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Apresentacao

Prezado(a) Participante,

Seja bem-vindo(a) ao Microcurso “Padroes - Introducao™!

Ainteroperabilidade dasinformacdes em saude envolve o entendimento e a interpretagao
comuns da informacao em saude entre Sistemas de Informmacao em Saude (SIS). Nesse cenario,
estao os padrdes de Saude Digital. O presente Microcurso explora, especificamente, alguns dos
padrdes que impactam Nno registro e Nno acesso a informacao em saude.

Trata-se de um tema sensivel a percepcao do contexto de aplicacao, segundo varias
perspectivas: necessidade, compreensao, classificacao e uso. O objetivo é contribuir com o
entendimento sobre varios padrdoes no contexto da Saude Digital, em vez de explorar mais
detalhes e aspectos de implementacao de qualquer padrao especifico, ou seja, ter uma visao
ampla, antes de uma visao especifica de algum padrao particular.

Desejamos um excelente estudo!






Unidade 1: Conceituag¢ido e Importancia de
Padrao no Contexto da Saude Digital

Ainformacao em saude possui valor e importancia para o cuidado centrado no individuo e
para a atencao comunitaria a populacao. Representa um bem valioso que subsidia a assisténcia
ao cidadao, a elaboragao, o controle e a avaliagao de politicas publicas, as vigilancias ambiental,
epidemioldgica e sanitaria, a regulagao na saude e de ag¢des sociais, o funcionamento da saude
suplementar, a utilizacao e a administracao de recursos, dentre outros.

O presente Microcurso se refere a padrdes no cenario da saude, especificamente padrdes
que impactam o registro e o acesso a informacao em saude. Trata-se de um tema sensivel a
percepcao do contexto de aplicacao, segundo varias perspectivas: necessidade, compreensao,
classificacao e uso. O objetivo é contribuir com o entendimento sobre varios padrdes no contexto
da saude digital, em vez de explorar detalhes e aspectos de implementag¢ao de qualquer padrao
especifico, ou seja, ter uma visao ampla e abrangente, antes de uma visao especifica de algum
padrao particular.

Vale ressaltar que as referéncias aos padrdes e aos artefatos baseados nos padrdes estao
disponiveis em Portais (Uniform Resource Locator [URL], sites na Internet) - portal oficial de
cada padrao e portais acreditados pela comunidade em saude. Tais referéncias serao citadas ao
longo do texto.

O elemento central no contexto de padrdes na salde digital € o Registro de Saude que
tem uma missao importante para a avaliagao e a execuc¢ao do cuidado ao cidadao, pois constitui
os dados de saude passados e presentes do paciente.

O acesso ao registro de saude pode conformar certas condi¢cdes, dentre as quais citamos
sete requisitos:



Especificamente, os registros de saude em papel possuem algumas limitacdes potenciais,
em sua missao de ser uma fonte de informacao que promova o conhecimento sobre a saude
do cidadao, a saber: os registros tém uso limitado a uma pessoa por vez; os registros estao
indisponiveis no local fisico em que ocorre o atendimento ao paciente; e, quando disponiveis, é
dificil encontrar as informacdes pertinentes ao atendimento, quando a colecao de dados esta
desorganizada, ilegivel, inconsistente, ambigua, incompleta e/ou mal classificada.

Como conseguéncia, o cumprimento dos requisitos mencionados acima ¢ dificultado
guando se pensa em prontudrios baseados em papel. Por exemplo, o acesso de maneira
“unificada e integrada, para alcancar os prontuarios do paciente dispersos em diversos
estabelecimentos de saude” requer ter em maos, no momento apropriado a demanda,
uma copia do prontuario de cada estabelecimento que o paciente frequentou. Em adicao, é
mandatoria a interpretagao correta dos registros oriundos de distintos estabelecimentos, visto
que tais registros podem usar diferentes maneiras para se referir a uma mesma informacao.

Nesse enguadramento, ha o conceito da Saude Digital, gue compreende o emprego de
recursos da Tecnologia da Informacao (Tl) em prol da otimizagao da ateng¢ao a saude, visando
a alcancar um servico mais rapido, seguro, integrado, eficaz e eficiente. O termo Saude Digital
tem se destacado e ganhado espaco nas projecdes e debates sobre o futuro da medicina e da
saude no Brasil e no mundo.

Um aspecto essencial a saude digital é lidar com o registro de saude em formato digital,
gue é comumente conhecido como registro eletrénico de saude (RES), conforme definido a
seguir:!

“O Registro Eletrénico de Saude (RES) € um registro eletrénico
longitudinal de informacdes de saude do paciente, geradas por
um ou Mais encontros em qualquer ambiente de prestacao
de cuidados. Essas informacdes incluem dados demograficos
do paciente, notas de progresso, problemas, medicamentos,
sinais vitais, histérico médico anterior, imunizac¢des, dados
laboratoriais e relatérios de radiologia. O RES automatiza e
agiliza o fluxo de trabalho do clinico. O RES tem a capacidade
de gerar um registro completo de um encontro clinico com
O paciente, bem como apoiar outras atividades relacionadas
direta ou indiretamente ao cuidado, incluindo suporte
a decisbes com base em evidéncias, gerenciamento de

"1

qualidade e relatdrios de resultados”.

Observemos que o conceito RES vai muito além do registro em saude em formato digital,
pois, idealmente, sua concepcao e uso efetivo exige a definicdo de uma infraestrutura, tal que
promova o atendimento aos sete requisitos previstos no contexto acima. A adoc¢ao de padroes
Nna conjectura da Saude Digital € um componente importante dessa infraestrutura.

Segundo o dicionario Michaelis,? o termo padrao denota “modelo estabelecido cuja
aprovagao por consenso, ou por autoridade oficial, serve de base de comparacao”. Um exemplo



exitoso do emprego de padrdes sao as operagcdes com cartdao de crédito. Tipicamente, um cartao
de crédito pode ser usado em vasta disposicao geografica, seja no orbital de um unico pais ou
internacionalmente para alcancar varios continentes. Tal ocorre pela padroniza¢gao dos cartdes
e tecnologias entre as empresas participantes do mercado, para garantir que todos os cartdes
(de determinada bandeira, tais como Visa® e MasterCard®, etc.) possam ser usados em qualquer
estabelecimento que os aceite.

Outro exemplo ilustrativo, mas nao bem-sucedido em relagcao a adog¢ao de um unico
padrao mundial, se refere a utilizacao de aparelhos eletroeletrénicos em paises diferentes,
devido a heterogeneidade dos plugues de tomada. O turista precisa estar atento ao padrao
adotado no destino escolhido, visto que o padrao de tomada utilizado varia de acordo com a
localizacao geografica. Por exemplo, o padrao usado nos Estados Unidos € adotado, também,
no Equador, Jap&o e Coreia do Sul. O padrdo em uso no Brasil € empregado também na Africa
do Sul. Atualmente h3, pelo menos, 14 padrdes de tomadas elétricas usados no mundo, apesar
do interesse para se ter um Unico ‘padrdo universal'.

Na conjuntura da Saude Digital, padrdes sdo atrelados a representagao € a semantica da
informacao em saude, e promove para que a informacao digital seja precisa e inequivoca, e, por
conseguéncia, esteja disponivel oportunamente quando necessario. O tema “Padrdes na Saude
Digital” envolve a geracao e o uso do RES pelos entes envolvidos. Dentre os entes, na perspectiva
individual, sao exemplos os pacientes e os profissionais de salde e, na perspectiva coletiva, sao
exemplos as Unidades Basicas de Saude e os hospitais, independentemente de ser publico ou
privado.

A representacao da informacgao em saude diz respeito a maneira como a informacao é
estruturada e codificada em cada Sistema de Informac¢ao em Saude (SIS), que sao programas
de computador responsaveis por guardar e usar informacdes em saude. Se um mesmo tipo de
informacao (tal como pressao arterial) ocorrer varias vezes em um particular SIS, entdo este deve
ser representado de maneira similar em cada ocorréncia (idealmente). Por exemplo, dois ou
mais registros pertinentes a pressao arterial devem seguir o mesmo padrao de representacao
no SIS, tal que qualquer usuario do SIS possa reconhecer o proposito da informacao e ler os seus
valores. Como consequéncia, idealmente, dentro de cada SIS a forma de representar um mesmo
tipo de informacao deveria ser Unica, mesmo que entre dois ou mais SIS distintos possa haver
diferentes representacdes para um mesmo tipo de informacao.

A semantica da informacao em saude ¢ ressaltada quanto a interoperabilidade entre SIS.
No intercambio de informacao em saude entre dois ou mais SIS, deve ocorrer o entendimento
e a interpretacdao comuns da informagao, pois uma informacao compartilhada por um SIS
possui 0 mesmo significado para qualquer outro SIS, apesar de a informacao ser representada,
possivelmente, de forma diferente dentro de cada SIS. Noutras palavras, mesmo que um dado
tipo de informacao tenha uma forma distinta de ser representado entre diferentes sistemas de
informacao, a interoperabilidade permite que as informagdes possam ser intercambiadas entre
tais sistemas, sem prejuizo ao entendimento e a interpretacao das informacdes.

Nesse contexto, a interoperabilidade necessita de padrdes adequados a conexao entre
sistemas de computador e ao consequente compartilhamento de registros de saude, com
atencao as necessidades de segurancga e privacidade. Tal premissa fomenta o intercambio de
informacgao em saude entre os estabelecimentos de saude no territério nacional (o que inclui as
instancias Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condi¢des de interacao com
os entes federativos e a sociedade).



A compreensao da importancia de padrdes na saude digital inicia no escopo de um
estabelecimento de saude, local em que, geralmente, diversos profissionais atuam na atencao a
saude do cidadao. O SIS desse estabelecimento promove o acesso aos prontuarios dos pacientes,
guando for necessario, e é restrito aos usuarios autorizados. Um mesmo paciente, em geral, pode
ser atendido por varios profissionais de saude de categorias diferentes, em momentos distintos
e em lugares distintos. Essa conjectura pressupde que os atendimentos ao individuo ocorrem
ao longo do tempo, 0 que resulta em novos registros de saude inseridos oportunamente nos
prontuarios.

Vale uma breve pausa para entendermos os termos Prontudrio Eletrénico do Paciente
(PEP) e RES. Muitas vezes, a literatura médica usa ambos os termos de forma intercambiavel
(com o mesmo sentido), tratando como conteudos de saude em formato eletrénico. Vamos
aqui adotar que o RES se refere a informacao em sadde que é registrada por um ou mais
estabelecimentos de saude, para ser usada em diversos fins, tais como a atenc¢ao a saude do
individuo e estudos epidemioldgicos. Ja o PEP se refere as informacgdes de salde restritas a um
mesmo paciente e, possivelmente, a um Unico estabelecimento.

Na Figura 1, o cenario de um estabelecimento de saude é ilustrado, onde se observa
a evolucao e o uso das informacdes em saude da paciente Maria, ao longo do tempo. sao
explicitadas cinco ocasides em que a paciente Maria é atendida, a saber: fev/2015, dez/2016,
jun/2017, jan/2019 e hoje. Em cada situacado, ha a atuacéo de pelo menos dois profissionais; por
exemplo, um médico clinico geral e um enfermeiro em jan/2019. Em gqualquer atendimento, o
profissional de salde precisa:

1. ler e entender os registros de saude disponiveis da paciente Maria; e
2. inserir novos registros para atualizar o prontuario da paciente.

Figura 1- Evolucdo e uso do prontuario da paciente Maria ao longo do tempo

Fonte: autoria prépria.

Uma pergunta que se impoe é:



Por exemplo, se dois profissionais com mesma especialidade utilizam distintas formas
para expressar uma mesma informacao em saude (tal como um procedimento ou uma doenca),
entdo a interpretacao dessa informacao pode ser ambigua, imprecisa ou mesmo incorreta. Para
lidar com essa questao, a solugao perpassa por ‘usar padrdes’ ao inserir registros no prontuario,
tal que:

o0 conteudo seja completo em relagdao as informacgdes minimas do evento (por
exemplo, as informacdes indispensaveis sobre um laudo de exame radiolégico, um
sumario de alta, etc.);

a estrutura seja similar entre eventos do mesmo tipo (por exemplo, a ordem ou
sequéncia dos dados, a hierarquia entre os dados, etc.); e

a linguagem e a terminologia sejam uniformes para o vocabulario de saude.

Um aspecto importante a solucao da questao acima € a introducao de padrdes de saude
digital, visando a promover que o conteudo, a estrutura, a linguagem e a terminologia sejam
bem compreendidas e perfilhadas (alinhadas) entre profissionais de saude, ao ler e ao inserir
NOVos registros nos prontuarios dos pacientes. Dessa forma, destaca-se a pertinéncia da adog¢ao
de Padrdes de Saude Digital no escopo de um estabelecimento de salde, tal que fomente o
entendimento comum e a efetividade das acdes, para o bem da saude do individuo.

Contudo, a jornada tipica de atencao a saude do paciente envolve varios estabelecimentos
de saude. O individuo comumente, desde o seu nascimento, foi e recebe assisténcia em diversos
estabelecimentosde saude, sejam hospitais, postos de saude, clinicas especializadas, laboratérios
de exames, etc. Nesse sentido, ha registros de salude de um mesmo paciente nos bancos de
dados de varios SIS. E possivel que até com nomes distintos. Noutras palavras, o prontuario do
paciente esta potencialmente distribuido nos estabelecimentos de saude em que foi atendido.

Nesse sentido, outra pergunta que se impoe é:

Na Figura 2, sao observados dois estabelecimentos de saude (um hospital e uma clinica
ortopédica), em cada qual hd um conjunto de prontuarios. A interface de interoperabilidade
€ um mecanismo que se refere a conversdao dos registros de saude oriundos de um
estabelecimento, de forma que os mesmos sejam interpretados corretamente quando sao
enviados para o outro estabelecimento. Noutras palavras, a interface converte registros de saude
entre pares de estabelecimentos, de um remetente para o formato adotado pelo destinatario
(ou vice-versa), para promover a interpretacao correta desses registros.



