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© Apresentacio

Este ebook foi concebido em um momento no qual a humanidade, mais do que nunca,
anseia pelo compartilhamento seguro de informagcdes de saude para a promogao do
crescimento e equilibrio individual e coletivo. E no Brasil, com o inicio da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), a interoperabilidade de dados em saude se torna, cada vez mais,
uma rota promissora. Os eixos para a integracao de informacdes em saulde, como os estados,
Mmunicipios e seus estabelecimentos de saude, buscam o seguimento dos padrdes adotados
para arealizacdo dessa interoperabilidade.

Dentre os desafios para a efetividade da interoperabilidade, destacamos a compreensao da
natureza inter e multidisciplinar de competéncias, bem como a necessidade de uma formacao
qualificada aos profissionais de saude, de tecnologia da informacao e de gestores que atuam
em projetos dessa natureza. Em especial, a definicdo e a conducao de um processo de mode-
lagem da informacao em saude, nos contextos reais de uma instituicao publica ou privada, sao
fundamentais para ainstitucionalizagao e a evolucao de um projeto de interoperabilidade.

Neste ebook, fruto de um convénio entre a Universidade Federal de Goids (UFG), por meio
da Comissao de Governanca da Informag¢ao em Saude (CGIS), e a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES-GO), buscamos a capacitagao tedrica e pratica de profissionais da SES-
GO voltada para a padronizagao de informac¢des, com base no padrdao HL7® FHIR® , no
contexto da promocao asaude no Estado de Goias.

Com este projeto, intitulado Nucleo de Padronizacao de Informacdo em Saude no Estado
de Goias: producgao tecnoldgica, formacao e capacitagao continuada, pretendemos contribuir
com o desenvolvimento de tecnologias voltadas para o aprimoramento das habilidades e
competéncias dos recursos humanos da SES-GO, bem como apoia-los na evolugao dos
processos de trabalho, da gestdo e da qualidade da atenc&o a salide no Sistema Unico de Saude
(SUs).

O conteudo deste ebook pode ser aplicado e destinado a profissionais e estudantes
interessados(as) na area! Portanto, desejamos que este ebook sirva de inspiragcao para novos
projetos de padronizacgao e interoperabilidade na Saude em todo o Pais.

Boa leitura!

14



© Introducio

O presente Médulo é composto de sete Unidades, que edificam um corpo de conhecimento
a Modelagem da Informacgao em Saude. Inicialmente, é construida uma percepg¢ao de contexto,
no qual um processo completo e genérico de modelagem da informagao em saude é
introduzido, visando a promoc¢ao de uma visao sistémica do desenvolvimento, do uso e da
sustentacao de modelos de informacgao (Mis). O desenvolvimento de um Ml é, entao, explorado
por meio de sua estrutura, normatizacao, representag¢ao, recursos semanticos e governanga,
todos com reflexdes quanto a interoperabilidade em saude. Ressalta-se o emprego do FHIR®
em todas as Unidades, que € um padrao de interoperabilidade adotado pelo Estado brasileiro.
As sete Unidades sao apresentadasaseguir.

A Unidade I: Introdu¢do a Modelagem de Informag¢do em Saude contém conceitos
pertinentes a informacao em saude, tais como sistema de saude, sistema de informagdao em
salde, "instante de interacao" que norteia a transferéncia de informacao, interoperabilidade,
dentre outros; distingue informag¢ao em saude, Ml e modelagem de informacao; apresenta
exemplos de Ml segundo os padrées OpenEHR® e FHIR®; introduz os documentos norteadores
para a implantacao de metas da Saude Digital no Brasil, entre as quais se destacam a RNDS,
seus padrodes, terminologias e sistemas de codificacao adotados.

