais de compartilhamento de
dados clinicos.

Dado que a terminologia utilizada em diferentes estudos pode
variar, optou-se por incluir as expressoes "International Patient
Summary" (IPS) e "European Patient Summary", que sdo o0s
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termos mais amplamente empregados na literatura cientifica e em
diretrizes oficiais de interoperabilidade na Unido Europeia e em
iniciativas globais. A busca foi conduzida exclusivamente em inglés,
por ser o idioma predominante na literatura cientifica sobre o tema.
Testes preliminares com termos em portugués e espanhol resultaram
em um numero reduzido de estudos relevantes, reforcando a decisdao
de manter a busca em inglés.

A escolha dessas expressdes foi embasada em estudos que
discutem a adog¢do e os desafios do IPS no contexto da
interoperabilidade de sistemas de salide globais. Para evitar um
escopo excessivamente restrito, foi utilizado o operador booleano
"OR", garantindo que estudos que mencionem qualquer uma dessas
denominagdes fossem recuperados. A estratégia de busca também foi
desenhada para minimizar vieses de exclusdo, considerando que
implementa¢des do IPS podem ser descritas de maneira distinta
dependendo do contexto regulatorio e técnico em que foram
desenvolvidas. Assim, a string de busca utilizada foi: (/nternational
Patient Summary OR European Patient Summary). Essa formulagdo
assegura a inclusdo de estudos que abordam tanto a visdo global
quanto as particularidades da implementagdo do IPS na Europa e em
outras regides, permitindo uma analise abrangente dos resultados,
impactos e estratégias na adoc¢do do padrao.

Caso necessario, a string pode ser expandida em futuras revisdes
para incluir variagdes terminologicas identificadas durante a analise
dos estudos selecionados.

3.3 Bases de dados consultadas

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados acad€micas
reconhecidas por sua relevancia na drea da saude digital e
interoperabilidade  de  sistemas: ACM  Digital  Library
(https://dl.acm.org), Google Scholar (https://scholar.google.com/),
IEEE Xplore (https://ieeexplore.ieee.org), ISI Web of Science (Core
Collection) (https://clarivate.com/), PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), ScienceDirect Web of Science
(https://www.webofscience.com) e Scopus (https://www.scopus.com)

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para garantir a relevancia dos estudos selecionados, foram adotados
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme apresentado abaixo.
Critérios de Inclusio:
1. Estudos que abordam a implementagdo do IPS em sistemas
de informacdo em satde.
2. Estudos que discutem desafios técnicos, organizacionais ou
regulatorios na adogdo do IPS.
3. Estudos que apresentam  desafios,  estratégias,
metodologias para implantacdo em contextos institucionais
e geograficos diversos.
4. Artigos publicados em periddicos ou conferéncias
revisados por pares.
5. Estudos disponiveis em inglés.
Critérios de Exclusdo:
1. Estudos nao relacionados ao IPS ou a interoperabilidade de
sistemas de satde.
2. Estudos de opinido sem andlise metodoldgica estruturada,
editoriais e resumos.
3. Artigos sem texto completo disponivel.

Além dos critérios de inclusdo mencionados, os artigos foram
analisados quanto a distribuicdo geografica das publicagdes. Para
isso, foi considerado o pais da instituigdo do primeiro autor,
conforme indicado na publicacdo. Essa analise visa compreender o
panorama global das pesquisas sobre IPS, identificando possiveis
lacunas regionais e tendéncias de publicagdo.
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3.5 Processo de selecao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos seguiu as diretrizes do PRISMA
2020, conforme descrito abaixo:

1.

Identificagdo: Busca sistematica nas bases de dados,
utilizando as  strings definidas, resultando na
identificagdo inicial de 591 estudos.