Figura 2 - Interface de interoperabilidade entre dois estabelecimentos de saude

Fonte: autoria proépria.

Por exemplo, ha registros de saude da paciente Maria nos dois estabelecimentos (Figura 2),
Oou seja, o prontuario da paciente esta disperso entre ambos. Ao atender a paciente em um
desses estabelecimentos, este pode receber de forma inteligivel os registros vindos do outro
estabelecimento, para que o atendimento tenha uma memadria mais completa da histéria de
saude da paciente.

No contexto do emprego de interfaces de interoperabilidade, multiplos
estabelecimentos podem participar da cooperacao entre si. Nesse cenario, como cada
interface de interoperabilidade promove a interacao entre um par de estabelecimento de
salde, o numero de estabelecimentos impactard a quantidade de interfaces necessarias para
a interoperabilidade completa entre todos os envolvidos.

Na Figura 3, quatro cenarios de cooperacao sao observados, com 3, 4, 5 e N
estabelecimentos. Por exemplo, entre trés estabelecimentos (El, E2 e E3), sdo necessarias
trés interfaces de interoperabilidade; entre quatro (E1, E2, E3 e E4) e cinco (E1, E2, E3, E4 e E5)
estabelecimentos, sdo requeridas seis e 10 interfaces de interoperabilidade, respetivamente.
Por fim, entre N estabelecimentos, (N x (N —1) / 2) interfaces sdo necessarias.



Figura 3 - Interfaces de interoperabilidade entre pares de estabelecimentos de salde

Fonte: autoria proépria.

Na abordagem exibida na Figura 3, uma das dificuldades identificadas € o grande
numero de interfaces de interoperabilidade, o que torna proibitivo o custo de implementacao,
quando todos ou boa parte dos estabelecimentos devem contribuir com informag¢des em saude
entre eles. Para ilustrar, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)?, ha
mais de 25 mil estabelecimentos na cidade de Sao Paulo, entao, seriam necessarias pelo menos
312.487.500 (25.000 x 24.999 / 2) interfaces para a interoperabilidade completa.

Outra dificuldade se refere a gestao e manutengao de multiplas interfaces. Por exemplo,
se o sistema de informacdo de um estabelecimento especifico modificar a estrutura e/ou a
representacao das informag¢des em salde, entdo todas as interfaces de interoperabilidade
desse estabelecimento precisardo ser ajustadas. Dessa forma, uma outra abordagem exequivel
é preeminente para lidar com a interoperabilidade entre SIS.

Um prontuadrio Unico para cada individuo, tal que incorpore os registros de saude
relevantes e criados em multiplos estabelecimentos, nos quais o paciente teve atendimento ao
longodotempo, constituiuma metaidealizada por muitos paises, mas, de dificilimplementacao.
Para alcancar esse objetivo, uma infraestrutura nacional de tecnologia da informacao para a
saude é necessaria, em vez de multiplas interfaces para interoperabilidade (tal como posto na
Figura 3) conforme exibido na Figura 4.



Figura 4 - Infraestrutura de interoperabilidade entre multiplos estabelecimentos de saude

Fonte: autoria prépria.

Em vez de ter uma interface de interoperabilidade dedicada e limitada a cada par
de estabelecimento de saude (Figura 3), na Figura 4, hd uma uUnica infraestrutura de
interoperabilidade, capaz de promover a interoperabilidade entre todos os estabelecimentos

de saude, que inclui:

Padrbes de saude digital;
legislagcao que regulamenta o usufruto da infraestrutura pelos estabelecimentos

de saude;

rede de interconexao;

sServico para comunicagao entre os estabelecimentos e o ambiente da rede;

base de dados para os registros de saude enviados pelos estabelecimentos;
especialistas em saude e em Tl envolvidos na melhoria dos servicos, dentre outros.

No Brasil, a infraestrutura apresentada na Figura 4 € a Rede Nacional de Dados em Saude

(RNDS), que consiste em:

uma plataforma nacional voltada a integracdao e a
interoperabilidade de informagcdes em sadde entre
estabelecimentos de saude publicos e privados e érgaos de
gestdao em saude dos entes federativos, para garantir o acesso
a informag¢ao em salde necessario a continuidade do cuidado
do cidadao.*



Quando estabelecimentos de saude se integram a RNDS, € criada uma cooperacao
potencial entre todos, tal que cada um pode contribuir com informacdes em saude pertinentes
a0s usuarios que assiste, a saber:

1. um estabelecimento disponibiliza informacao que pode ser usada pelos outros
estabelecimentos; e
2. um estabelecimento pode consumir informacao gerada pelos demais.

A RNDS, nesse caso, mantém informacdes em saude do individuo, com compromisso em
preservar a privacidade, integridade e auditabilidade dos dados, e promover a acessibilidade e
interoperabilidade das informacdes de forma segura, controlada e precisa.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n°1.434, de 28 de maio de 2020,“a RNDS busca
integrar, entre outras, informacgodes relativas: a atencao a saude, em sua integralidade; a vigilancia
em saude; e a gestao em saude. Tais informacgdes constantes da RNDS poderao ser utilizadas
para os fins: clinicos e assistenciais, epidemiolégicos e de vigilancia em saude, estatisticos e de
pesquisas, de gestao, regulatoérios, e de subsidio a formulacao, a execug¢ao, ao monitoramento e
a avaliagao das politicas de saude.

Um panorama sobre a Estrutura Analitica do Projeto da RNDS pode ser obtido nos
enderecos eletronicos da RNDS® e do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus)e.

Um componente essencial para uma infraestrutura de interoperabilidade, tal como
a RNDS, é a adoc¢ao de padrbes de saude digital, que fomentam a capacidade de mover
eletronicamente informacdes em saude entre SIS dispares e manter o significado das
informacdes que estdo sendo trocadas.

Vale ressaltar que a integracao entre estabelecimentos de saude nao ocorre diretamente
entre os sistemas computacionais desses estabelecimentos (ou a partir de interfaces de
interoperabilidade), mas por meio da RNDS, ou seja, estes sistemas ‘trocam informagao’
recorrendo a infraestrutura da RNDS, conforme os padrdes adotados.

Assista, no Video 1, a seguir, uma roda de conversa com a Prof®. Dra. Renata Dutra Braga
(Coordenadora da Especializacdao em Saude Digital da Universidade Federal de Goias [UFQ]),
Prof. Dr. Fabio Nogueira de Lucena (coordenador da Area Temdatica “Padrdes, Servicos e
Interoperabilidade”) e Andréia Cristina de Souza (Consultora de Inovacao do Datasus), falando
sobre 0 uso e importancia dos padroes empregados na RNDS (Video 1).
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Video 1 - Importancia dos padrdes de Saude Digital para integragcao com
a Rede Nacional de Dados em Saude

Fonte: autoria prépria.

Os Padrdes de Saude Digital adotados em uma infraestrutura de interoperabilidade
promovem uma linguagem comum, focada na convergéncia do entendimento dos registros
de saude, independentemente de: o profissional e do estabelecimento de saude que produz e
consulta tais registros, o paciente e de suas necessidades em saude e a localizacao fisica em que
0s registros sao gerados e consumidos.

A estratégia da RNDS ¢, além de promover a interoperabilidade entre SIS, conservar e
respeitar cada sistema individual (de estabelecimento de saude), frente a maneira na qual o
mesmo gera e usa os dados em saude. Entao, a ado¢ao e o uso de Padrdes de Saude Digital, no
ambiente da RNDS, promovem a interpretacao inequivoca das informacdes em saude, visando
a melhoria da prestacao e da coordenacao de cuidados de saude, cenario em que médicos,
laboratdrios, hospitais, farmacias, pacientes e demais atores compartilham e cooperam
autonomamente para o bem da salde de todos os cidadaos.

Em suma, o uso de padrdes viabiliza a interagcao com a RNDS, independentemente do
SIS (e estabelecimento de saude) que gerou a informacgdo. Entao, para um sistema ‘enviar’
uma informacgao para a RNDS, a informacao precisa ser ‘empacotada para atender aos padrdes
adotados pela RNDS'.

Para promover o entendimento de padrdes, a seguir, introduzimos uma classificacao
baseada em seus objetivos e suas finalidades principais dos padrdes. A classificagcao € inspirada
nas categorias de padrbes em saude digital apresentada pela Sociedade dos Sistemas de Gestao
e Informacao em Saude (The Healthcare Information and Management Systems Society
[HIMSS])7, conforme o juizo dos profissionais de informatica, em relagao aos tipos de padrdes de


https://drive.google.com/file/d/1UZKcfLPV2_eI0T4MhspGhtOpswvHcovt/view?usp=share_link
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dados de saude disponiveis para uso. Para cada categoria, mostramos uma questao (pergunta)
para nortear seu propdsito:
Padroes de conteudo: Quais os dados e sua estrutura (organizacao dos dados)
devem ser considerados para compor um particular conteddo (informacgao) em
saude?
Padrdes de vocabulario / terminologia: Como representar conceitos e termos em
saude, tal que haja um vocabulario comum, para promover a mesma interpretacao
e entendimento dos conteddos expressos?
Padroes de transporte: Qual formato, arquitetura e protocolo empregados para
a troca de informacao em saude (documentos, mensagens, etc.) entre diferentes
sistemas de informac¢ao?
Padrdes de seguranca/privacidade: Que estratégias sdo aplicadas para proteger
a confidencialidade, disponibilidade e integridade das informacdes de saude?

Na Figura 5, a classificacao de padrdes em saude digital € ilustrada e exemplifica alguns
dos padrdes de cada categoria. Vale frisar que os padrdes podem ser classificados em mais
de uma das categorias, tal como o Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR), que na
Figura 5 estd como padrao de conteddo e padrao de transporte. Tal caracteristica é natural,
sobretudo em relagao aos padrdes de transporte, pois podem ter papel também em outras
categorias. Dois exemplos sao os padrdes Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) e Consolidated Clinical Document Architecture (C-CDA) que, além de categorizados
como padrdes de transporte, podem ainda ser classificados como padrdes de conteddo na
literatura.

Figura 5 - Mapa mental para a classificacdo de Padrées em Saude Digital

Fonte: autoria proépria.

Os padroes de conteido promovem a organizacao dos dados em saude e permitem
gue sejam representados de uma forma clara e de facil entendimento. Os padrdes de conteudo
estao relacionados ao conteddo dos dados nas trocas de informacdes e definem a estrutura e
organizacao da mensagem eletrénica ou conteudo do documento. Essa categoria de padrao
também inclui a definicdo de conjuntos comuns de dados para tipos especificos de mensagens
(informacao em saude). Alguns exemplos:



C-CDA (Consolidated Clinical Document Architecture) que permite textos, imagens
€ sons na estruturagao de registros medicos;

HL7® (Health Level 7) V2 e V3 focados em mensagens para a troca de dados clinicos
e na estrutura e seméantica de documentos clinicos, respectivamente;

FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) possui recursos configuraveis/
extensiveis, visando a sua adaptacao para informacgdes de saude em contextos
especificos (padrao utilizado para troca de informacao na RNDS);

openEHR (Open Electronic Health Records) que cobre o conteudo de registros
clinicos e uma linguagem para a pesquisa de conteudo;

Os padrdes de vocabulario/terminologia lidam com a capacidade de representar
conceitos de maneira inequivoca entre um emissor e um receptor de informagdes, um
requisito fundamental para uma comunicacgao eficaz. A efetiva comunicagao entre SIS (troca
de informacdes em saude) depende de vocabularios, terminologias, conjuntos de codigos e
sistemas de classificagcao estruturados para representar os conceitos de saude. A caréncia de
um vocabulario unificado leva a dificuldade de comunicacao e, na area da saude, pode ser
literalmente uma questao fatal. Alguns exemplos:

CID-10 e CID-11 (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 10? e 11° Revisdes, respectivamente) se referem a uma lista de
classificacao médica da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que contém codigos
para doencas, sinais e sintomas, achados anormais, reclamacdes, circunstancias
sociais e causas externas de lesdes ou doencas;

LOINC® (Logical Observation Identifiers Names and Codes) se refere a um sistema
de codigo universal para a saude, para identificar medi¢cdes de salde, observacdes
e documentos;

SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) € uma
colecao de termos médicos, que inclui: achados clinicos, sintomas, diagnosticos,
procedimentos, estruturas corporais, organismos e outras etiologias, substancias,
produtos farmacéuticos, dispositivos e amostras; e

CIAP-2 (Classificacao Internacional de Atencao Primaria, 2° Edi¢cao) que, além de
classificar patologias, cobre aspectos subjetivos, com foco na pessoa, tais como os
motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe.

Os padroes de transporte especificam como sdao as mensagens trocadas entre diferentes
SIS. Eles definem quais formatos, arquitetura de documento, elementos de dados, métodos e
APIs (Application Program Interfaces) usar para obter interoperabilidade. Alguns exemplos:
FHIR API que fornece padronizacao para interfaces de programacao de aplicativos
para a formacao de pacotes intercambiaveis; e
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) que padroniza a
comunicagcao e gerenciamento de informacdes de imagens médicas e dados
relacionados.

Os padrées de seguranca/privacidade protegem o direito de um individuo (ou
organizacao) de determinar se, o qué, quando, por quem e com que finalidade suas
informacdes pessoais de saude sdao coletadas, acessadas, usadas ou divulgadas. Definem



um conjunto de ag¢des administrativas, fisicas e técnicas para proteger a confidencialidade,
disponibilidade e integridade das informacgdes de saude. Alguns exemplos:
HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) que envolve regras de
privacidade e de segurancga para proteger o carater privado os registros médicos
dos individuos e outras informacdes pessoais de saude, a confidencialidade,
integridade e disponibilidade de informacdes de saude, respectivamente; e
LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais) que se refere a uma lei estatutaria
sobre protecao de dados e privacidade, que unifica 40 diferentes legislacdes
brasileiras que regulamentam o processamento de dados pessoais. Os padrdes de
identificadores visam a estabelecer a identificacao de pacientes ou provedores de
maneira exclusiva. Alguns exemplos:

Os padrbes de identificacdo visam a estabelecer a identificacdao de pacientes ou
provedores de maneira exclusiva.