A Unidade II: Processo de Modelagem Clinica traz uma visao sistémica da modelagem da
informac¢ao em saude, ao ressaltar escopo e processo da modelagem de informacgao; introduz e
descreve um processo completo e genérico, que traduz o ciclo de vida de MIs, e possui os
seguintes componentes/atividades: casos de uso da salde, construcdo de MI, definicdo de
modelo computacional, disponibilizagao de guia de implementacgao, implantagcdao do guia de
implementacao, uso do servico, melhoria continua e governancga de Mis.

A Unidade lll: Estrutura de um Modelo de Informacgao introduz os elementos e componentes
de um MI e aborda a adoc¢ao de terminologias clinicas e sua importancia. Outrossim, explora a
especificacao de Mls em saude, conforme formatos e padrdes, a saber: o formato livre, os formatos
Unified Modeling Language (UML) e International Organization for Standardization (ISO), bem
como os padrées OpenEHR® e FHIR®.

A Unidade IV: Normatizagcdo de Modelos de Informagao explora, essencialmente, a Norma
ISO 13972:2022, que orienta a especificacao de Modelo de Informacao Clinica (MIC), os quais
representam conceitos de saude e diretrizes a estrutura e consisténcia das informacdes para
varios propodsitos em cuidados de saude; descreve requisitos para conteudo, estrutura,
contexto, etc.; também inclui exemplos de Mls, tais como Conjunto Minimo de Dados (CMD),
Registro de Atendimento Clinico (RAC) e Sumario de Alta (SA).

A Unidade V: Representando Modelos de Informacg¢ao em FHIR® é a Unidade "mais préoxima" do
padrao FHIR®, pois orienta como "traduzir' um MI para gerar uma especificacdo do modelo
conforme o padrao FHIR®; sdo introduzidos em detalhes os componentes norteadores do padrao,
tais como recurso e perfil, bemn como a necessidade de conhecé-los, sobretudo a estrutura, o
proposito e o significado dos seus elementos, para ter uma especificacao conforme os casos de uso
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da saude do MI; sdo ainda explorados regramentos, imposicao de limites e vinculacdao de
terminologias.

A Unidade VI: Recursos Semanticos explora os recursos semanticos dos Mls, visando
promover a interoperabilidade na saude; sdo cobertos os tipos de recursos semanticos, recursos
terminolégicos do SUS, terminologias em FHIR®, extensdes, além de classificagdes, ontologias
evocabularios.

A Unidade VII: Reflexdes sobre a Governanca e Interoperabilidade em Salde tratasobrea
importancia e os métodos de consensos, tanto para alcancar convergéncia/compatibilidade
interna (contexto local), como também externa ("extra-muros"); sdao apresentados alguns ins-
trumentos de consenso do SUS, reflexdes sobre o gerenciamento e o versionamento de Mlsem
FHIR®; a governanga de Mis é introduzida em termos de atividades, responsabilidades e
artefatos.

Esperamos que o corpo de conhecimento abordado nessas Unidades seja de grande valor
para os projetos de cada leitor(a), oferecendo uma base sélida para o desenvolvimento e a apli-
cacao de Mls em saude. Com isso, buscamos promover a interoperabilidade e a melhoria con-
tinua dos sistemas de saude, contribuindo para a criagao de solugdes mais integradas,
eficientes e seguras.

Ao final deste Mdédulo, cumpre-se a primeira parte da trajetdria para a efetiva modelagem da
informacao em saude. Os conteudos abordados sao o elo entre os dados e processos da saude e as
abstracdes necessdrias a representacao da informagao em saude e sua interoperabilidade. A
segunda parte da trajetdria se darda em outro Médulo, que lida com atradug¢ao e o mapeamento do
Ml para alcancgar a sua implementagao computacional, em conformidade com o FHIR®, bem
como com outros padroes adotados no Brasil.
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? Unidade 1: Introducao a Modelagem da Informacao em Saude

1.1 Apresentacao

Nesta Unidade, vocé tera a oportunidade de
explorar os conceitos fundamentais sobre a mode-
lagemdainformacaoemsaude.