Triagem inicial: Remog¢@o de duplicados e andlise
preliminar dos titulos e resumos realizada
independentemente por dois revisores treinados.
Elegibilidade: Os estudos pré-selecionados foram
distribuidos para analise detalhada entre nove revisores
organizados em quatro duplas e um trio. Todos os
revisores participaram previamente de sessdes de
formacdo e calibragem dos critérios de inclusdo,
exclusdo e avaliagdo qualitativa, visando uniformizar o
entendimento e assegurar a consisténcia das analises
realizadas. Cada artigo foi revisado independentemente,
com resolugdo de divergéncias por consenso ou
arbitragem por um terceiro revisor independente.
Inclusdo final: Apos a avaliagdo detalhada, 43 estudos
foram selecionados para a andlise qualitativa e
quantitativa desta revisdo sistematica.

A Figura 2 apresenta o fluxograma PRISMA do processo de
selecdo dos estudos. A busca foi realizada entre 05 e 17 de

setembro

de 2024, resultando em 591 estudos inicialmente

identificados.

Figura 2: Fluxograma do processo de identificagdo dos estudos,
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Registros identificados em
Bases de dados (n=7)
ACM Digital Library = 20
IEEExplore =5 >
ISI Web of Science = 23
Google Scholar = 373

Registros removidos antes
da tiagem:
Dupli (n=120)
Nao disponiveis (n = 95)

Pubmed - 27
Science Direct = 21
Scopus = 122
Registros em triagem > Registros excluidos:
(n =376) (n=295)

.

Registros procurados para

recuperagdo (n = 0) —> Registros retirados (n = 4)
Registros excluidos
Registros elegiveis = Detalhes insuficientes (n =
n=77) > 3
Duplicatas (n = 8)

Fora do escopo (n = 14)
Outras razdes (n=7)
Tese/Dissertagdo (n = 2)

v

Total de estudos incluidos
na revisdo (n = 43)

estudos incluidos sdo das seguintes bases: ACM (2),

Google Scholar (12), IEEExplore (4), Pubmed (14), Science Direct
(1) e Scopus (10). Para este trabalho, os estudos foram organizados
em trés categorias principais: (1) Estudos Empiricos Originais, que
incluem Case Study, Implementation Study, Development Study,
Development and Evaluation Study, Comparative Analysis Study,
Search via Survey, Gap Analysis e Descriptive Study; (2) Estudos
de Revisdo, abrangendo Systematic Review, Integrative Review e
Review; e (3) Relatorios Técnicos (Technical Report).
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3.6 Avaliacao da qualidade dos estudos

Para garantir a inclusdo de estudos metodologicamente rigorosos, foi
utilizada uma lista de verificagdo de avaliagdo da qualidade,
composta pelas seguintes perguntas:
1. O estudo descreve claramente o contexto da implementagao
do IPS?
2. Os desafios e barreiras para a conformidade sdo
identificados e discutidos?
3. O estudo apresenta estratégias e recomendacdes para a
adogdo do IPS?
4. A metodologia de pesquisa do estudo é transparente e
reprodutivel?
5. Os padrdes e diretrizes utilizados no estudo sdo explicitos e
atualizados?
6. O estudo proporciona insights para melhorias futuras na
implementagdo do IPS?

Cada questdo foi avaliada com "Sim, atende totalmente" (1 ponto),
"Atende parcialmente" (0,5 ponto) ou "N&do atende" (0 ponto).
Somente estudos com pontuagdo minima de 7,0 foram incluidos na
analise final.

4 Resultados e Discussao

Esta sec@o apresenta os resultados da revis@o sistematica da literatura
sobre a implementacdo do IPS, explorando os desafios e estratégias
de adogdo do IPS conforme os padrdes internacionais. Os achados
sdo discutidos a luz das dimensdes sociotécnicas de Sittig e Singh
[5], permitindo uma andlise integrada dos aspectos técnicos,
organizacionais € humanos envolvidos. Além disso, os resultados sdo
correlacionados com os Grandes Desafios de Pesquisa em Sistemas
de Informacdo no Brasil 2016-2026, oferecendo insights sobre como
os desafios enfrentados na implantagdo do IPS se alinham as
principais questdes de pesquisa no pais.