EMPI (Enterprise Master Patient Index) que se refere a identificacao para um
paciente que é Unica entre varios SIS, para garantir que os dados do paciente
estejam corretos, consistentes e Unicos em todos os departamentos de uma
instituicao;
MRN (Medical Record Number) que denota um codigo especifico da organizacao,
usado como uma documentacao sistematica do histdrico e cuidados de um
paciente durante uma internacao hospitalar.
OID (Object ID) que € um identificador ISO (International Organization for
Standardization) globalmente exclusivo € um esquema preferencial para
identificadores exclusivos no padrao HL7€.

No contexto nacional da saude e a considerar o tamanho amplo do territério brasileiro, a
geodistribuicdo da saude € uma realidade no Brasil. Distribuidos fisicamente em diversas regides,
estados, cidades, locais e bairros, ha unidades para a Atencao Primaria a Saude e a Estratégia de
Saude da Familia, hospitais, clinicas, laboratérios, farmacias, e outros estabelecimentos, todos
potenciais para a interoperabilidade de dados em saude.

Para ilustrar os desafios e beneficios da interoperabilidade de dados em saldde, o que
inclui aqueles desafios proprios da geodistribuicdo da saude, apresentamos uma situacgao-
problema, que ressalta a importancia do uso de padrdes para viabilizar as trocas de informacdes
de saude, de forma semantica, entre diferentes SIS.

Ha varios desafios relacionados ao contexto que sao relevantes e importantes a qualidade
da atenc¢ao a saude, mas alguns nao sao evidenciados na descricao situacao-problema. Sao
exemplos as dificuldades pertinentes a logistica, para o deslocamento fisico e temporal do
individuo entre estabelecimentos de salude, e a tecnologia, para a disponibilizacao de registros
de saude (prontuario do paciente) nos locais e momentos oportunos.

Sendo assim, o foco da situacao-problema € elevar a nossa percepg¢ao da importancia da
interoperabilidade de registros em saude, notadamente promovida pela ado¢cao de Padrdes de
Saude Digital.

Vale salientar que a descricao da situagao-problema se refere a aproximacao de um
cenario real, em que sao abstraidos maiores detalhes e pormenores (tal como o protocolo do
atendimento na Atencao Secundaria), que sao todos importantes e especificos da realidade de



cada municipio e regiao. Noutras palavras, busca-se centralidade na necessidade da adocao de
Padrbes de Saude Digital.

Asituacao-problema € descrita na Tabelaleilustrada no Video 2. O contexto € apresentado
na Linha 2 da Tabela 1, que se refere a “um homem de meia-idade, que possui comorbidades
proprias da sua faixa etaria”. As demais linhas da tabela introduzem uma sequéncia de eventos,
com descricao genérica, que estao atrelados a atencao a saude do paciente.

Tabela 1- Sequéncia de eventos da situacao-problema

Fonte: autoria proépria.



Os eventos da situacao-problema sao analisados na Tabela 2, conforme descrito a seguir:
A primeira coluna (Evento) identifica cada um dos eventos, como consequéncia,
cada linha da tabela denota um evento distinto.

A segunda coluna (Local) se refere ao local fisico em que ocorre cada evento.
Sao identificados sete distintos locais: residéncia do paciente, Centro de Atencao
Integrada a Saude (CAIS), central de regulacao, estabelecimento da consulta
com o cardiologista (unidade conveniada 1), estabelecimento da consulta com
o urologista (unidade conveniada 2), estabelecimento em que é feito o exame
‘esforco em esteira’ (unidade conveniada 3) e estabelecimento em que é feito o
exame ‘ultrassonografia da prdstata’ (unidade conveniada 4).

A terceira coluna (Paciente) indica se o paciente esteve presente no local da
ocorréncia do evento. A excetuar os eventos ocorridos na central de regulagcao (EO3
e E06), o paciente fez-se presente no local dos demais eventos.

A partir da quarta coluna, estdao os profissionais de salude que atuaram no
contexto da situacao-problema: Agente Saude, Clinico Geral, etc. Todos esses
profissionais interagiram com o paciente e, também importante, acessaram e
usaram os registros de saude do paciente. Note que associado a cada profissional
de saude ha duas colunas, intituladas L e E, para indicar se o profissional de saude,
potencialmente, “|&€" e “escreve” registros de saude do paciente, respectivamente.
Ou seja, os registros de saude sao parte integrante da atenc¢ao a salude em todos
os eventos.

Tabela 2 - Analise da sequéncia de eventos da situacao-problema

Fonte: autoria prépria.

Assista ao Video 2, a seguir, sobre o delineamento da situacao-problema.



Video 2 - Importancia dos padrdes para troca de informacdes entre diferentes
estabelecimentos de saude

Fonte: autoria propria.

A partir do entendimento da situacao-problema, a pergunta que se infunde é:

Qual a importancia da adocao de Padrdes de Saude Digital, para a melhoria da atencao
a saude do Sr. Joao, pelas trocas de informacgdes de saude, de forma semantica, entre
diferentes sistemas de informacgao?

A partir da analise da situacao-problema (Tabela 2), podemos identificar a presenca de
varios SIS, tais como:

Sistema de informacao para o acompanhamento de pacientes com comorbidades
crénicas ou potencialmente crbénicas: registros de agendamentos de visitas até
entdo, dos agentes de saude ao paciente Jodo.
Sistema de informacao do CAIS: registros de consultas e outros encaminhamentos
do paciente Joao.
Sistema de informacao da central de regulacao: registros das solicitagcdes e analises
realizadas pelo profissional regulador as demandas do paciente Jodo.
Sistema de informacao da Unidade Especializada 1: registros dos atendimentos ao
paciente Jodo por profissionais especializados em Cardiologia.
Sistema de informacao da Unidade Especializada 2: registros dos atendimentos ao
paciente Jodo por profissionais especializados em Urologia.
Sistema de informacao da Unidade Especializada 3: registros dos dados e laudo
pertinentes ao exame de ‘esforco em esteira’ do paciente Joado.
Sistema de informacao da Unidade Especializada 4: registros dos dados e laudo
pertinentes ao exame de ‘ultrassonografia da prostata’ do paciente Joao.
Sistemas de informacao com outros registros de saude do Sr. Jodo, 0os quais sao
anteriores aos eventos da situacao-problema.
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O paragrafo anterior atesta a necessidade da interoperabilidade entre os sistemas de
informacao, para que os conteddos de saude completos e atualizados estejam disponiveis no
local e momento oportunos, tal que agregue valor aos cuidados de saude do Sr. Joao:

Em cada evento da situacao-problema (EO1, EOQ2, .., ou E10), o(s) profissional(is)
de saude envolvido(s) durante o evento, quando apropriado, pode(m) ter acesso
a0s registros de saude do paciente Joao ocorridos nos eventos (nas situagoes)
anteriores.

Assim, no contexto da infraestrutura de interoperabilidade, tal como a RNDS, os Padrdes
de Saude Digital sao componentes vitais, pois promovem (e garantem) que o conteudo,
a estrutura, o vocabulario, a terminologia e outros aspectos da informacao em saude sejam
‘padronizados dentro da infraestrutura de interoperabilidade’.

Dessa forma, identificam-se dois conjuntos de padrdes: os padrdes para a infraestrutura
de interoperabilidade e os padrdes para cada sistema de informacao:

Ainformacaoemsaudedentrodainfraestruturadeinteroperabilidade deveatender
ao0s (seguir os) padrées adotados (escolhidos) para o ambiente (o ecossistema) da
infraestrutura.
A informacao em saude dentro de cada sistema de informacao individual deve
seguir os (atender aos) padrbes adotados pelo préprio estabelecimento de
salde, os quais podem ser distintos daqueles escolhidos para a infraestrutura de
interoperabilidade.
Para remeter informacao em saude para a infraestrutura de interoperabilidade, o
estabelecimento de saude deve:

‘converter a informagao’ para os padrdes adotados na infraestrutura; e

‘enviar a informacgao’ convertida para o ambiente da infraestrutura.
Parareceberinformacaoemsaudeoriundadainfraestruturadeinteroperabilidade,
0 estabelecimento de saude deve:

‘receber a informacao’ vinda da infraestrutura; e

‘converter a informacao’ para os padrdes adotados no estabelecimento.

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual.






Unidade 2: Organizag¢des e Instituicoes que
Gerenciam Padroes

Organizacdes de Desenvolvimento de Padrdes® (ODP) (do inglés, Standards Development
Organization) sao organizacdes suportadas por membros que desenvolvem e mantém padrdes
para atender as necessidades da industria e do governo. No contexto da saude, os membros
podem ser prestadores de servicos de saude, seguradoras, desenvolvedores de software de Tl
em saude, pacientes, prestadores de cuidados e outros.

Ao mencionarmos ‘desenvolver e manter padrdes’, trata-se de uma simplificacao para
‘produzir, coordenar, promulgar, revisar, alterar, reeditar e interpretar padrdes’, visando a
‘oromover uniformidade’ entre aqueles que produzem e aqueles que consomem o objeto
gue é alvo do padrao. Sdo exemplos de objetos-alvo de padrdes: produto, informacao, processo,
protocolo, etc., todos guiados pelos padrdes que os orientam

Por exemplo, ISO 9000’ se refere a uma ‘familia de padrdes’ que visam a ajudar empresas
a implementarem processos de Gestao da Qualidade e Garantia da Qualidade. Tais padroes
alcancaram ampla difusao e aceitagcao e, como consequéncia:

Ha programas de certificacao, para demonstrar que a empresa e seus pProcessos
aderem aos padrdes ISO 9000, o que se revela um diferencial de mercado; e

Os contratantes de servicos e produtos utilizam a aderéncia aos padrdes ISO 9000
como requisito imposto ou desejavel aquelas empresas potenciais fornecedoras.

Muitos padrdes emergem naturalmente, pois sdo trazidos as pessoas e as industrias sem
serem mandatdrios por lei. Contudo, algumas normas tornam-se obrigatérias na medida em
que servem de regulacao em dominios especificos, tais como para a segurancga e para protecao
do consumidor.

Independentemente disso, a importancia dos padrdes é entendida pela sociedade,
CUjo engajamento é incentivado em diversos contextos para que a evolucao de padrdes seja
uma resposta aos anseios e necessidades do coletivo interessado. Em muitos casos, aqueles
que participam de ODPs e elaboram os padrées sao membros voluntarios e sua atuagao na
ODP ¢ adicional as suas atividades laborais. Ha, ainda, a valorizacao por parte de empresas, que
estimulam e premiam a participagao de seus funcionarios em ODPs.

Vale ressaltar que um padrao é materializado na forma de um documento, denominado
genericamente de ‘norma’, ‘padrao formal’ ou ‘especificacdo de padrao’, e que o padrao é
resultado da execucao de um processo aprovado por uma ou mais ODPs.

Cada ODP define e detalha, por meio de processos internos, a maneira pela qual padrdes
sdao desenvolvidos e mantidos. O emprego de processos busca promover a tomada correta de
decisdes, a consisténcia e a justica no desenvolvimento do padrao. Em geral, grupos de trabalho
sao designados para reunir a combinagao certa de individuos, que tém conhecimento suficiente



para desenvolver e manter um determinado padrao. Ao se concentrar em um Unico padrao (ou
em parte de um padrao), um grupo de trabalho persegue o consenso entre os participantes e
fomenta para que nenhum participante individualmente possa controlar o padrao.

Um processo genérico (e abstrato) de desenvolvimento de padrdes para a saude é
sintetizado pela Health Standards Organization (HSO)? e ilustrado na Figura 6. A intencao €
externar etapas tipicas na elaboracdo de novos padrdes e na evolugcao de padrdes existentes,
antes de enfatizar o processo adotado por alguma ODP ou ressaltar que alguma etapa do
processo possui importancia sobre as demais. O processo € composto por sete passos, desde a
identificacdo de oportunidade e/ou necessidade até a publicacdo do documento ‘especificacdo
de padrao’.

Figura 6 — Processo genérico de desenvolvimento de padrdes

Fonte: autoria prépria, adaptado de Health Standards Organization.®

Comités compostos por especialistas e interessados na area relacionada ao padrdo sao
formados com a finalidade de criagcao de um novo padrao ou de revisao de um padrao existente.
Em geral, os comités na area da saude sdao compostos por pesquisadores, prestadores de
cuidados, pacientes e até familiares. E comum denominar este comité como Comité Técnico.

O Comité Técnico busca, entdo, conhecer as expectativas, requisitos e opinides dos
interessados no padrao e conduzir pesquisas preliminares em documentos disponiveis, 0s quais
potencialmente estdo relacionados com o padrdo. Como conseguéncia, uma versdo inicial,
possivelmente inacabada, é produzida, com a finalidade de incluir os pontos centrais do padrdo.
Trata-se de um esboc¢o do padrao novo (ou do padrao revisado). Ressalta-se que o trabalho
remoto pode ser a tdnica nessa fase.

A proxima fase se refere a ter uma versao estendida do padrao (a partir da versao inicial),
tal que haja consenso entre os membros do comité técnico, em relacao ao conteudo do
documento. A inten¢ao € preparar uma versao completa do padrao, para proceder a revisao
publica da mesma.

O documento referente ao padrao novo ou revisado €, entao, apresentado para analise
publica. Nessa etapa, todo cidadao € um potencial melhorador do documento, sendo convidado
a participar e a promover a qualidade da forma e do conteddo do texto. Naturalmente, ha o
interesse de colher contribui¢cdes de diversas areas e perspectivas relevantes.



Apds o periodo de revisdo publica, a norma retorna ao Comité Técnico, que fara o papel
de moderador dentre as diversas contribui¢cdes alcancadas. A direcao € aplicar ao texto aquelas
alteracdes avaliadas como necessérias e importantes aos objetivos do padrdo. E comum haver
varias rodadas de evolucao do texto, até que uma versao madura seja alcancada e haja a
manutencao do consenso. O Comité, entao, vota para decidir se a versao é dita versao final.