Este é o ponto de partida para nos
apropriarmos sobre a necessidade do
compartilhamento da informacdao em saude, com
a motivacao de melhoria da atencao e da gestao
em saude. Tal é alcangcado por meio de Mls em

Saude, os quais representam o caminho comum para a padronizagao dos
registros de saude. Teremos uma jornada construtiva e, a cada passo,
agregaremos maior enten-dimento e pratica sobre os elementos da modelagem
da informacao. Outrossim, conheceremos a saude digital para o cenario
brasileiro, em aspectos tais como: modelos previstos para a modelagem em
saude, padroes adotados, infraestrutura ainteroperabilidade, dentre outros.

Nesta Unidade, vamos percorrer conceitos sobre sistemas de saude, sistemas
de informacao, M|, modelagem da informacao e casos de uso, todos os conceitos
sobaluzdainteroperabilidade dainformag¢aoem saude.

® 1.2 Sistema de Saude Versus Sistema de Informacéo

A nossa Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) (Brasil, 1988) nos diz que "as acdes e servicos
publicos de saude [..] constituem um sistema Unico" e, por aqui, ndao estamos falando de
Sistemas de informacéo. O Sistema, na concepc¢éo adotada na CF/88 (Brasil, 1988), baseia-se na
Teoria Geral dos Sistemas (TGS) e foca em um conjunto de elementos interdependentes que
formam um todo organizado com objetivos especificos.
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Atencao

Nao confunda “sistema", no conceito adotado na TGS, com
L’D) Sistemas de Informacao. Os Sistemas de Informacgao sao, es-
sencialmente, “meios cibernéticos”, ou seja, sao tecnologias e
infraestruturas digitais utilizadas para o processamento,
armazenamento, transmissao e prote¢ao de dados e informa-
¢coOes, para tentar representar instantes de interagdes de siste-
mas.

» Sistema na TGS: € um conjunto interconectado de elementos que “trabalham”
juntos para alcangar um objetivo comum em diversos campos do
conhecimen-to.

» Sistemas de Informacgdo: sdao estruturas organizacionais ou técnicas

projetadas para coletar, processar e distribuir informacdes para apoiar opera-
¢coes etomadadedecisdes em organizagdes.

Nota: um Sistema de Informacao pode ser um dos elementos que “trabalham”
juntos em um Sistema na TGS. Um Sistema na TGS pode ter varios Sistemas de
Informacao dentre os seus elementos.

E qual é o objetivo especifico de um Sistema de Saude? Existem varias interpretacdes pos-
siveis, e estas dependem do enfoque do legislador. Comumente, poderiamos dizer que o
objetivo é "salvar vidas" — um equivoco frequente ao tratar do SUS — ou relacionar o sistema a
"qualidade de vida" — um erro conceitual mais sofisticado. No entanto, a Lei n° 8.080/1990, que
regulamenta o SUS, define de maneira clara seus objetivos fundamentais: "reducdo do risco de
doencas e de outros agravos; e o acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua

promoc¢ao, protecao e recuperacao" (Brasil, 1990).

Em outras palavras, esses objetivos podem ser traduzidos como: a prevencao de doengas e
a garantia de acesso universal ao Sistema de Saude, abrangendo desde a promogao a
recuperacgao da saude. Esses dois objetivos refletem a visao e a sensibilidade do legislador ao
reconhecer a necessidade e a importancia do Sistema de Saude, que sirva como um bem
coletivo da sociedade brasileira. Entao, no contexto da TGS, podemos definir o SUS como um
sistema complexo, composto por incontaveis elementos e inumeras interagdes possiveis e
com-plexas para gue esse sistema funcione.