4.1 Caracterizacio dos estudos selecionados

Os estudos primarios selecionados abrangem um periodo de
publicagdo entre 2006 e 2024, refletindo a evolu¢do do interesse
académico na implementagdo do IPS e sua conformidade com
padrdes internacionais. Entre os artigos incluidos temos um de 2006
[55], dois de 2014 [42, 72], dois de 2015 [43, 77], um de 2016 [71],
um de 2018 [70], seis de 2019 [49, 50, 56, 78, 79, 80], seis de 2020
[54, 67, 68, 69, 82, 83], quatro de 2021 [44, 52, 66, 75], seis de 2022
[41, 51, 53, 65, 73, 74], sete de 2023 [46, 47, 60, 61, 62, 63, 64] e
sete de 2024 [45, 48, 57, 58, 59, 76, 81]. O ano de publicagdo ndo foi
restrito, permitindo identificar a evolu¢do das publicagdes sobre o
tema.

A distribuicdo temporal das publicagdes indica um crescimento
significativo do tema na literatura nos ultimos anos, especialmente a
partir de 2019, quando a adogdo de padrdes de interoperabilidade em
saide comecou a ganhar maior aten¢do globalmente.

A andlise dos artigos revela que o interesse na adogdo do IPS se
intensificou nos ultimos cinco anos, com um pico de publicagdes em
2023 e 2024 (7 artigos cada). Observa-se um aumento significativo
na producdo cientifica a partir de 2019, quando o nimero de estudos
mais que quintuplicou em relagdo ao periodo anterior (6 artigos em
2019, comparado a apenas 1 em 2018 e 1 em 2016). Entre os anos de
2020 e 2024, foram publicados 30 dos 43 artigos analisados (69,8%),
o que evidencia a crescente preocupagdo da comunidade cientifica
com os desafios e estratégias de adogdo do IPS, especialmente no que
se refere a interoperabilidade de sistemas de satde, conformidade
com padrdes internacionais e impactos na prestagdo de cuidados
transfronteirigos.
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A analise da evolucdo das publicagdes sugere que o IPS vem
ganhando importancia a medida que mais paises adotam padrdes
internacionais para a interoperabilidade de dados em saude, como
ISO 27269:2021, EN 17269:2019 e as diretrizes da eHN EU. A
concentracdo de estudos recentes reforga a relevancia do tema,
impulsionada por iniciativas globais que visam padronizar e
facilitar o intercambio eletronico de dados clinicos em diferentes
sistemas de saude. A Figura 3 apresenta grafico por ano com o
numero de estudos incluidos (colunas em laranja) e os principais
marcos do IPS (texto em verde).

Figura 3: Marcos regulatorios x niimero de estudos por ano
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Considerando os paises das instituigdes indicadas pelos
primeiros autores de cada estudo, foram identificados 19 paises,
distribuidos em 4 continentes: América do Norte com 3 estudos
(7%), América do Sul com 1 estudo (2,3%), Asia com 5 estudos
(11,6%) e Europa com 34 estudos (79%), refletindo os esforgos de
interoperabilidade promovidos por iniciativas como o European
eHealth Digital Services Infrastructure (eHDSI). Os resultados
evidenciam a importancia do IPS para os paises da Unido
Europeia, onde a movimentagdo de cidaddos ¢ livre e assegurado
os cuidados de todos entre os estados-membros. Os investimentos
realizados pela Unido Europeia ao longo dos ultimos 20 anos em
infraestrutura, legislagdo, padronizagdo, fluxos de comunicagio e
de trabalho, entre outros, também ajudam a explicar o volume de
estudos publicados.

Observou-se uma diversidade de termos utilizados pelos autores
para descrever os tipos de estudos identificados. Foram
identificados 29 estudos empiricos (67,4%), 4 estudos de revisdo
(9,3%) e 10 relatorios técnicos (23,3%).