Por fim, apods a aprovacao final do padrao novo ou do padrao revisado, o0 mesmo
publicado, ou seja, € lancado oficialmente. A partir de entao, a norma pode ser adquirida
incorporada para uso.

® O

Esta secdo introduz organizacdes de padrdes na area da saude. No espectro do
desenvolvimento de padrdes, vale ressaltar o papel do American National Standards Institute
(ANSI), que € uma organizacao sem fins lucrativos que supervisiona o desenvolvimento de
padrées de consenso voluntario para produtos, servicos, processos, sistemas e pessoal nos
Estados Unidos. Além disso, o ANSI coordena para que os padrdes dos Estados Unidos da
Ameérica possam ser usados em todo o mundo.

Nesse sentido, organiza¢gdes que sao acreditadas pelo ANSI, por meio de um rigoroso
processo de credenciamento, seguem um mecanismo sistematico de definicao de padrodes.
Essas organizacdes credenciadas aplicam termos que promovem a precisao e a convergéncia
de entendimento nos documentos de padrdes e aderem aos requisitos e a supervisao do ANSI.
Noutras palavras, guando credenciado pela ANSI, uma ODP deve seguir certos processos para
sua tomada de decisao e para garantir consisténcia e justica no desenvolvimento do padrao.

Na Tabela 3, padrdes definidos por algumas organizacdes que gerenciam padrdes
relacionados com a area da saude sao ilustrados.

Tabela 3 - Algumas organizag¢des que gerenciam padrdes para a saude digital

Fonte: autoria propria.



Uma breve introdugao sobre algumas das ODPs mencionadas na Tabela 3 € fornecida a
seguir, conforme o Portal oficial de cada organiza¢cao ou padrao:

HL7® € uma organizagao de desenvolvimento de padrdes sem fins lucrativos,
credenciada pelo ANSI, dedicada a fornecer uma estrutura abrangente e padrdes
relacionados para o intercambio, integracao, compartilhamento e recuperagao de
informacdes eletrénicas de saude que apoiam pratica clinica e gestao, prestacao
e avaliacao de servicos de saude. HL7® € apoiado por mais de 1.600 membros de
mais de 50 paises, incluindo mais de 500 membros corporativos que representam
provedores de saude, partes interessadas do governo, pagadores, empresas
farmacéuticas, vendedores, fornecedores e empresas de consultoria.”®
openEHR Foundation governa os ativos openEHR, que podem ser encontrados
no site openEHR.org. Isso inclui as especificacbes muito detalhadas para um
repositdrio de RES compartilhados (Electronic Health Records [EHR]) adequado
para varios aplicativos para compartilhar registros de saude. O conteddo do EHR é
especificadousandoalinguagem de definicao de arquétipos (Archetype Definition
Language [ADL]) do openEHR e € administrado no Clinical Knowledge Manager,
um repositdrio colaborativo online. Existem varios projetos de software de cédigo
aberto em andamento na comunidade openEHR. Esses projetos usam diferentes
linguagens de programagao para construir aplicativos e servicos que podem
utilizar os dados openEHR. Em adi¢ao, ha grupos que trabalham na localizacao
e na traducgao das especificacdes e arquétipos para uso disseminado em todo o
mundo.”
SNOMED International € uma organizacao sem fins lucrativos que possui e
mantém o padrao SNOMED-CT, para desempenhar um papel essencial namelhoria
da saude da humanidade e determinar padrdes para uma linguagem codificada
que representa grupos de termos clinicos. Isso permite que as informacdes de
salde sejam trocadas globalmente para o beneficio dos pacientes e outras partes
interessadas. O foco da organizacao € manter e aumentar a expertise global em
terminologias de saude, garantindo que SNOMED-CT, seu produto lider mundial,
seja aceito como a linguagem comum global para termos clinicos."”
Regenstrief Institute se apresenta como uma organizacao de pesquisa dinamica,
impulsionada pela missao de conectar e inovar para melhorar a sadde. Alguns
dos valores citados sao: facilitar e apoiar a investigacao cientifica, promovendo a
inovagao e criando oportunidades para pesquisas inovadoras; divulgar descobertas
para melhorar a saude, inovar para resolver problemas do mundo real e traduzir
e implementar solugdes para impulsionar melhorias na saude e nos cuidados de
salde; promover um ambiente de diversidade e inclusdo para melhorar a sadde
de pacientes e pessoas em todos os lugares; e abordar as necessidades das
comunidades e populagdes, colaborando para resolver problemas e impulsionar a
inovagao, compartilhando conhecimento e formando parcerias.”
NEMA (National Electrical Manufacturers Association) € uma organizagao
de desenvolvimento de padrdes credenciada pelo ANSI composta por lideres
empresariais, especialistas em eletricidade, engenheiros, cientistas e técnicos.
E uma organizacao lider e voz coletiva de fabricantes de equipamentos de
imagem médica e radiofarmacos, inovadores e desenvolvedores de produtos.



Representa empresas cujas vendas representam mais de 90% do mercado global
de tecnologias avancadas de imagem. A NEMA convoca um férum neutro para
0s membros discutirem as preocupacdes e objetivos de toda a industria sob um
guarda-chuva legal por funcionarios treinados da NEMA 4

WONCA (World Organization of Family Doctors) € uma organizacao sem fins
lucrativos com cerca de 500 mil médicos de familia, formada por 118 organizacdes
membros em 131 paises e territérios, o que confere a cobertura de mais de 90%
da populacdo mundial. Dentre as varias missdes da organizacao, destaca-se a
representacao de politicas e atividades educacionais, de pesquisa e de prestacao
de servicos de clinicos gerais e de médicos de familia para outras organizagdes e
féruns mundiais relacionados com saude e cuidados médicos. Além de promover
o cuidado pessoal, integral e continuado ao individuo e a familia no contexto da
comunidade e da sociedade, ha o encorajamento e o apoio ao desenvolvimento
de organizacdes académicas, por meio de foruns para a troca de conhecimentos
e informacdes entre organizacdes membros e entre clinicos gerais e médicos de
familia.’®

CDC é uma agéncia do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, que trabalha na protecao da saude publica e da seguranca da populacao,
provendo informacgdes para embasar decisdes quanto a salde e para promover
parcerias com departamentos estaduais de saude e outras organizagdes. O CDC
concentra a atencao nacional no desenvolvimento e emprego de prevencao
e controle de doencas (especialmente contagiosas), saude ambiental, saude
ocupacional, enfermagem, prevencao de acidentes e atividades de educacao
sanitaria projetadas paraaprimorar o bem-estar da populacao dos Estados Unidos.'®
OMS, agéncia especializada das Nacdes Unidas, criada em 7 de abril de 1948, é
responsavel pela saude publica internacional. Sua missao inclui defender a atencao
universal a saude, monitorar os riscos a saude publica, coordenar respostas a
emergénciasdesaude e promover asaude e o bem-estar. AOMSfornece assisténcia
técnica aos paises, define padrbes internacionais de saude e coleta dados sobre
guestdes globais de saude.”

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual.






Unidade 3: Padrdes para Interoperabilidade

Os padrbdes para interoperabilidade explorados na presente Unidade se referem a
definicao do conteudo da informacao em saude e a forma como esse conteudo é estruturado,
visando a troca de RES entre sistemas de informacao. Ou seja, com o uso de padrdes, os sistemas
envolvidos na permuta de informacao em saude podem conhecer e interpretar corretamente o
conteldo e a estrutura da mesma. Especificamente sao abordados os padrées FHIR e openEHR.

FHIR e openEHR sdo padrdes abertos, no sentido de que sdo documentados a todos os
interessados, podem ser adotados sem custos e incorporados por paises € organizacdes as suas
estratégias de interoperabilidade de informacao em saude.

Observa-se que ha uma sobreposicao de propdsitos entre ambos os padrdes, afinal
ambos estdao classificados como ‘padrées de conteudo’ (ver Figura 5 mapa mental para a
classificacao de padrdes em saude digital). Contudo, observa-se maior vocagao para cada um
deles. Por exemplo, em termos técnicos, o FHIR é otimizado para a troca de dados por meio do
fornecimento de APIs REST. Ja o openEHR tem uma plataforma de dados com um foco mais
forte na persisténcia de dados, tal que, APIs para a troca de dados sdao um foco secundario.

Independentemente das caracteristicas de cada padrao ou da comparagao entre eles,
a presente Unidade é focada, especificamente, em apresentar a forma na qual ambos os
padrdes fornecem meios a definicao do conteudo e da estrutura da informacao em saude. Isso é
importante, pois dilata a percepc¢ao do leitor sobre o entendimento de cada um deles e introduz
distintas maneiras para representar a informacao em saudde.

O Portal https://openehr.org™® é a referéncia da plataforma openEHR e inclui toda a
documentacao oficial do padrao.

O openEHR guia a definicdo do conteddo da informagao em saude por meio de uma
modelagem em dois niveis, tal que haja a separacdo entre: conceitos clinicos do modelo de
informacg&o em saude e conceitos técnicos do modelo de tecnologia da informagao. O primeiro
nivel é de natureza clinica e envolve especialistas para o desenvolvimento de arquétipos (e
ontologia) baseados no dominio da saude, chamado de Modelo de Arquétipo. O outro nivel
€ de natureza técnica e envolve o desenvolvimento e implementacao de especificacdes para
obter um Modelo de Referéncia (MR).

Essa estrutura de dois niveis € motivada para que todas as especificacdes de informacdes
clinicas estejam ‘separadas’ do modelo de referéncia. Como consequéncia:

O profissional de Saude destinado a especificar informacdes clinicas ira lidar com
0 modelo de arquétipos.

Oprofissionalde Tl (TecnologiadaInformacao)serdoresponsavel pelamanutencao
e evolucao do MR.

Noutras palavras, a depender da area profissional - Sadde ou Tl - o profissional ira lidar
com o modelo de sua maior vocagao.


https://openehr.org/
https://openehr.org/

O MR - também denominado Modelo Informacional — € composto por classes, que sao
usadas para a definicdo de qualquer informacao clinica. Hd uma complexidade importante
guando se pretende entender em detalhes o MR, contudo esse nao é o objetivo no presente
Curso. A nossa intencao reside em esclarecer o papel do MR na definicao da informacdao em
saude.

A definicdo de um conceito clinico pelo profissional de saude é chamada de Arquétipo.
O MR é usado quando se define o conteudo e a estrutura de uma informagcao em saude, ou seja,
guando se define um arquétipo.

O MR possui um conjunto de classes, que é composto por cerca de 150 classes. Uma
lista completa e agrupada em pacotes (packages) pode ser encontrada aqui.® As classes sao
hierarquizadas no sentido que uma classe € usada na definicao de outras classes e essa hierarquia
pode ser notada de forma frequente quando se estuda o MR em detalhes.

Na Figura 7, um recorte (trecho) de uma visao de alto-nivel (visdo mais abstrata) do MR
do openEHR é exibido. Vale comentar algumas classes presentes na Figura 7. Um RES (classe
EHR) € uma composicao (classe COMPOSITION), gue pode conter um evento de contexto (classe
EVENT_CONTEXT) e até varios itens de conteudo (classe CONTENT_ITEM). Um item de conteudo
se refere a uma entrada administrativa (classe ADMIN_ENTRY) ou a uma entrada referente a
cuidados de saude (classe CARE_ENTRY). Uma entrada de cuidados de saude (classe CARE_
ENTRY) pode ser uma observacao (classe OBSERVATION), uma avaliacao (classe EVALUATION),
uma instrucao (classe INSTRUCTION) ou uma ac¢ao (classe ACTION).

Figura 7 - Parte do modelo de referéncia do openEHR

Fonte: openEHR specifications.”

Na Figura 8, é representado o processo (fluxo) de registro da informacao em sadde, a partir
de uma entrada (as classes derivadas da classe ENTRY na Figura 7). O processo € iniciado com
uma entrada administrativa (registro conforme a classe ADMIN_ENTRY), em que o paciente é
recebido para ser admitido no estabelecimento de salde (por exemplo, um hospital). O paciente,


https://specifications.openehr.org/releases/RM/latest

entao, informa seus sintomas (registro conforme a classe OBSERVATION) e o profissional de
saude faz exames clinicos preliminares (registro conforme a classe OBSERVATION). A partir dos
dados em maos, o profissional avalia o paciente (registro conforme a classe EVALUATION), tal
como um diagnodstico, usando os seus conhecimentos e os conhecimentos clinicos publicados
e disponiveis. O profissional instrui/solicita um procedimento (registro conforme a classe
INSTRUCTION), alguns exemplos: exame por ressonancia magnética e coleta de material para
bidpsia. O procedimento &, entao, executado (registro conforme a classe ACTION):

O processo pode entrarem novo ciclo, OBSERVATION-EVALUATION-INSTRUCTION-

ACTION, até que o profissional conclua pelo final do mesmo.

Figura 8 — Relacdo entre tipos de informacdo para registro da informacdo em saldde e o
processo clinico de resolucao de problemas

Fonte: Adaptado de openEHR specifications.”

Sobre os tipos de registros clinicos (entradas de cuidados a saude), vale esclarecer:
OBSERVATION (observacao) se refere a todos os fendmenos observados, incluindo
medidos mecanicamente ou manualmente, como também respostas em
entrevista com o paciente.

EVALUATION (avaliacao) denota avaliagdes, diagndsticos, planos.

INSTRUCTION (instrucao) se refere a declaragcdes acionaveis, como pedidos de
Mmedicamentos, monitoramento e revisodes.

ACTION (acao) denota informacdes registradas como resultado da execucao das
instrucoes.

O Modelo de Arquétipos € o modelo usado pelos especialistas clinicos para a definicao do
conteddo da informacao em saude.