Desde os primoérdios da saude publica no Brasil, mesmo antes da instituicdo do SUS, o uso
deinformacdes e de algum tipo de tecnologia ja fazia parte da gestdao de saude. Com o passar do
tempo, esses recursos evoluiram a medida que as inovagdes tecnoldgicas foram surgindo.
Nesse sentido, apoiar-se em informag¢des e em sistemas de informag¢ao baseados em
computador e suas facilidades de comunicacdo (sistemas de informacgao cibernéticos) é
essencial para coordenar e lidar com o elevado niumero de elementos do SUS e acomposicao de
suas interagdes, para o alcance dos objetivos de promog¢ao, protegcao e recuperag¢ao da saude
dos cidadaos.
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@ 1.3 Saude Digital e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

Otermo"Saude Digital" é definido no Brasil como uso de recursos de Tecnologia da Informacaoe
Comunicacao (TIC) para produzir e disponibilizar informacgdes confidveis sobre o estado de saude
para cidadaos, profissionais de saude e gestores publicos (Brasil, 2023). A saude digital determina o
conjunto de esforcos para se utilizar da cibernética em prol do sistema de saude, dessa forma, atua
como uma ponte entre avangos tecnolégicos e as necessidades de saude da populagao.

Na perspectiva nacional, o governo brasileiro tem promovido o avan¢o da saude digital por
meio de duas importantes iniciativas: (i) A Portaria GM/MS n°1.768, de 30 de julho de 2021 (Brasil,
2021), que dispde sobre a Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude (PNIIS); e (ii) A
Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020 (Brasil, 2020b), que institui a Estratégia de
Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28) (Brasil,2020c). Ambas as portarias convergemem
objetivos fundamentais para melhorar a qualidade dos servigcos de saude, a ampliacdao do
acesso a informacgao de saude, a interoperabilidade de sistemas de saude, dentre outros. A
seguir,sao descritas essas e outrasiniciativas seminais.

A PNIIS tem a finalidade de definir os principios e diretrizes norteadores para os setores
publico e privado efetivarem a integragao dos sistemas de informagao em saude, promovendo a
inovacao, apoiando a transformacao digital dos processos de trabalho em saude e aprimorando
a governanc¢a no uso da informacao, das solugcdes de tecnologia da informacao e da saude
digital, bem como a transparéncia, a segurang¢a e o acesso as informagcdes em saude pela
populacao e melhoria dasaude do cidadao (Brasil, 2021).

A ESD28 tem como objetivo geral nortear as agoes relativas a Saude Digital para o periodo
de 2020 a 2028, observado o disposto na PNIIS. Essencialmente, possui como visao
implementar, até 2028, a RNDS, para que seja estabelecida e reconhecida como a plataforma
digital de inovacao, informacao e servigos de saude, em beneficio de usuarios, cidadaos,
pacientes,comunidades, gestores, profissionais e organiza¢cdes de saude.

A RNDS é estabelecida e reconhecida como a plataforma nacional digital de inovagao, infor-
macao e servicos de saude, em beneficio da sociedade, para permitir o recebimento, armaze-
namento, disponibilizagcao, acesso e analise de dados e informag¢des em saude (Brasil, 2020a).
Trata-se da infraestrutura para se alcancar a interoperabilidade da informacao em sadde no
territério brasileiro.

O Programa SUS Digital (anteriormente conhecido como Conecte SUS) tem como objetivo
geral fomentar a transformacao digital no ambito do SUS, ampliando o acesso da populagao as
suas agodes e servigos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atencao a saude. O SUS
Digital é visto como a principal ferramenta de disseminacao de dados da RNDS a populagao
brasileira. Nesse sentido, busca implementar um Sistema Nacional de Informag¢ao em Saude
(SNIS) articulado e capaz de gerar informacdes relevantes aos(as) cidadaos(as), gestores(as) e
profissionais de saude, pertinentes a producao de conhecimento e a promog¢ado do controle
social.
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Ao promover a articulagcao entre essas informacgdes, o SUS Digital busca garantir ganhos de
eficiéncia e qualidade mensuraveis, especialmente por meio da ampliagdo de acesso,
equidade, integralidade e humanizagao dos servicos de saude. Dessa forma, contribui para a
melhoria da situacao de saude da populagao (Brasil,2020a; Brasil, 2024).