Quanto aos projetos e iniciativas descritos ou citados nos
estudos foram identificados 24 projetos. Entre os mais citados
estdo epSOS (13), eHDSI ou eHealthDSI (9), Trillium II (7),
eHealth4U (6), Projeto de IPS nacional préprio (5), Trillium
Bridge (4), MOCHA (3) e, 11 estudos ndo fazem men¢do a
participagdo em nenhum projeto.

A maioria dos projetos estd associada as iniciativas europeias e
os resultados apontam que para evolucdo e ampliagdo do uso de
IPS, as diferentes esferas governamentais, organiza¢des
padronizadoras, universidades (incluindo os hospitais de ensino) e
empresas de tecnologias, devem trabalhar de forma sincronizada e
colaborativa, visando maximizar os impactos e reduzir os
problemas técnicos, semanticos, legais e culturais.

Com relagdo a seguranga e privacidade dos dados pessoais no
compartilhamento do IPS a maioria dos estudos ndo fazem
referéncia a nenhum regulamento. O GDPR foi mencionado em 12
estudos, o que reforca maior adequagdo aos regulamentos
europeus. A LGPD ¢ mencionada em 1 estudo e a Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) dos EUA
mencionada em 4 estudos.

Os padroes e especificagdes para o IPS definidos por
organizagdes internacionais e descritos nos estudos sdo
apresentados na Tabela 1. Um estudo pode descrever mais de um
padrdo ou especificagdo.
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Quanto a distribui¢do dos estudos sobre os diferentes padroes e
especificagdes do IPS revela que a adogdo do formato HL7 IPS FHIR
IG foi a mais abordada na literatura, com 22 estudos identificados,
seguido por HL7 IPS CDA IG (11 estudos) e eHN EU PS Guideline
(9 estudos). Isso indica um maior interesse da comunidade cientifica
na utilizagdo de formatos interoperaveis baseados em HL7 e
diretrizes europeias.

Por outro lado, perfis como o IHE Sharing for IPS (sIPS) ndo
foram citados em nenhum estudo, sugerindo que sua adogdo ainda ¢
incipiente ou pouco documentada na literatura. Isso pode indicar
desafios na implementagdo desse perfil ou uma falta de adogdo
pratica na comunidade cientifica. Além disso, o ISO 27269, que é um
dos principais padrdes globais para o IPS, aparece em apenas 7
estudos, sugerindo que sua aplicagdo ainda n3o é amplamente
explorada. Estudos futuros podem investigar as barreiras para a
adogdo desses padrdes e suas interagdes com solugdes interoperaveis
jéa consolidadas.

Tabela 1: Padrdes e especificagdes detectados

Padrdes e especificagdes IPS N° de estudos
CEN EN ISO 27269 1
CEN TS 17288 4
eHN EU PS Guideline 9
EN 17269 9
HL7 IPS CDA IG 11
HL7 IPS FHIR I1G 22
IHE Sharing for IPS (sIPS) Profile 0
IHE IPS Profile 3
ISO 27269 7
SNOMED CT IPS Free Set / IPS Terminology 9
TS 17288 6

Os padrdes de estruturagdo do conteudo clinico no IPS foram
identificados nos estudos sdo apresentados na Tabela 2. O HL7 CDA
e suas variantes aparecem em 20 dos estudos analisados, destacando-
se como o principal modelo estrutural para o IPS.

O OpenEHR, embora menos citado (5 estudos), tem ganhado
relevancia como uma alternativa para armazenamento estruturado de
dados clinicos. Em contrapartida, padrdes como OMOP CDM e CCR
ndo foram mencionados, sugerindo que sua aplicabilidade no IPS
ainda ¢ pouco explorada.

Por outro lado, a baixa representatividade de modelos como HCIM
e JIC PSSS sugere que esses padrdes ainda ndo foram amplamente
adotados na pratica clinica ou que sua implementagdo no IPS estd em
estagios iniciais de desenvolvimento.