Para a especificacao (escrita) de arquétipos, o openEHR disponibiliza ao especialista clinico
uma linguagem, denominada Linguagem de Definicao de Arquétipos ou ADL. Contudo, tal
linguagem possui regras sintaticas e semanticas complexas e, por isso, 0 seu Uso por especialistas
clinicos é dificultado. Nesse sentido, ha a ferramenta Archetype designer, que esta disponivel
aqui,?® para tornar mais amigavel a definicdo e a evolucao de arquétipos aos especialistas em
saude.

Clinical Knowledge Manager (CKM), disponivel aqui? é uma plataforma para o
desenvolvimento colaborativo, gerenciamento e publicagao de arquétipos do openEHR. Trata-
se de uma ferramenta mundialmente utilizada, que permite a visualizagao de um mapa mental
pertinente a estrutura da informacao em saude. Ha centenas de arquétipos publicados nessa
Plataforma. Vale a pena ‘explorar e navegar’ entre os arquétipos disponiveis, conforme exibido
no lado esquerdo da Figura 9.

Figura 9 - Portal Clinical Knowledge Manager (CKM)

Fonte: openEHR, Clinical Knowledge Manager.?

Por exemplo, considere o arquétipo destinado ao registro da temperatura corporal.
Esse arquétipo é da classe OBSERVATION (ver Figura 7), pois anota o conteudo da coleta
(observagao) da temperatura corporal do paciente. O arquétipo esta definido no CKM com o
nome BodyTemperature:
Na Figura 10 (a), um trecho da definicdo do arquétipo ¢é ilustrado, escrito em
linguagem ADL e esta disponivel aqui.? (Facil ou dificil para entender?)
Na Figura 10 (b), um mapa mental da definicdo do arquétipo € exibido e esta
disponivel aqui.®

Ainda a respeito da Figura 10 — definicao do arquétipo BodyTemperature — vale ressaltar
gue, em adicdao ao conteudo sobre a temperatura corporal em si (dado coletado), ha ainda a
exposicao corporal (body exposure), se 0 paciente estava com roupas, sem roupas, etc.; o local
de medicdo (location of measurement), se boca, axila, canal do ouvido, etc.; o dia de ciclo
menstrual (day of menstrual cycle), dentre outros.


https://tools.openehr.org/designer
https://ckm.openehr.org/ckm/
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.2796/adl
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.2796/mindmap

Figura 10 - Arquétipo BodyTemperature (Clinical Knowledge Manager)

(@) Trecho escrito em linguagem de definicao de arquétipos (ADL). (b) Visualizacao por mapa
mental. Fonte: openERH.%

Em outro exemplo, neste [ink?*, ha uma definicao escrita em ADL para o arquétipo
Bloodpressure (pressao arterial), identificado como openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_
pressure.v2. A definicdo em ADL possui 4.353 linhas, muitas dessas linhas sao voltadas para
permitir a portabilidade do arquétipo entre diferentes idiomas. A partir da Linha 373 (inicia com
o termo ‘observation’), pode-se abstrair quais classes do MR sao explicitamente mencionadas
na definicao, tais como OBSERVATION, HISTORY, EVENT, ITEM_TREE, ELEMENT, dentre outras,
todas escritas em letras maidscula. Uma visualizagao mais ‘amigavel’ para esse arquétipo &
encontrada neste /ink,*> onde se exibe o mapa mental do arquétipo.

Nesse sentido, localize os arquétipos Procedure (classe ACTION), Adverse Reaction risk
(classe EVALUATION) e Medication order (classe INSTRUCTION):

Para cada um desses arquétipos, que tipo de informacao em saude ele se refere?
Em relacdo aos dados de cada um desses arquétipos, vocé € familiar com todos
eles ou com a maioria deles?

Em suma, a definicao via o Modelo de Arquétipos do openEHR busca determinar, para a
informacao clinica, que dados compde o conteudo da informacgao (os dados sao especificados
a partir de classes do MR), quais sao mandatodrios (valor obrigatério), quais sao opcionais (valor
nao obrigatdério), que valores sdo permissiveis para cada dado, que dados se referem ao estado,
ao protocolo, dentre outros.

Os templates rednem (agregam) um conjunto de conceitos clinicos (arquétipos) para
criar um formulario de uso local, com as devidas regras e restricdes, produzindo um modelo
operacional.

Semanticamente, ostemplates executam trés funcdes: agregar varios arquétipos, remover
elementos desnecessarios para o caso de uso do template e restringir algumas restricdes
existentes, da mesma forma gue os arquétipos especializados.?®


https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.3574/adl
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.3574/mindmap

Esse processo de modelagem de templates pode ser feito com o apoio de ferramenta
grafica’, incluindo as seguintes atividades:

composicao: definir o COMPOSITION, ou seja, um contéiner de dados para os

arquétipos;

escolha do elemento: escolher quais campos dos arquétipos escolhidos devem

permanecernaestruturafinal, realizandoumou maisdosseguintes procedimentos:
remocgao: remover os campos individuais de dados do arquétipo nao
necessarios para o propdsito do modelo. Exemplo: A data de nascimento
Nnao é importante para o nosso formulario;
obrigatoriedade: indicar os campos individuais de dados do arquétipo que
sao obrigatdérios para o uso do template em tempo de execugao. Esses
campos também podem ser deixados opcionais, significando que os
Mesmos serao opcionais em tempo de execugao;

restricées: indicar as restricbes restantes nos elementos do arquétipo ou no

modelo de referéncia (cardinalidades e ocorréncias);

valores padroées: definir os valores padrao (default), se necessario.

Na Figura 11, é apresentado um exemplo de template, denominado Causa da morte
(Cause of death).

Figura 11 - Template Cause of Death (Clinical Knowledge Manager)

Fonte: openERH.?”

O template apresentado na Figura 11 € um exemplo de como demonstrar o uso do
arquétipo “EVALUATION.cause_of_death” e do “CLUSTER.death_details” para registrar a morte
de um individuo. Observe na Figura 11 que os elementos de dados “causa contributiva” e “ordem
de causalidade” sao obrigatdrios e sao informados, no maximo, uma unica vez (por isso ambos
possuem a cardinalidade [1.1], ou seja, NO MINIMoO UM e No Maximo um).

Indicar quais campos dos arquétipos selecionados devem permanecer, obrigatoriedade,
suas restricdes e valores padrao (valores default), por exemplo, fazem parte da esséncia dos

1 Lista de ferramentas para modelagem de arquétipos e templates, disponibilizadas pela openEHR Foundation: https://
www.openehr.org/downloads/modellingtools/.



https://www.openehr.org/downloads/modellingtools/
https://www.openehr.org/downloads/modellingtools/

templates, pois uma de suas principais funcdes € selecionar os campos especificos de arquétipos
compostos em uma estrutura, gerando, ao final, um formulario pronto para uso local.?®

Conheca mais sobre a estrutura do Template clicando agui.?®

Assista, a seguir, a Videoaula 1 sobre o openEHR, ministrada pela Prof®. Dra. Renata Dutra
Braga.

Videoaula 1- Conheca o openEHR

Fonte: autoria prépria.

O Portal https:.//www.HL7.org/fhir/? é a referéncia ao FHIR e inclui toda a documentacao
oficial do padrao.

O Brasil adotou o FHIR para a integracao com a RNDS®, visando a troca de informacao
em saude entre estabelecimentos de saude. Dessa forma, o padrdao FHIR tem pertinéncia e
importancia no cenario nacional, com iniciativas do Ministério da Saude para a capacitacao de
profissionais da saude e da Tl (favor, veja aqui)®*®, na direcao de habilitar os atores ao avanco a
interoperabilidade em saude.

Para compreender ‘como’ o conteudo da informagao em saude € modelado segundo o
FHIR, dois conceitos sdo preeminentes: recurso e perfil.


https://specifications.openehr.org/releases/AM/latest/ADL2.html#_templates
https://www.hl7.org/fhir/
https://www.hl7.org/fhir/
https://datasus.saude.gov.br/rnds-2/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/rnds
https://drive.google.com/file/d/1km0Oo2PeygkRuvafNLFoX9wMeCt3RgBp/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1km0Oo2PeygkRuvafNLFoX9wMeCt3RgBp/view?usp=share_link

Recurso (resource) € a esséncia para a interoperabilidade via FHIR. Representa o
fundamento para todo o conteddo FHIR intercambiavel.

Recursos denotam ‘os blocos basicos’ que sao usados para a definicdo do conteddo e da
estrutura de informacgdes em saude. Noutras palavras, ao especificar (definir) uma informacao
em saude pertinente a um particular contexto, o conteddo dessa informacgao € descrito por
meio de tipos basicos de informagao (recursos).

Em termos comparativos, o Conjunto de Recursos do FHIR é anadlogo ao MR do openEHR
(ver Secao 3.1), no sentido de que ambos figuram como ‘as pecas € os meios’ que compdem e
orientam a definicao do conteddo em saude.

Entdo, qual é o conjunto de recursos disponibilizado pelo FHIR?

Os recursos do FHIR estao listados agqui.®

Na Figura 12, a aparéncia desse link é ilustrada com um trecho do conjunto de recursos
do FHIR.

Figura 12 - Trecho do conjunto de recursos do FHIR

Fonte: FHIR resources.


https://www.hl7.org/fhir/resourcelist.html

Sobre a Figura 12, vale ressaltar (favor observar a Figura para localizar cada comentario

abaixo):

Os recursos estao agrupados por categoria, a saber: fundacao (foundation), basico
(base), clinico (clinical), etc.
Em cada grupo h3a, ainda, uma classificacao prépria do grupo, por exemplo, no
grupo clinico, os recursos estao agrupados como sumario (summary), diagnosticos
(diagnostics), medicamentos (medications), prestacao de cuidados (care provision)
e pedido & resposta (request & response).
O numero que segue cada recurso denota o ‘nivel de maturidade’, que revela o
qguao evoluido (e estavel) um recurso é. Dois exemplos:
0 recurso AdverseEvent possui nivel de maturidade igual a zero, ou seja,
trata-se de um recurso ainda nao evoluido, um rascunho;
o recurso Allergylntolerance possui nivel de maturidade igual a trés, ou seja,
€ um recurso mais evoluido (foi verificado por grupo de trabalho como
atendendo as diretrizes de qualidade de recursos de conformidade, foi
submetido a uma rodada de votacgao formal, etc.).
O simbolo gue segue alguns dos recursos denota que o recurso tem nivel
‘Normativo', ou seja, foi sujeito a revisao e implementacao de produgdao em uma
ampla variedade de ambientes e, por tal, € consideravel estavel.

Para explorar a definicao de recursos do FHIR, considere o Recurso BodyStructure
(estrutura corporal), que estd descrito no [ink*? e ilustrado na Figura 13. Conforme a descricao
posta no link, o Recurso BodyStructure contém detalhes sobre a localizagao anatdmica de um
espécime ou de parte do corpo, incluindo, ainda, informacdes do paciente, identificadores, bem
como descri¢cdes de texto e imagens.

Figura 13 - Recurso BodyStructure do FHIR

Fonte: HL7® FHIR.3?

Sobre a Figura 13, vale refletir:


https://www.hl7.org/fhir/bodystructure.html
https://www.hl7.org/fhir/bodystructure.html
https://www.hl7.org/fhir/bodystructure.html

Um recurso é formado por elementos (tipos de dados). Juntos, os elementos de
um recurso compdem o conteudo esperado para o recurso (ou seja, os elementos
em si cooperam para descrever o recurso):
por exemplo, o Recurso BodyStructure possui os elementos identifier
(identificador), active (ativo), morphology (morfologia), location (localizacao),
locationQualifier (qualificador de localizagao), description (descri¢ao),
image (imagem), patient (paciente).
Cada elemento possui uma cardinalidade (card.), que denota a quantidade de
ocorréncias (valores, dados) que o elemento do recurso pode ter:
Por exemplo, o elemento image (imagem) pode ter de zero a varias
ocorréncias (cardinalidade 0..*), ou seja, zero ou mais imagens da estrutura
corporal;
Em outro exemplo, o elemento patient (paciente) pode ter uma e somente
uma ocorréncia (cardinalidade 1..1), ou seja, a estrutura corporal se refere a
um Unico paciente.
Cada elemento tem um tipo (type), que descreve qual o contelddo (quais os valores
possiveis) que o elemento pode ter. Alguns exemplos sao:
O conteudo do elemento identifier (identificador) € um valor numeérico ou
alfanumeérico, que é Unico em relagao a qualquer outro identificador;
O conteudo do elemento active (ativo) € um valor do tipo boolean, ou seja,
pode ser ‘verdadeiro’ ou ‘falso’, que denota se o recurso esta ativo (se ‘em
uso’);
O conteddo do elemento location (localizagcdao) € um valor codificavel
(CodeableConcept) conforme o padrao SNOMED-CT (SNOMED CT Body
Structures); ou seja, o local da estrutura corporal é determinado por um
cédigo conforme o padrao SNOMED-CT;
O conteudo do elemento patient (paciente) € um valor descrito a partir de
outro recurso do FHIR, a saber o recurso denominado Patient (paciente).
Entdo, elementos de um recurso podem fazer referéncia (e tipicamente fazem) a
outros recursos do proéprio FHIR.

Uma constatacao é que o conjunto de recursos do FHIR pode ser insuficiente para definir
com precisao o conteudo da informacao em saude, em muitos contextos distintos na area da
saude.

E natural que cada contexto na area da salde necessite adaptar os recursos do FHIR pela
customizagao (personalizacao) do recurso ao contexto em questado. Isso pode ser alcancado,
por exemplo, a partir de alteracdes sobre 0s itens que compdem 0s recursos, a saber: ampliar os
itens de um recurso, alterar as propriedades (cardinalidade, tipo, etc.) dos itens de um recurso,
especificar conjuntos de cédigos e terminologias, dentre outros.

Tal adaptacdo a contextos na area da saude € comumente denominada perfil (profile), ou
perfilamento (profiling?). Nesse sentido, perfis adaptam-se a finalidades especificas e a criacao
de perfis é cada vez mais importante.