Saiba mais...

» A PNIIS e a ESD28 reconhecem e fortalecem a RNDS, tornando-a uma diretriz
nacional e uma Politica de Estado!

» "Art. 2°. Sao principios da PNIIS: XI - reconhecimento da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), prevista no art. 254A da Portaria de Consolidagao n°®
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, como a plataforma nacional de
integracdao de dadosem saude no Pais (...)” (Brasil, 2021).

> "Art. 244-B. A ESD28 tem como visao implementar, até 2028, a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS), para que seja estabelecida e reconhecidacomoa
plataforma digital de inovagao, informacao e servicos de saude, em beneficio
de usuarios, cidadaos, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e
organizacdesde saude." (Brasil,2020b).

® 1.4 Transferéncia da Informag¢ao em Saude

E amplamente reconhecido que os servicos de saude constituem um bem precioso, cuja
efetividade depende diretamente da disponibilidade e do acesso a informacgao confidvel e se-
gura. No entanto, na maioria das vezes, o conjunto de informacao relevante relacionado ao his-
térico de saude do(a) cidadao(a) ndo estd automaticamente disponivel, ou seja, as informacodes
relevantes nao sao acessadas de formaoportuna.

Para garantir um cuidado adequado, é essencial que essas informacdes sejam com-
partilhadas de maneira eficaz entre todos os atores da saude envolvidos como: profissionais de
saude, estabelecimentos de saude, sistemas de registro eletronicoem saude, cidadaos(as) etc.

A importancia da informagcao em saude estd relacionada ao conceito de "instantes de
interacao", que denota os momentos no ciclo de atencao e de gestdao da saude em que a
informacao é transferida e consumida. Representar esses instantes de interagdo de um sistema
de saude é essencial para caracterizar os cenarios de uso da informacao e, portanto, pertinente
ao processo de modelagem dainformagaoemsaude.

21



Saiba mais...

O termo “instantes de interagcao”, no contexto da Saude Digital, refere-se aos
momentos especificos em que ocorrem trocas de informagdes ou agcdes entre
diferentes componentes do sistema de saude. Esses componentes podem
incluir cidadaos (pacientes), profissionais de saude (médicos, enfermeiros, etc.),
gestores publicos, e os préprios sistemas de informacdao e comunicagao
utilizados para gerenciar e fornecer cuidados de saude. Esses instantes de
interagcao sao essenciais para a funcionalidade e a eficiéncia do sistema de
saudedigital.

Vale salientar, novamente, que a ESD28 (Brasil, 2020c) define, no Art. 244-B, a RNDS
como mecanismo para o compartilhamento de informagcdes no escopo da saude. Assim, a
RNDS representa a infraestrutura para a interoperabilidade na saude, que viabiliza a efetiva
transferéncia de informacdes entre os estabelecimentos de saude no escopo nacional.

Na Figural,aseguir, éilustrada a necessidade de transferéncia dainformag¢ao em saude.

Figura 1- Transferéncia da informacao em saude
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A transferéncia de informacgdes de saude, tais como histdricos clinicos, imunizagdes,
sumarios de alta, resultados de exames, dentre outros, desempenha um papel fundamental
no apoio a tomada de decisdes clinicas. Essas informagcdes sao essenciais para garantir
diagndsticos precisos, tratamentos eficazes, e uma gestao em saude efetiva que contribui para
aqualidade do cuidado oferecido.

Para Refletir!

Como podemos garantir que a informac¢ao de saude seja trans-
ferida de forma eficiente e segura, promovendo assim um
cuidado clinico maisinformado e preciso?

Saiba mais...