Tabela 2: Padroes de contetido clinico

Padroes de Conteudo N° de estudos
CDA (Clinical Document Architecture) 10
CCR (Continuity of Care Record) 0
HCIM (Health and Care Information models) 1
HL7 CDA (versido 1) 6
HL7 CDA R2 (verséo 2) 9
HL7 CCD (Continuity of Care) 2
HL7 DS (Discharge summary) 3
JIC PSSS (Joint Initiative Council Patient Summary 1
Standards Set)

OMOP CDM (Observational Medical Outcomes 0
Partnership Common Data Model)

OpenEHR 5
U.S. C-CDA IG 1
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Os estudos identificaram barreiras criticas, incluindo a sub-
representacdo de dados clinicos essenciais, como alergias, e a
complexidade decorrente da variabilidade nos templates e sistemas
de codificagdo. Para mitigar esses desafios, os autores
recomendaram o uso de ferramentas de mapeamento
automatizadas e a ado¢do de normas amplamente reconhecidas,
como HL7 FHIR e SNOMED CT, que simplificam a troca de
informagdes entre sistemas.

4.2 Resultados a luz das dimensodes sociotécnicas

A andlise dos resultados foi organizada segundo o modelo
sociotécnico proposto por Sittig e Singh [5], destacando
estratégias, barreiras, facilitadores e recomendagdes na
implementagdo do IPS.

Na dimensdo Hardware e Software (HS), constatou-se que a
adog¢@o de arquiteturas modulares e tecnologias abertas (APIs
RESTful, GraphQL, blockchain) é essencial para troca segura e
eficaz de dados clinicos [41, 51, 55, 56]. Contudo, barreiras como
infraestrutura tecnoldgica insuficiente e custos elevados dificultam
implementagdes em larga escala [47, 56, 60, 71]. Para mitigar
essas limitagdes, recomenda-se a automacdo da geragdo e
validagdo de IPS, reduzindo sobrecarga administrativa dos
profissionais de saude [44, 45, 51, 65].

No Contetido Clinico (CC), observou-se que o uso de
terminologias padronizadas (SNOMED CT, LOINC, ICD-11) e
estratégias baseadas em arquétipos (ISO 13606, openEHR) sdo
predominantes, facilitando a interoperabilidade semantica. No
entanto, ainda persistem desafios significativos na harmonizac¢do
técnica e semantica, além de questdes regulatorias como
conformidade com GDPR e LGPD [41, 48, 53, 78, 82].

Na dimensdo Interface Humano-Computador (IHC), apesar de
iniciativas promissoras para integragdo do IPS em aplicativos
moveis e plataformas digitais [83], barreiras linguisticas, culturais
e regulatérias continuam impactando negativamente a adogdo
internacional. Por outro lado, iniciativas que promovem
empoderamento do paciente podem reduzir tais dificuldades [44,
58, 81].

No Fluxo de Trabalho ¢ Comunicagdo (FTC), destaca-se a
facilidade proporcionada pelo IPS na gestdo de emergéncias e
pandemias, bem como o compartilhamento eficiente de
informacgdes clinicas. Contudo, a integra¢do com sistemas legados
ainda € um desafio significativo [44, 48, 62]. Recomenda-se
continuamente a incorporagdo de tecnologias emergentes como
inteligéncia artificial e NLP para aprimorar acessibilidade e
precisdo dos dados clinicos [58, 76, 83].

Com relacdo as Pessoas (P), os resultados apontam que uma
governanga colaborativa e envolvimento ativo dos stakeholders
sdo fundamentais para superar a resisténcia a mudanca,
especialmente entre profissionais de saude [45, 50, 70].
Recomenda-se a criacdo de estratégias especificas para estimular a
participacdo ativa desses atores [50, 69, 77].

As Caracteristicas Organizacionais Internas (COI) revelam que
governanca coordenada e utilizagdo de modelos validados
facilitam significativamente a implementagdo do IPS. Contudo,
ainda ha necessidade de diretrizes mais claras e padronizadas para
garantir adesdo efetiva e consistente [50, 55, 82].

Nas Regras e Regulamentos Externos (RRE), destaca-se a
importancia da conformidade com regulamentos como GDPR e
Privacy by Design, essenciais para assegurar seguranga e
privacidade, especialmente em contextos transfronteiricos [48, 58,
80, 81].