2 O termo profiling, em vez de profile, tem sido aplicado com mais frequéncia para denotar ‘perfilamento, ou seja, a adaptagdo frequente
e necessaria a muitos contextos diferentes na area da satde.



Por exemplo, no FHIR ha Recurso Observation, que é central na drea da saude (descrito
no [ink)*, pois, representa registros a partir de observagdes sobre o paciente (resultados de
exames, entrevista com o paciente, etc.). Entdo, esse recurso € usado para guiar e validar
diagndsticos, determinar observacdes de referéncia (baselines) para monitorar o progresso do
paciente, extrair percep¢des demograficas, etc.

Entdo, o Recurso Observation é empregado para indicar qualquer observacao (coisa
observavel) sobre um paciente. Uma questdo que se impode é:

O Recurso Observation pode ser ‘adaptado’ a contextos particulares?

Especificamente para monitorar os sinais vitais do paciente, Perfis de
Sinais Vitais podem ser criados, visando a fornecer e ter um contelido com
sinais especificos ao paciente (pressao sanguinea, frequéncia respiratoria,
etc.).
Um perfil de sinais vitais, derivado a partirdo Recurso Observation, promove
e contribui para a atencao a saude, pois a informacao em saude sera
padronizada aos sinais vitais de interesse (os registros de sinais vitais sao
uniformizadosquantoaestruturaeaoconteudo),etornaoccompartilhamento
de dados mais facil (com maior interoperabilidade).

O Portal Vital Signs Profle®* apresenta varios perfis derivados do Recurso Observation,
conforme ilustrado na Tabela 4. Os perfis de sinais vitais do FHIR definem expectativas minimas
a partir do recurso Observation, para registrar, pesquisar e buscar os sinais vitais associados a
um paciente que incluam os sinais vitais primarios mais medidas adicionais, como altura, peso,
indice de massa corporal, etc.

Na Tabela 4, varios perfis sdo ilustrado, tais como OxygenSaturation, BodyTemperature,
HeadCircumference, dentre outros, cada qual denota um sinal vital particular derivado a partir
do Recurso Observation:

Especificamente, sobre o Perfil BodyTemperature, referente ao conceito
temperatura corporal (body temperature), o codigo LOINC® utilizado é 8310-5
(segunda coluna da Tabela 4).

De fato, o padrao LOINC®® prevé o conceito Bodytemperature a partir do

mencionado cédigo, conforme o link https://loinc.org/8310-5/36
Vocé poderia localizar, via o link https:/loinc.org,* a descricdo do LOINC®
para outros cédigos da Tabela 4, tais como 9279-1 e 8867-4?



https://www.hl7.org/fhir/observation.html
http://hl7.org/fhir/R4/observation-vitalsigns.html
http://hl7.org/fhir/R4/observation-vitalsigns.html
https://loinc.org/8310-5/
https://loinc.org/8310-5/.34
https://loinc.org/
https://loinc.org/

Tabela 4 - Perfis derivados do recurso Observation do FHIR, referentes a sinais vitais

Fonte: LOINC®3®
Vamos explorar mais o Perfil BodyTemperature, conforme ilustrado na Figura 14, que é
uma imagem extraida deste /ink.>” Na Figura 14, uma tabela diferencial (Diferencial Table) que

foca nas alteracdes realizadas no Recurso Observation é ilustrada.

Figura 14 - Perfil BodyTemperature do FHIR

Fonte: HL7® FHIR.*


http://hl7.org/fhir/R4/bodytemp.html

Com relagcdo aos elementos modificados no Recurso Observation para definir o Perfil
Bodytemperature, vale ressaltar (ver Figura 14):

Sobre a codificacao (coding), ha dois valores fixos:
o valor http://loinc.org para o sistema de codificacdo;
o valor 8310-5 para caracterizar o tipo da informacao em saude segundo o
LOINCE®:

no caso “Body temperature”.

Sobre o valor em si da temperatura corporal (valueQuantity):
Oicone |, gue estad associado aalgunsdoselementos, indicaque oelemento
deve ser necessariamente implementado (suported), pois sao mandatodrios
ao (compde a esséncia do) perfil em questao;
Trata-se de um valor na forma de um nUmero decimal;
A unidade do valor € uma cadeia alfanumeérica (uma string, ou seja, uma
seguéncia de letras e numeros);
O sistema adotado para o valor é o sistema unificado para unidades de
medida (Unified Code for Units of Measure UCUM).

Em suma, para criar o Perfil BodyTemperature, o Recurso Observation tem alguns de
seus elementos modificados, para adapta-los ao conteudo especifico da informacao sobre
temperatura corporal.

Vamos agora explorar outro perfil, o Perfil VitalSignPanel, conforme ilustrado na Figura
15, que é uma imagem extraida deste /ink.*® Novamente, na Figura 15 é ilustrada uma tabela
diferencial (Diferencial Table), que foca nas alteracdes realizadas no Recurso Observation.

Figura 15 - Perfil VitalSignPanel do FHIR

Fonte: HL7® FHIR.38

Com relagdo aos elementos modificados no Recurso Observation para definir o Perfil
VitalSignPanel, vale ressaltar (ver Figura 15):
Sobre a codificacao (coding), ha dois valores fixos:
O valor http://loinc.org para o sistema de codificacdo;
O valor 85353-1 para caracterizar o tipo da informacao em saude segundo o
LOINCE:


http://hl7.org/fhir/R4/vitalspanel.html.

no caso, “Vital signs, weight, height, head circumference, oxygen
saturation and BMI panel”;
a traducao é “Painel de sinais vitais, peso, altura, perimetro cefalico,
saturagcao de oxigénio e indice de massa corporal”.
Sobre o valor (value):
O perfil nao prevé valor, pois a cardinalidade (Card.) do elemento value é
0..0, ou seja, nenhum valor é associado ao perfil:
a esséncia do perfil ndo é apresentar um valor, mas aglutinar varios
outros perfis, em que cada um traz a leitura (o valor) de um sinal vital.
Sobre os membros (hasMember).
O perfil prevé varios membros, pois a cardinalidade (Card.) do elemento é
1.%
O Perfil VitalSignPanel pode possuir varios membros, e cada pode ser outro
perfil de sinais vitais.

Em suma, o Perfil VitalSignPanel representa um agrupamento (um painel) de varios
sinais vitais (ou seja, o agrupamento dos Perfis BodyWeight, BodyHeight, BodyMassindex,

dentre outros), com o intuito de ter uma informacao em saude capaz de abranger varios sinais
vitais individuais concomitantemente.

Assista, a seguir, a videoaula sobre o FHIR, ministrada pelo Prof. Dr. Fabio Nogueira de
Lucena (Videoaula 2).

Videoaula 2 - Conheca o FHIR

Fonte: autoria proépria.


https://drive.google.com/file/d/1c2SatSIYE1z_6Agei7Dxz5GaMwS0Wa_P/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1c2SatSIYE1z_6Agei7Dxz5GaMwS0Wa_P/view?usp=share_link

—— (@ 3.3 Quiz

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual.






Unidade 4: Sistemas de Codificacdo

Para promover a interoperabilidade de informacao em saude, os profissionais de saude
e interessados em geral detectaram a necessidade do desenvolvimento de uma representagao
comum, para significar termos e conceitos comumente aplicados a atenc¢ao a saude individual
e coletiva.

Essa representacao comum é alcancada por meio de cédigos, ou seja, sequéncias de
simbolos, usualmente letras e nimeros, que denotam (identificam) termos ou conceitos da
saude:

Um codigo é um meio alternativo e viavel, capaz de identificar ineguivocamente
um termo ou conceito da saude.

Sistemas de Codificagdo® se referem a sistemas que empregam conjuntos de cédigos
para designar conceitos, tais como: nomes de doencas, nomes de estruturas corporais,
procedimentos, testes de laboratdrios, dispositivos médicos, produtos farmacéuticos, conceitos,
termos e sintomas, dentre outros.

A utilizacao de Sistemas de Codificagao promove a interpretagao comum e precisa
das informacdes de sauide, em um SIS e/ou entre estabelecimentos de saude.

Para exemplificar, considere o Cédigo 85353-1 do Sistema de Codificacdo LOINC®, que
denota “Painel de sinais vitais, peso, altura, perimetro cefalico, saturacao de oxigénio e indice de
massa corporal” (favor, ver Figura 15, onde o cddigo 85353-1 do LOINC® é usado na definicao do
Perfil Bodytemperature do FHIR).

Para alcancgar a interoperabilidade das informac¢des em saude, o conhecimento sobre
Sistemas de Codificagao é essencial para compreender o escopo de cada sistema e a importancia
na representacao de informacdes de saude.

Vale ressaltar que os Sistemas de Codificacao, quando de ambito internacional, tais
como CID-10 e LOINC®, fomentam o didlogo entre profissionais de salude em todo o mundo e
promovem a quebra das dificuldades de comunicacao devido aos idiomas de distintos paises e
culturas do planeta.

A presente Unidade lida com Sistemas de Codificagao, os quais sao sistemas que utilizam
codigos para representar vocabularios, terminologias e classificagdes em saude. As secdes
seguintes introduzem alguns dos Sistemas de Codificacdao. A intencao nao € aprofundar em
gualquer dos sistemas, mas ilustrar e exemplificar o escopo de alguns desses sistemas, visto que
cada sistema possui hatureza e vocagao especificas.

3 Usamos o termo “sistemas de codificagdo” para aludir a sistemas que empregam cddigos para identificar conceitos e suas propriedades.
Noutras palavras, promovem que conceitos sejam usados e referenciados por meio de c6digos — cada conceito particular possui um cédigo tnico,
tal que dirima ambiguidades ou imprecisdes ao referir conceitos. Por exemplo, se uma mesma doenga é mencionada por vérios nomes distintos, o
emprego de um sistema de codificagdo de doencas fomentard a percep¢do inequivoca ao citar cada doenga. No dominio da satde, os termos “ter-

» <« » «

minologias clinicas’, “vocabularios’, “classificagdes”, dentre outros, sdo usualmente aplicados como sindnimos para “sistemas de codificagdo’”.



O Sistema de Codificagao CID é uma padronizagcao universal de doencgas e problemas
relacionados a saude, visando ao compartilhamento e ao uso de uma linguagem comum entre
profissionais da saude em nivel mundial. O CID inclui enfermidades e problemas de sadde
publica, que causam danos a saude, incapacitagcao temporaria ou permanente, ou mesmo o
obito de pacientes, e orienta os profissionais de saude para identificar e tratar doencas.

Vale ressaltar que o sistema de codificagao CID nao se limita a classificacao de doencas,
pois também inclui sinais, sintomas, queixas, circunstancias sociais, achados (aspectos) anormais
e causas externas.

De 1992 a 2021, o Brasil empregou a 10% Revisao da CID (CID-10) nos ambitos do SUS e da
Saude Suplementar. A OMS é responsavel pela evolucao da CID e a 11 Revisao (CID-11) entrou em
vigor em 1° de janeiro de 2022. A disseminagao do CID-11 esta em curso no Brasil.

A CID-10 trabalha com agrupamentos de conceitos de doencas e sinais relacionados que
sdao, em geral, empregados em diagnosticos clinicos. Dessa forma, os profissionais da saude
podem guiar-se, em seu trabalho cotidiano, por um catalogo de possibilidades diagnosticas.

A CID-10 possui ainda uma organizacao hierarquica, composta por entradas (conceitos)
classificadas como Capitulos, Grupos, Categorias e Subcategorias®. E possivel ‘navegar’ entre
esses componentes a partir do Portal oficial.*® Por exemplo, na Figura 16, observamos a seguinte
hierarquia:

Capitulo X: Doencas do aparelho respiratério (Diseases of the respiratory system):
Grupo J09-718: Influenza e pneumonia (Influenza and pneumonia):
Categoria J15: Pneumonia bacteriana nao classificada em outra parte
(Bacterial pneumonia, not elsewhere classified):
Subcategoria J15.2: Pneumonia devido a Staphylococcus
(Pneumonia due to Staphylococcus).

Figura 16 — Estrutura hierarquica da Classificagcao Internacional de Doengas,
10® Revisao (CID-10)

Fonte: WHO, 2019.%

4 Uma versdo nao oficial em portugués do CID-10 pode ser encontrada em https://www.ciddez.com.br/.



https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://www.ciddez.com.br/
https://www.ciddez.com.br/

No Portal oficial da CID-10, um aspecto de realce é a busca avangada, pois permite
pesquisar propriedades selecionadas da classificacao. Para tal, € necessario fornecer palavras-
chave no campo texto de pesquisa e, em seguida, verificar as propriedades que deseja incluir na
pesquisa. Conforme o Portal oficial da CID-10,39 é possivel usar coringas (*) e o operador OR (os
resultados devem conter uma ou outra palavra-chave):

Texto de pesquisa: tubercul* (lung OR larynx) (encontra todos os conceitos que
tém uma palavra que comeca com “tubercul” e que contém “lung” OU “larynx”).
Texto de pesquisa: diabet* mellitus (encontra todos os conceitos que tém uma
palavra que comeca com “diabet” e também contém a palavra “mellitus”).
Quais entradas (quais conceitos) sdo retornadas ao se pesquisar por diabet*
mellitus?

O sistema de codificagdo LOINC® € um sistema voltado a identificacdo de resultados
laboratoriais e observagées clinicas sobre o paciente. Além de cobrir o dominio a que se
destina, por meio de cédigos (identificadores) de observacdes laboratoriais e clinicas, o LOINC®
é frequentemente usado em conjunto com outros padrdes (por exemplo, ver nas Figuras 14 e 15,
em que o LOINC® é empregado na definicao de perfis do padrao FHIR).

LOINC® prové um cédigo e um nome formal para cada conceito, o qual corresponde a
uma medic¢ao de observagao ou resultado de teste:

O cédigo é um numerosequencial,seguido porumtraco e porumdigito verificador.
O nome formal é exclusivo, ou seja, ndo ha dois ou mais conceitos com o mesmo
nome formal (a exemplo do cédigo):
ha trés variacdes do nome formal para cada codigo: o nome totalmente
especificado (fully specified name), o nome comum longo (long common
name) e o nome abreviado (short name); por exemplo, o conceito com o
codigo 12912-2 (lipidios no fluido corporal) possui os nomes formais (ver
Figura 16):
Lipids [Mass/volume] in Body fluid (nome comum longo);
Lipids:MCnc:Pt:Body fld:Qn: (nhome totalmente especificado);
Lipids FId-mCnc (nome abreviado).