» Health Information Exchange | SpringerLink (Braunstein, 2018)

» SMART on FHIR: a standards-based, interoperable apps platform for
electronic health records - PMC (Mandel et al.,2016)

» Integrated displays to improve chronic disease management in ambulatory
care: ASMART on FHIR application informed by mixed-methods user testing
- PMC (Curranetal.,2020)

® 1.5 Modelo de Informacgao (Ml)

Os Sistemas de Informacao no Brasil ja adotam formatos pré-definidos para a informacao
em saude ha anos. Os primeiros, ainda antes da era da computagao pessoal, se utilizavam de
fichas em papel, formuldrios de consolidacao, cartdes perfurados e varias outras estratégias
para o registro da informacgao, bem como para facilitar a sintese de estatisticas nacionais oficiais.

Atencao!!!

Os Mls ndo sdo nenhuma novidade! A"novidade" é representar
de forma padronizada os formatos pré-definidos para a
informacao em saude, independentemente do meio pelo
qual as informacdes foram coletadas, seja por um sistema de
informacao cibernético, um formulario fisico ou outro método.
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Vale enfatizar novamente o que é um MI. A Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio
de 2020 (Brasil, 2020a), consolidada na Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS/2017 (Brasil,
2017a), nos esclarece:

"Art. 232. Para efeitos de interoperabilidade no Sistema Unico de Saude, entende-se:

| - modelo de informacao ou modelo informacional: representacao humana conceitual e
contextual de uma estrutura de informacoes que se quer representar, com a definicao semantica de todos
os seus elementos;

Portanto, o MI é uma representacao estruturada dos dados de saude conforme a sua
percepc¢ao no dominio da saude. Essa representacao permite a padronizagao de informacgdes
de forma eficiente e segura visando a garantir integridade e consisténcia das informacgoes
utilizadas por profissionais, gestores e cidadaos.

Uma iniciativa de relevo para a padronizagao de Mls desassociados do instrumento de
coleta é o CMD da Atenc¢do a Saude. Esse foi estabelecido pela Resolucao CIT n° 6, de 25 de
agosto de 2016 (Brasil,2016) e pelo Decreto de 29 de novembro de 2017 (Brasil, 2017b).

Saiba mais...

O termo “desassociados do instrumento de coleta” significa que os Mls,como o
CMD da Atencao a Saude, sdao padronizados de forma independente das
ferramentas ou métodos especificos utilizados para coletar esses dados. Em
outras palavras, os elementos de dados sdao definidos e estruturados de
maneira uniforme, independentemente de como e onde a informacgao é
coletada, permitindo que a mesma informacao seja capturada e utilizada de
forma consistente, independentemente do sistema ou dispositivo de coleta.

O CMD é considerado o modelo central, minimo e candénico para representar o instante
pertinente a uma ou mais a¢cdes de atenc¢ao a saude. Em outras palavras, € o modelo que
deve ser preenchidologo apds uma consulta, realizagcao de exame, internacao, entre outros
eventos. A partir desse modelo, todos os demais MIls em saude devem ser derivados. O
propdsito do CMD é introduzido formalmente no Quadro1.
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Quadro 1 - Artigo 4°. da Resolucao CIT n° 6, de 25 de agosto de 2016

Art. 4° O CMD compreende um conjunto de dados essenciais
com os seguintes fins:
I- subsidiar as atividades de gesto, planejamento, programaco,
monitoramento, avaliacao e controle do sistema de saide, da rede
de atencdo a satde e dos servicos de satde;

II - subsidiar a formula¢do, o monitoramento e a avaliacio das
politicas de saide;

ITI- compor as estatisticas nacionais de satide, permitindo conhecer
o perfil demografico, de morbidade e mortalidade da populacio
brasileira atendida nos servicos de satade;

IV- conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os
estabelecimentos de satide no pais;

V - fomentar a utilizacio de novas métricas para a anilise de
desempenho, alocacio de recursos e financiamento da saude;

VI- possibilitar a realizacio dos processos administrativos
necessarios as trés esferas de gestio do SUS, inclusive o
faturamento dos servicos prestados;

VII- disponibilizar informacoes assistenciais em nivel nacional
comparaveis com as informacdes internacionais em saude.