Finalmente, em Medi¢do e Monitoramento (MM), o impacto
positivo do IPS na eficiéncia operacional e redugdo de custos foi
frequentemente relatado. A falta de avaliagdes clinicas em larga
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escala, porém, limita a generalizacdo desses resultados e indica a
necessidade de estudos praticos mais robustos [51, 57, 58, 70].

4.3 Correlaciao dos resultados com os Grandes Desafios de
Pesquisa em Sistemas de Informacéo no Brasil (2016-2026)

Os resultados desta revisdo sistematica revelam importantes conexdes
com os Grandes Desafios de Pesquisa em Sistemas de Informagdo no
Brasil (2016-2026) [91]. A andlise permite identificar claramente
quatro grandes desafios especialmente relevantes para a
implementa¢do e adog¢do do IPS: interoperabilidade, seguranca e
privacidade, governanca de sistemas de informagdo e
sustentabilidade dos sistemas.

O desafio da interoperabilidade ¢ fortemente evidenciado nas
dimensdes Hardware e Software (HS), Conteudo Clinico (CC) e
Fluxo de Trabalho e Comunicagdo (FTC), destacando-se o uso
disseminado de padrdes internacionais como HL7 FHIR, SNOMED
CT e openEHR, essenciais para a padronizagdo técnica e semantica
na troca segura e eficiente de informagdes clinicas. Os resultados
desta revisdo reforcam que padrdes internacionais, ferramentas de
mapeamento automatico e perfis validados desempenham um papel
crucial na interoperabilidade pratica e global do IPS.

A seguranca e privacidade dos dados pessoais, outro desafio
central identificado na agenda brasileira, aparece claramente refletido
na dimensdo Regras e Regulamentos Externos (RRE). A adogdo de
abordagens como Privacidade e Seguranga por Design (PbD), e
conformidade com GDPR e LGPD sio fundamentais para lidar com
barreiras regulatérias e assegurar a privacidade na troca
transfronteirica de informagdGes clinicas. Os resultados ressaltam a
importancia de estratégias e frameworks que integrem protecdo de
dados desde o inicio do projeto.

Na governanga de sistemas de informagdo, os achados destacam
claramente as dimensdes Pessoas e Caracteristicas Organizacionais
Internas como essenciais para uma implementagio eficaz. A
governanga coordenada e participativa, com envolvimento ativo dos
stakeholders, surge como estratégia essencial para minimizar
resisténcia e garantir ades@o consistente e sustentavel aos padrdes
internacionais.

Finalmente, no que diz respeito a sustentabilidade dos sistemas de
informagdo, as dimensdes Medi¢do e Monitoramento e
Caracteristicas Organizacionais Internas revelam estratégias eficazes
para promover sustentabilidade operacional e financeira do IPS.
Solugdes modulares, escaldveis e validadas sdo recomendadas para
garantir o0 sucesso em longo prazo da implementacdo do IPS,
considerando também estratégias para avaliar continuamente o
impacto operacional e clinico do IPS.

Portanto, os resultados obtidos fornecem contribui¢des importantes
e diretas para abordar esses desafios nacionais, oferecendo estratégias
validadas internacionalmente que podem subsidiar iniciativas
brasileiras de interoperabilidade e satde digital.

4.4 Respostas as Questdes de Pesquisa

A partir da andlise realizada, as questdes de pesquisa inicialmente
formuladas foram respondidas de forma clara e detalhada, permitindo
identificar desafios recorrentes e estratégias bem-sucedidas na
implantagdo do IPS.