O Portal oficial do LOINC® esta disponivel no link https://loinc.org.® No link https://search.
loinc.org“® é possivel ter uma ferramenta online para a busca no sistema LOINC®. Para tal, é
necessario cadastrar-se de forma gratuita.

No que diz respeito as observacdes laboratoriais, o LOINC® abrange as observacdes feitas
a partir de amostras (espécimes) e cobre varios dos testes de laboratdrio clinico, tais como
sorologia, toxicologia, urinadlise, hematologia, etc.

Por exemplificar, na Figura 17 estad o resultado de uma pesquisa pelo termo “lipids”, a
partir do link https://search.loinc.org:*

A coluna Status denota o estado do conceito: se o0 mesmo foi descontinuado
(deprecated).



https://loinc.org/
https://loinc.org/
https://search.loinc.org/
https://search.loinc.org/
https://search.loinc.org/
https://search.loinc.org/
https://search.loinc.org/

As colunas Fully specified name, Long common name e o nome abreviado Short
name se referem as variagcdes do nome formal.

A coluna Component se refere ao componente ou analito em analise.

A coluna Property representa a propriedade, tal como concentragcao de massa
(MCnc).

A coluna Timing denota o aspecto do tempo, tais como ponto no tempo (pt) ou
intervalo.

A coluna System representa a amostra utilizada, fluido corporal (Bodyfld).

A coluna Scale se refere ao tipo de escala, tal como quantitativo (Qn).

A coluna Method representa o método utilizado e possui valor opcional.

A coluna Order/Observation denota gque o conceito se refere a observacéo, a
ordem ou a ambas (both).

Figura 17 - Conceitos do LOINC® que incluem o termo “lipids”

Fonte: https://search.loinc.org.4°

Vale salientar que, em adicao as observacdes laboratoriais a partir de espécimes (chamado
de LOINC® Laboratorial), ha o LOINC® Clinico, que cobre testes, medidas e observacdes sobre
pacientes, sem haver a coleta de amostras. O LOINC® Clinico inclui observag¢des tais como
sinais vitais, ultrassonografia cardiaca e obstétrica, medi¢cdes oftalmoldgicas, colonoscopia e
endoscopia, dentre outros.

Quais os resultados (conceitos) obtidos a partir de pesquisa pelos dois termos a
seguir? Favor usar a busca online em https://search.loinc.org:%°

arterial blood temperature

arterial blood pressure

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM)
€ um sistema de codificacdo 100% nacional, que foi instituido para ser utilizado por todos os


https://search.loinc.org/
https://search.loinc.org/
https://search.loinc.org/

sistemas de informacao da ateng¢ao a saude do SUS. Basicamente, ha cédigos de procedimentos,
medicamentos e OPM, bem como notas técnicas e pregos, e sua funcao € auxiliar e fortalecer o
processo de tomada de decisdes no ambito financeiro do SUS.

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/
Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP) é o instrumento gerenciador dessa Tabela. O SIGTAP é
um dos sistemas de informacao do DATASUS e esta disponivel online neste [ink.*

Na Figura 18, a interface de busca do SIGTAP ¢ ilustrada. Observe que ha uma organizacao
hierarquizada por Grupo, Subgrupo e Forma de Organizac¢ao. Na Figura 18, sao demonstrados os

VAarios grupos, tais como ac¢des de promogao e prevencao em saude, procedimentos cirurgicos,
medicamentos, bem como OPM.

Figura 18 - Interface do Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos
(SIGTAP)

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos (SIGTAP).4

Na Figura 19, sao ilustrados os resultados da consulta por procedimentos, referentes ao
Grupo 04-Procedimentos cirurgicos, Subgrupo 11-Cirurgia obstétrica e Forma de Organizacao
O1-Parto. Sobre os resultados apresentados:

Os procedimentos retornados sédo codificados no formato aa.bb.cc.ddd-x, onde:
aa denota o grupo;
bb denota o subgrupo;
cc denota a forma de organizacao;
ddd € um numero sequencial; e
X representa um digito verificador.

Por exemplo, o cédigo 04.11.01.003-4 refere-se ao procedimento PARTO
CESARIANO.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio

Figura 19 — Consultas por procedimentos no Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada
de Procedimentos (SIGTAP)

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos (SIGTAP).4

Na Figura 20, é ilustrado especificamente o procedimento 04.11.01.003-4 - PARTO
CESARIANO. Os dados apresentados na Figura 20 se referem a competéncia outubro/2021. Sdo
apresentados dados sobre a complexidade do procedimento, a faixa etaria do beneficiario, os
valores de servicos ambulatorial, hospitalar e profissional, bem como demais dados sobre o
procedimento.

Figura 20 - Procedimento 04.11.01.003-4 - PARTO CESARIANO

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos (SIGTAP).4



Por fim, o SIGTAP permite buscas por termmos mencionados na descricao das acodes,
procedimentos, medicamentos, etc. Nesse caso, quais os resultados (agdes, procedimentos,
medicamentos, etc.) obtidos a partir da pesquisa pelos dois termos a seguir?

parto
hemodialise

Osistemadecodificagcao CIAP é um sistema que abrange termos e expressdescomumente
usados na medicina geral/familiar, especificamente na Atencdo Primaria. O foco desse sistema
€ a inclusao do contexto social do paciente, que impacta os motivos da consulta, dos problemas
de saude e do processo de atendimento. CIAP-2 trata-se da segunda versao (edi¢cao) do sistema,
publicada em 1998, e esta disponivel em dezenas de idiomas.

O Portal da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)*? inclui
um sumario do CIAP-2, de acordo com o /ink disponivel agui*® e ilustrado na Figura 21.

Figura 21 - Recorde do sumario da Classificacdo Internacional de Atencao Primaria, 2% Edicdo
(CIAP-2)

Fonte: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.*®


http://www.sbmfc.org.br/
http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/CIAP2_sumario_correcao_W84.pdf
http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/CIAP2_sumario_correcao_W84.pdf

Sobre o conteudo da Figura 21, vale ressaltar:
Os conceitos sdo agrupados em Capitulos, conforme o local/natureza do conceito,
a saber:
A — Geral e ndo-especifico
B — Sangue, sistema hematopoiético, linfatico e baco
D - Aparelho digestivo
F - Olhos
H — Ouvidos
K — Aparelho circulatorio
L — Sistermna musculoesquelético
N — Sistema nervoso
P — Psicolégico
R — Aparelho respiratorio
S - Pele
T - Enddcrino, metabdlico e nutricional
U — Aparelho urinario
W - Gravidez, parto e planejamento familiar
X — Aparelho genital feminino (incluindo mama)
Y — Aparelho genital masculino
Z — Problemas sociais
Em cada grupo, o CIAP-2 emprega um sistema de cores, conforme a classificacao
do conceito, a saber:
Procedimento (cinza);
Sinais/sintomas (verde);
Infec¢des (amarelo);
Neoplasias (azul);
Traumatismos (vermelho);
Anomalias (roxo);
Outros diagnosticos (lilas).

O Portal da SBMFC também inclui as orientagdes sobre como usar o CIAP-2%. Esse
documento é didaticamente organizado para alcangar os objetivos do CIAP-2 e sua leitura é
importante para o uso adequado do sistema.

Por exemplo, conforme o documento que inclui as orientagdes sobre como usar o CIAP-2,
as seguintes regras sdo apresentadas para orientar o registro do motivo da consulta:

Regra 1. O motivo da consulta deve ser codificado tao especificamente quanto
possivel e podera exigir algum esclarecimento por parte do profissional. Por
exemplo, se o paciente relata uma dor e diz:
“E em toda esta area do peito... , classificar como All — Dores toracicas NE;
“Meu peito doéi quando tusso”, classificar como RO1 - Dor atribuida ao
aparelho respiratério;
“Meu peito ddi... Acho que é do coracgao”, classificar como KO1- Dor atribuida
ao coracao;
“Meu peito doi desde que cai da escada”, classificar como LO4 - Sinais/
sintomas no térax.



Regra 2: Quando o paciente for bastante especifico, use a terminologia dele. Por
exemplo:
se o paciente mencionar “ictericia”, classificar comno D13 - Ictericia;
se 0 paciente mencionar “a minha pele esta amarela”, classificar como S08
- Alteragoes da cor da pele.
Regra 3. Quando o paciente nao é capaz de descrever a sua queixa, a razao
apresentada pela pessoa que o acompanha pode ser aceita como sendo do
paciente. Por exemplo:
a mae de uma crianca ou o familiar que acompanha um paciente
inconsciente.
Regra 4. Qualquer problema apresentado pelo paciente deve ser registrado
como motivo da consulta. Se ele apresentar mais de uma razao, impde-se uma
codificacao multipla. Todas as razdes devem ser codificadas, independentemente
do momento da consulta em que surgem. Por exemplo:
se o paciente disser “Meus seios estao muito sensiveis e doloridos”, classificar
como X18 — Dor na mama feminina;
se, mais tarde, o paciente perguntar: “O que sera este volume na pele? “, isso
também deve ser codificado como S04 - Tumor/inchaco localizado.

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual.






Unidade 5: A Iniciativa IHE - Integrating the
Healthcare Enterprise

Segundo o Portal oficial da IHE (/Integrating the Healthcare Enterprise), disponivel no
link,*¢ IHE € uma iniciativa de profissionais de saude e da industria para melhorar o modo como
os sistemas de computador na drea de saude compartilham informacdes.

O IHE promove o uso coordenado de padrdes para atender as necessidades clinicas
especificas em apoio ao atendimento ideal ao paciente. Os sistemas desenvolvidos de acordo
com o IHE comunicam-se melhor entre si, sao mais faceis de implementar e permitem que os
prestadores de cuidados utilizem as informacdes de forma mais eficaz.

Apesar de a interoperabilidade em salde ser uma necessidade para a qualidade da saude
ofertada, existem varios desafios. A IHE busca identificar e orientar a resolucao desses desafios
mais comuns. Por meio de processos (fluxos de trabalho) centrados no paciente, o IHE apresenta
em detalhes os desafios pertinentes e propde caminhos visando a interoperabilidade.

Para compreender melhor, vale perceber que a iniciativa IHE lida com situacdes usuais
da saude, ou seja, cenarios frequentes, em que comumente ha questdes de interoperabilidade
presentes. Algumas perguntas tipicas ilustram os desafios enfrentados e o papel da iniciativa
IHE, a saber:

Qual é o cenario em estudo pertinente a area da saude?

Quais sao os atores e as transacdes corriqueiras No cenario em questao?

Quais sao as trocas de informacao em saude previstas no cenario?

Quais sao os processos e restrigdes envolvidos nos fluxos de trabalho?

Quais as solugdes indicadas para o cenario alcancgar interoperabilidade adequada?
Muito importante, como Padrdes de Saude Digital sdo usados nas solucdes
indicadas?

Dentre outras.

Em suma, em cenarios tipicos no dominio da saude (casos de uso na saude), desafios de
interoperabilidade referente a informacao em salde podem ser detectados. No contexto do IHE,
tais desafios sao estudados e solucdes sao propostas e especificadas. Muitos dos itens seguintes
sao técnicos e proximos de profissionais de computacao, contudo, ajudam a compreender que,
em adicao a definicao de padrdes, € preciso pensar em um esforco para o emprego coordenado
dos padrodes.

Assista a seguir, a entrevista realizada no dia 08 de fevereiro de 2022, com Rodrigo Andre
Cuevas Gaete, na ocasiao, copresidente de Empresas Usuarias do IHE Brasil.


https://www.ihe.net/

Video 3 - /niciativa Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)

Fonte: autoria prépria.

Os Perfis IHE (IHE profiles) representam a maneira pela qual a iniciativa IHE descreve
e documenta um cenario da saude e aponta 0s caminhos para a sua solugcao as questdes de
interoperabilidade.
Noutras palavras, os Perfis IHE:
descrevem solucdes especificas para a interoperabilidade;
documentam as solucdes, tal que possam guiar as suas implementacdes;
orientam como os Padrdes de Saude Digital podem ser usados para tratar de
cenarios de saude especificos.

Conforme publicado no Portal do IHE International,*

“os perfis IHE fornecem uma linguagem comum para compradores
e fornecedores discutirem as necessidades de integracao de
sites de saude e os recursos de integragao de produtos de Tl de
saude. Eles oferecem aos desenvolvedores um caminho claro de
implementacao para padrées de comunicagcdao com o suporte de
parceiros da indUstria e cuidadosamente documentados, revisados
e testados. Eles fornecem aos compradores uma ferramenta que
reduz a complexidade, o custo e a ansiedade de implementacao de
sistemas interoperaveis”.*®


https://drive.google.com/file/d/1X6uabfbJxz9s-1fHWeRkFsQcScUtS0B5/view?usp=share_link
https://www.ihe.net/resources/profiles/
https://drive.google.com/file/d/1X6uabfbJxz9s-1fHWeRkFsQcScUtS0B5/view?usp=share_link

Perfis IHE estdo listados neste /ink,*¢ conforme exibido na Figura 22. Observe que os
perfis (profiles) estao agrupados de acordo com o seu dominio na saude, a saber: cardiologia
(cardiology), dental (dental), dispositivos (devices), endoscopia (endoscopy), cuidados com os
olhos (eye care), etc. Ainda, é indicado o estado (status) de maturidade para cada perfil: texto
final (final text), implementacao experimental (trial implementation), e assim por diante.