Fonte: Brasil (2016).

O CMD é considerado um marco importante na evolugao dos sistemas de saude, pois
estabelece uma base sélida para a padronizagao dos dados essenciais (minimos) no
processo de atencao a saude. O CMD define informacgdes cruciais para gestao, plane-
jamento, programacao, monitoramento, avaliagcao e controle do sistema de salde, da Rede
de Atencgdo a Saude (RAS) e dos servicos de saude (Brasil, 2016).

Vale ressaltar a notagcao do Ml aplicada ao CMD, que inclui componentes como nivel,
ocorréncia, secdo/item, tipo de dados e conceito/observacdes. Mais detalhes sobre essa
estrutura podem ser encontrados noMldo CMD.

Saiba mais...

® Resolucao n® 6, de 25 de agosto de 2016. Institui o Conjunto Minimo de Dados
da Atencao a Saude e dd outras providéncias (Brasil, 2016).

e Conjunto Minimo de Dados da Atencao a Saude-CMD (Brasil,2018).
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® 1.6 Um Estudo de Caso

"O Caso de Ana", produzido pela Fundagcao Oswaldo Cruz (Fiocruz) (Baptista; Machado;
Lima, 2009) para o Curso de Qualificagcao de Gestores do SUS, é um caso ficticio, porém, ele
ilustra varios casos reais relacionados aos desafios de fluxo no SUS. Visa a promover refle-
x0es sobre as implicagdes de uma politica de organizacao do sistema de saude para a pro-
ducao do cuidado em saude, potencialmente afetando a vida e o destino das pessoas e,
também, o préprio projeto politico do SUS.

Resumidamente, o caso da paciente Ana (Figura 2) é discutido no ambito de um
Conselho Municipal de Saude, onde se abstrai a situagao critica do sistema de referéncia e
contrarreferéncia do municipio. Trata-se da realidade de muitos brasileiros e brasileiras.
Vale a reflexdao: a Saude Digital desempenha um papel pertinente a melhoria da atencao a
saude, talcomo ocasode Ana?

Para baixar o PDF sobre “O Caso de Ana”, clique neste link. Se preferir, assista ao video
relacionado a essa situagao-problema clicando aqui.

Figura 2 - O caso de Ana

Fonte: Santos et al. (2022).

Para Refletir!

Faca a leitura de “O Caso de Ana” e reflita sobre sua trajetoria.
Como a Saude Digital poderia ter dado um desfecho diferente a
paciente Ana? Elabore um fluxograma (a mao ou em qualquer
ferramenta que prefira utilizar) demonstrando como a
tecnologia poderia ter apoiado o cuidado da paciente Ana. Nao
se preocupe em especificar quais dados poderiam ser
utilizados, apenas quais tecnologias ofertadas (aplicativo para o
cidadao, aplicativo para o profissional, prontuario do cidadao
etc.) e qual interagao seria representada (resultado de exame,
resumo da consultaetc.).
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https://drive.google.com/file/d/1a4ltKQW3DozE1f7RSIGOzoXFurUjqqRa/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1NEinpYAai0d4zgbF8CjExACjDOPnCECB/view?usp=share_link

Em seguida, assista ao Video, clicando neste link, que apresenta o “Caso de
Ana”comaincorporagcaoda RNDS.

Revisando o
Caso de Ana

com o0s beneficios

da RNDS

ia RNDS ., Resl
-

I T

Fonte: Santos et al. (2022).

® 1.7 Modelagem da Informag¢ao em Saude

A partir deste ponto, vamos iniciar uma reflexao sobre como abstraire modelarinformacgdes
em saude. Nao existe uma féormula magica! Cada cenario vai demandar um conjunto de abs-
tracoes, saberes e "cuidados" especificos.