Os principais desafios identificados abrangem aspectos técnicos,
organizacionais e regulatorios. Do ponto de vista técnico, a
interoperabilidade técnica e semantica permanece uma barreira
significativa devido a diversidade e complexidade dos padrdes
existentes e dificuldades na transformag@o e conversdo de dados [42,
46, 53, 63, 78, 82]. Além disso, ha limitagdes quanto a infraestrutura
tecnologica disponivel, o que impacta diretamente a adogdo do IPS
em larga escala [47, 56, 60, 71]. Desafios organizacionais incluem
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resisténcia @ mudanga por parte de stakeholders e falta de
governanca coordenada ou diretrizes claras para implementacdo
[45, 50, 55, 57, 66, 83]. Finalmente, no aspecto regulatorio,
problemas relacionados a privacidade, seguranga de dados e
conformidade com regulamentos como GDPR e LGPD
representam grandes dificuldades, especialmente no contexto
transfronteiri¢o [48, 58, 64, 80, 81].

Para superar esses desafios, as estratégias adotadas incluem
principalmente a utilizagdo de tecnologias abertas e infraestrutura
modular baseada em microservigos e APIs RESTful, que facilitam
a integragdo e interoperabilidade técnica [41, 51, 55, 56]. No
ambito semantico, a harmoniza¢do através de terminologias
padronizadas como SNOMED CT, LOINC e uso de servi¢os
automatizados de mapeamento foram amplamente recomendados
[45, 46, 53, 60, 67, 78]. Estratégias organizacionais envolvem
governanga coordenada e participativa, com forte envolvimento
dos stakeholders para reduzir resisténcia a mudancga [50, 70]. No
aspecto regulatorio, destaca-se a aplicacdo rigorosa de conceitos
como Privacidade e Seguranga por Design (PbD) e conformidade
explicita com GDPR e LGPD para assegurar protecdo eficaz dos
dados clinicos [48, 50, 80, 81].

Essas estratégias evidenciam que uma abordagem integrada,
alinhando  recursos tecnologicos adequados, governanga
participativa e conformidade regulatoria estrita, é essencial para
implementar com sucesso o IPS e superar as barreiras
identificadas.

4.5 Implicacdes para pesquisa e pratica em Sistemas de
Informacio em Satide

Os achados desta revisdo sistematica tém implica¢des
significativas tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa
académica em Sistemas de Informagdo em Saude (SIS).
Primeiramente, ressaltam a importancia de padrdes internacionais
robustos e interoperaveis, como HL7 FHIR e SNOMED CT, que
sdo fundamentais para melhorar a eficiéncia operacional e a
qualidade dos cuidados clinicos, especialmente em contextos
transfronteiricos. A ado¢do desses padrdes facilita o acesso a
dados clinicos essenciais, promovendo maior seguran¢a no
atendimento ao paciente e reduzindo riscos assistenciais [2, 27,
30].

Além disso, evidencia-se que o sucesso na ado¢do do IPS
depende ndo apenas da tecnologia, mas também da governanga
integrada e da colaboragdo entre diferentes stakeholders.
Instituigdes governamentais, universidades, hospitais de ensino e
empresas privadas devem atuar de maneira coordenada para
enfrentar barreiras técnicas, regulatorias e culturais, promovendo
solugdes sustentaveis e eficazes [45, 50, 55, 70].

Para futuras pesquisas, fica claro que ha necessidade de estudos
empiricos em larga escala que avaliem a eficacia pratica do IPS em
contextos reais, incluindo diferentes ambientes socioecondmicos e
regulatorios. Investigagdes futuras devem focar também na
avaliag¢@o clinica e operacional dos impactos do IPS na melhoria
dos cuidados prestados, na eficiéncia operacional e na seguranga e
privacidade dos dados de saude [51, 57, 64, 70].

Essas implicagdes fornecem orientagdes valiosas para politicas
publicas e iniciativas nacionais de satde digital, auxiliando na
formulagdo de estratégias mais eficazes e sustentaveis para
implementagdo e adog¢do ampla do IPS.

4.6 Limitacoes identificadas e dire¢oes futuras
Apesar da abrangéncia da presente revisdo sistematica, algumas

limitacdes foram identificadas nos estudos analisados. Grande
parte das pesquisas limita-se a contextos europeus ou norte-
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americanos, com escassa representacdo de paises de baixa e média
renda, o que restringe a generalizagdo global dos resultados [45, 47,
57, 61]. Além disso, muitos estudos s3o restritos a ambientes
simulados ou testes piloto, apresentando poucas avaliagdes praticas
em larga escala, o que dificulta avaliar plenamente o impacto clinico
e operacional do IPS [51, 57, 64].