Figura 22 - Trecho da Wiki sobre Perfis IHE

Fonte: https://wiki.ihe.net/index.php/Profiles.46

Na Figura 23, sao listados os Perfis IHE para cardiologia (cardiology). Associado a cada
perfil, ha a descricdo do escopo dos cenarios (casos de uso) cobertos pelo perfil, nos quais
estao presentes os desafios de interoperabilidade. Por exemplo, o perfil Fluxo de Trabalho de
Ecocardiografia (Echocardiography workflow), refere-se a integracdo de pedido, programacao,
aquisicao de imagem, armazenamento e visualizacao para ecocardiografia digital.

Figura 23 - Perfis IHE para cardiologia

Fonte: https://wiki.ihe.net/index.php/Profiles.46



https://wiki.ihe.net/index.php/Profiles
https://wiki.ihe.net/index.php/Profiles
https://wiki.ihe.net/index.php/Profiles

A secao seguinte e suas subsecdes buscam ilustrar como um Perfil IHE, bem como sua
aplicacao no contexto em que se insere.

Para entendermos o papel de Perfis IHE, é pertinente considerarmos um Perfil IHE
especifico. A presente secao explora o Perfil IHE Descoberta de Servicos de Atendimento
Movel (Mobile Care Services Discovery [mCSD]), conforme descrito em seu Portal oficial.#’

O perfil escolhido para o estudo de caso oferece suporte a consultas RESTful:
Consultas RESTFul se referem a interagdes de software com servicos disponiveis
na Internet:

sao servigos solicitaveis na Web e podem se referir a consultas, as quais
possuem proposito definido.
em termos técnicos, sdo servicos/consultas acessiveis via solicitagées HTTP,
tais como web services.
Por se tratar de servicos/consultas na Web, entdo sdo passiveis de acesso a
partir de dispositivos mdveis (tal como especificado no préprio nome do Perfil
IHE: Descoberta de Servicos de Atendimento Moével); sédo exemplos telefones
celulares, tablets, etc.

As consultas, a que se destina este Perfil IHE, sao recursos de servicos de atendimento
relacionados a:

Organizagoes: sao 6rgaos administrativos (organizations) sob cujos auspicios sdo
prestados servicos de assisténcia, que inclui organizacdes nao governamentais,
organizacdes religiosas, ou mesmo um unico meédico de pratica de familia,
dentre outros. Uma Organizagao possui um identificador exclusivo e pode ter
atributos administrativos adicionais, como pessoa de contato, endereco para
correspondéncia, etc. Departamentos de uma instituicdo ou outras unidades
administrativas podem ser representados como Organizag¢des-filhas de uma
Organizagao-mae.
Localizagdes: sdo locais (locations) de prestacdo de cuidados fisicos, como
hospitais, clinicas, postos de saude, consultorios médicos, laboratoérios, farmacias.
Os locais também incluem unidades politico-administrativas, como distritos ou
regides de vilarejos. Um Local possui um identificador Unico e pode ter atributos
geograficos (endereco, geocddigo), atributos de contato, atributos relativos ao seu
horario de funcionamento, etc. Cada Local pode estar relacionado a pelo menos
uma Organizacao. Um local pode ter um relacionamento pai-filho com outro local.
Praticantes: Um praticante (practitioner) € um profissional de saude, conforme
definido pela OMS;*8um profissional pode serum médico,enfermeiro,farmacéutico,
agente comunitario de saude, gerente distrital de salde, etc. Os profissionais tém



contato e atributos demograficos. Cada Profissional pode estar relacionado a
uma ou mais Organizag¢des, um ou Mmais Locais e um ou mais Servicos de Saude.
Atributos especificos podem ser associados ao relacionamento do profissional
com essas outras entidades.

Servicos de Saude: Cada servico de saude (healthcare service) possui um
identificador exclusivo. Os exemplos incluem: servicos cirdrgicos, servicos de
cuidados pré-natais ou servicos de cuidados primarios. A combinagcao de um
Servico de Saude oferecido em um local pode ter atributos especificos, incluindo
pessoa de contato, horario de funcionamento, etc.

Na Figura 24, sao ilustrados os recursos para servicos de atendimento movel e como esses
recursos se relacionam:

Uma organizagao pode ser parte de outra organizagao (por exemplo, um
departamento), e um local pode ser parte de outro local (por exemplo, um local
estar contido em outro local);
Localizagbes sao administradas por organizag¢des, € servicos de saude estao
disponiveis em localizacdes;
Um praticante € membro de equipe que fornece servicos de saude em certas
localizagdes;
Servicos de saude sao fornecidos por organizacdes e executados por praticantes
em determinadas localizacbes; e
Praticantes sdo membros de organizacoes.

Figura 24 — Recursos servicos de atendimento mével
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Fonte: https://wiki.ihe.net/index.php/Mobile_Care_Services_Discovery_(mCSD).4
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O trecho abaixo é baseado no documento mCSD Rev. 3.3 Trial Implementation,*® e se
refere a um caso de uso queilustraoemprego do perfil Descoberta de Servigos de Atendimento
Movel.

Contexto:

A paciente, Vera Brooks, consulta seu médico que recomenda
a cirurgia. O médico pode ajudar o paciente a encontrar um
cirurgiao adequado, levando em consideracao a localizagcao e
a especialidade do cirurgiao.

Fluxo do processo de consulta do praticante:

Vera Brooks consulta seu médico de familia, Dr. West, a respeito
de uma lesao recente no joelho. O Dr. West diagnostica o
problema como ‘lesdao do ligamento cruzado anterior’ e decide
encaminhar Vera para um cirurgiao ortopédico. O Dr. West usa
uma ferramenta de consulta ao registros eletrénicos de saude
(Ferramenta RES), que implementa uma selecao de servicos
de atendimento, para pesquisar cirurgides ortopédicos em
um raio de 30 km da casa da paciente Vera. A Ferramenta RES
recupera (retorna) as informacdes de registros de profissionais
de saude e as exibe ao Dr. West. Vera e Dr. West decidem
por um cirurgiao ortopédico; entao Dr. West prepara uma
referéncia (carta) de encaminhamento.

No escopo da interoperabilidade entre sistemas de informacao, as seguintes demandas
informacionais estdo potencialmente presentes no escopo do Perfil IHE Descoberta de Servicos
de Atendimento Mével, ou seja, o perfil é capaz de responder consultas tais como:

Quais locais estao associados a quais organizac¢des?

Quais servicos de saude sao fornecidos em locais especificos ou, ao contrario, onde
estao os locais que oferecem um servico de saude especifico?

Quem sao os profissionais associados a uma determinada organizag¢ao; quais
servicos de saude oferecem; em quais locais eles oferecem esses servicos de saude
e quando?

Onde fica a clinica de servicos de salude mental para jovens mais proxima?

Quais sao os servicos de saude, por localidade, por especialidade?

Onde estao todos os locais que oferecem este servico de saude?

Dentre outras demandas.

As demandas informacionais sao atendidas a partir da integracao entre SIS — um
consumidor, aquele que solicita a informacgao, e um fornecedor, aguele que serve a informacao.



Na Tabela 5, é esclarecido sobre os atores envolvidos em nivel de software, ou seja, aqueles
atores nao-humanos (softwares) em que saude digital sao empregados:
O ator “consumidor seletivo de servicos de atendimento” (Care Services Selective
Consumer) recebe a solicitagao do Dr. West e a transfere ao ator responsavel por
acatar e responder a solicitacao.
O ator “fornecedor seletivo de servicos de cuidado” (Care Services Selective
Supplier) aceita a solicitagao, processa e responde conforme a demanda.

Ou seja, o Dr. West usa uma ferramenta para consultar o RES, a qual implementa um
“consumidor seletivo de servicos de atendimento”, para pesquisar cirurgides ortopédicos
em um raio de 30 km da casa de Vera. Sao recuperadas (retornadas) as informacdes de um
profissional de saude pelo “fornecedor seletivo de servigos de cuidado”, e exibidas ao Dr. West.
A paciente Vera e o Dr. West decidem, entao, por um cirurgidao ortopédico. O Dr. West prepara
uma referéncia (encaminhamento da paciente) para o cirurgiao ortopédico.

Tabela 5 - Atores ndo-humanos envolvidos no caso de uso

Ator Papel
Consumidor seletivo de servicos de Solicita uma lista de recursos ao
atendimento (Care Services Selective fornecedor seletivo de servicos de
Consumer) atendimento, com base em parametros

de consulta.

Fornecedor seletivo de servicos de Aceita a solicitacao de consulta e retorna
cuidado (Care Services Selective uma lista de recursos correspondentes.
Supplier)

Fonte: autoria proépria.

Na Figura 25 (parte superior), é apresentado um diagrama de sequéncia para o caso de
uso, tal que as interacdes entre atores possam ser ressaltadas. As interacdes entre atores nao-
humanos sao ressaltadas na parte inferior da Figura 25.



Figura 25 - Diagrama de sequéncia para o caso de uso (parte superior) e realce para a troca de
mensagens entre atores nao-humanos (software) (parte inferior)

Fonte: mCSD Rev. 3.3 Trial Implementation®®

Baseada nas interacbes entre os atores nao-humanos, esta subsecao introduz,
resumidamente, como o padrdo de interoperabilidade FHIR é empregado neste Perfil IHE.

A mensagem Find Matching Care Services Request (requisicdo para encontrar servicos
de atendimento correspondentes), que € identificada por [ITI-90], € uma operacao de pesquisa
por informacao em saude, a qual esta representada por Recursos do padrao FHIR, denominados:

Organization (organizacao), definido em http:/HL7.org/fhir/R4/organization,®
Location (localizacdo), definido em http:/HL7.org/fhir/R4/location,”

Practitioner (profissional de salde), definido em http:/HL7.org/fhir/R4/
practitioner,>

PractitionerRole  (especialidade do profissional), http:/HL7.org/fhir/R4/
practitionerrole,>

HealthcareService (servico de saude), http:/HL7.org/fhir/R4/healthcareservice.

O ator Care Services Selective Consumer (Consumidor Seletivo de Servicos de
Tratamento) aciona a mensagem Find Matching Care Services Request para o ator Care
Service Selective Supplier.


http://hl7.org/fhir/R4/organization
http://hl7.org/fhir/R4/location
http://hl7.org/fhir/R4/practitioner
http://hl7.org/fhir/R4/practitioner
http://hl7.org/fhir/R4/practitionerrole
http://hl7.org/fhir/R4/practitionerrole
http://hl7.org/fhir/R4/healthcareservice

Para realizar tal, o ator Care Services Selective Consumer inicia a interacdo usando o
protocolo HTTP, conforme definido em http:/HL7.org/fhir/R4/http.html.> Tal mensagem (Find
Matching Care Services Request) se refere a pesquisa por informacdo em saude, a qual deve
ter seu conteldo e sua estrutura de acordo com os Recursos FHIR Organization, Location,
Practitioner, PractitionerRole ou HealthcareService, mencionados acima.>*->

O ator Care Services Selective Consumer pode consultar qualguer combinacdo ou
subconjunto dos parametros possiveis para a solicitacdo. Assim, o ator Care Service Selective
Supplier deve oferecer suporte a combinacdes de parametros de pesquisa, conforme definidos
na infraestrutura FHIR disponivel em http://HL7.org/fhir/R4/search.html*® e em http:/HL7.org/
fhir/R4/search.html#combining®. O ator Care Service Selective Supplier deve suportar (apoiar)
a resposta a solicitacao para os formatos de mensagem JavaScript Object Notation (JSON) e
eXtensible Markup Language (XML), conforme previsto no FHIR. Outrossim, o ator Care Services
Selective Consumer deve aceitar os formatos de mensagem JSON ou XML.

Por fim, a mensagem Find Matching Care Services Response, que empacota (redne) a
informacdo em salde solicitada por meio de Recursos FHIR, é enviada pelo ator Care Service
Selective Supplier para o ator Care Services Selective Consumer.

Mais detalhes sobre o referido Perfil IHE podem ser obtidos aqui.*®

Um outro Perfil IHE, denominado Resumo de Cuidados Paramédicos (Paramedicine
Care Summary [PCS]), se refere a um cenario que ressalta aimportancia do acesso asinformacdes
pertinentes a atuacao parameédica nos cuidados de saude do individuo, que ocorrem durante o
transporte do paciente para o estabelecimento de saude. Tais informacdes sao vitais a tomada
de decisdo médica durante o tratamento hospitalar. E pertinente explorar esse Perfil IHE, no
links abaixo:
https:/wiki.ihe.net/index.php/Paramedicine_Care_Summary_(PCS)%*®
https:/MwWww.ihe.net/uploadedFiles/Documents/PCC/IHE_PCC Suppl PCS.pdf.5°

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual.


http://hl7.org/fhir/R4/http.html
http://hl7.org/fhir/R4/search.html
https://www.ihe.net/uploadedFiles/Documents/ITI/IHE_ITI_Suppl_mCSD.pdf
https://wiki.ihe.net/index.php/Paramedicine_Care_Summary_(PCS)
https://www.ihe.net/uploadedFiles/Documents/PCC/IHE_PCC_Suppl_PCS.pdf




Unidade 6: Encerramento do Microcurso

Nesse Microcurso, entendemos a importancia dos Padrdes para viabilizar a integracao e
trocas de informacdes entre diferentes SIS, colaborando para a qualidade do cuidado em saude.

O uso de Padrdes esta relacionado a representacao e a semantica das informacgdes de
saude, permitindo que as mesmas possam ser interoperadas, interpretadas da maneira correta
e disponiveis quando e onde for necessaria.

Portanto, para atingirmos esse nivel de interoperabilidade desejada (a “famosa”
interoperabilidade semantica), precisamos fazer uso de um conjunto de padrdes e de sistemas
de codificacao (terminologias clinicas, vocabularios e classificacdes, por exemplo), alinhado a
outras atividades, para permitir que os sistemas possam nao apenas trocar informacdes, mas
também ter condicdes de interpreta-las.

Bem, apds essa apresentacao ampla de alguns Padrdes de Saude Digital, vamos agora, no
proximo Microcurso HL7®/FHIR, aprofundarmos nossos conhecimentos para termos condicdes
de realizarmos uma modelagem clinica/administrativa.

Até 13!
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