Outra limitagdo estd relacionada a falta de uniformidade na
aplicacdo dos padroes de conteudo clinico, o que pode gerar
dificuldades adicionais na interoperabilidade semantica entre
sistemas diferentes. Estudos futuros deveriam se concentrar em
avaliagdes praticas que explorem o impacto clinico direto e a eficacia
das estratégias de interoperabilidade implementadas em contextos
reais.

Adicionalmente, recomenda-se que futuras pesquisas explorem
abordagens mais integradas de governanga e gerenciamento da
mudanga, principalmente em ambientes com recursos limitados ou
restrigdes regulatorias significativas. Essa abordagem contribuiria
para ampliar o entendimento dos fatores criticos para o sucesso da
implementacdo do IPS em diferentes contextos sociotécnicos,
especialmente em regides com infraestrutura tecnologica menos
desenvolvida [51, 57, 58, 61, 64, 70].

5 Ameacas a validade

De acordo com Kitchenham et al. [89], uma revisdo sistematica da
literatura enfrenta ameacas a validade de construto, interna, externa e
de conclusdo, impactando a confiabilidade dos resultados. Para
mitigar a ameaga quanto a adequagdo dos métodos, o protocolo
seguiu as diretrizes do PRISMA 2020, com termos de busca testados
e refinados. Para reduzir o viés na selegdo e extracdo de dados, esta
revisdo adotou critérios claros de inclusdo e exclusdo, revisao
independente por dois pesquisadores e sessdes de formagao prévia.

No que diz respeito a generaliza¢do, foram consultadas sete bases
amplamente reconhecidas, como PubMed e Scopus, sem limitagdo
temporal. Quanto a sintese de dados, empregaram-se analises
quantitativas e qualitativas e validagdo cruzada dos resultados. Essas
medidas asseguraram maior rigor metodologico e validade das
conclusdes obtidas nesta RSL.

6 Conclusao

Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar e analisar os
principais desafios e estratégias relacionados a implementacdo do IPS
em conformidade com padrdes internacionais, sob a perspectiva do
modelo sociotécnico. Os resultados demonstraram claramente a
relevancia da interoperabilidade técnica e semantica, da governanca
integrada e da adesdo rigorosa a regulamentos internacionais como
fatores determinantes para o sucesso das iniciativas globais de adogdo
do IPS.

Entre os achados significativos destacam-se a importancia da
utilizagdo de padrdes reconhecidos internacionalmente (como HL7
FHIR e SNOMED CT), o valor de estratégias colaborativas e
participativas na gestdo da mudanga, e o papel essencial das praticas
de seguranga e privacidade por design. Essas constatagdes tém
implicagdes diretas na formulagdo de politicas publicas e no
desenvolvimento pratico dos sistemas de informagdo em saude,
especialmente no contexto brasileiro e em outros paises com
caracteristicas semelhantes. Contudo, o estudo identificou limitagdes
importantes, especialmente relacionadas a escassez de pesquisas
praticas em larga escala e a pouca representacdo de contextos ndo
europeus ou norte-americanos, o0 que restringe parcialmente a
generalizagdo dos achados.
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Para pesquisas futuras, recomenda-se fortemente a condugdo de
estudos empiricos em contextos clinicos reais, particularmente em
paises de baixa e média renda, visando validar na préatica as
estratégias identificadas e avaliar seu impacto direto na qualidade
assistencial, eficiéncia operacional e equidade no acesso a
informacao clinica internacional.

Dessa forma, este estudo contribui significativamente para a
compreensdo teorica e pratica do IPS e oferece um referencial
solido para futuras iniciativas de implementacdo global,
reforcando a importincia da integragdo eficaz entre tecnologia,
pessoas e processos organizacionais na saude digital.
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