Vocé ficou surpreso(a) com, e/ou talvez motivado para contribuir com a solucdo de, “O
Caso de Ana"? O(A) designer de informacdes! em saude precisa ter sensibilidade para
compreender como mudar um cenario desfavoravel, apoiado em TICs, e conseguir abstrair
asinformacdes necessarias e seus fluxos para representar o problema abordado.

Embora ndo exista uma féormula magica, também nao é aleatoriamente que se realiza
essa tarefa, mas com ciéncia. Existem métodos e praticas provenientes da administracgao,
da computacao, das ciéncias sociais, das ciéncias da saude e de outras ciéncias utilizadas,
tanto para se mapear processos quanto para representar informacgdes.

Repetindo a questdo: a Saude Digital tem um papel pertinente a melhoria da atencao a
saude, tal como o caso de Ana? O ponto de partida é ter a informacdo de salde adequada
aos cenarios de uso da mesma, para agregar valor a atencao a saude no contexto em
questao. Nesse sentido, para ter as informacdes apropriadas, os Mls precisam ser siste-
maticamente planejados e especificados.

lldealmente, o designer de informagdes é o profissional especializado ou titulado de Informatica em Saude, com as competéncias
pararealizar a modelagem da informagdo em saude.
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https://drive.google.com/file/d/1NGKahqqGei1TW31_yFdmsg9Igxih6rWg/view?usp=share_link

Embora nao seja da pratica habitual para profissionais das ciéncias da salude mapear
processos ou desenhar algoritmos (ainda que em linguagem natural), € imprescindivel a
participacao desses(as) profissionais no desenvolvimento de Mis.

Para ilustrar, considere a instrugao (ou regra, ou protocolo) "se a pressao arterial sistdlica
estiver abaixo de 90 milimetros de mercurio, medique o paciente". Essa orientagao € intuitiva e,
aoabstrairmos apropriadamente, podemosrepresentar de forma efetiva:

a) um fluxo/algoritmo de deciséo; e
b) informag¢des em saude.

Imagine, agora, que essa instrugcao acontece no contexto de um(a) paciente internado(a)
em um hospital, ou mesmo atendido(a) em uma Unidade Basica de Saude. Vejamos como
esse fluxo poderia ser abstraido na forma de uma linguagem grafica usada para modelar
processos de negdcio de forma padronizada, que permite representar fluxos de trabalho e
processos em diagramas chamada notacao BPMN (Business Process Model and Notation)
(Figura 3):

Figura 3 - Um exemplo da notacado Business Process Model and Notation (BPMN) aplicada a
saude

Aferi Anotar os
Pregggu i Valoresda |
Arterial Rressio |

Haorario de Aferir a

Pressao Arterial 3
Valor da Pressao
Arterial Sistdica

<90mmHg

=90mmHg

Medicar o
Paciente

Fim

Fonte: autoria proépria.

Ou poderiamos abstrair naformade um algoritmo em “Portugol”:

Se (Hora de Aferir Pressao Arterial = Verdadeiro){
Afira a Pressao Arterial;
Anote os Valores da Pressao Arterial;

}

Se (Pressao Arterial Sistélica <90mmHg){
Medique o Paciente;

Fonte: autoria prépria.
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https://www.bpmn.org/

E como informacgao gerada no'"instante" em que a instrucao foi realizada, poderiamos
ter, porexemplo:

Paciente: Fulanode Tal

Data: 23/10/2023

Hora:13:45

Procedimento: Afericdo de pressao arterial
Local: Brago esquerdo

Posicdo: Sentado

Equipamento: Esfigmomandémetro de pedestal
Resultado:130x90 mmHg

Fonte: autoria proépria.

Nesse cenario, considerando que a pressao arterial sistélica é superior a 90 mmHg,
representada por um valor de 130 mmHg, nao seria necessario medicar o(a) paciente. Esse
processo de abstracao, especificado acima no fluxo em notagdao BPMN (e em algoritmo em
“Portugol”), envolve a representacao de dados a serem coletados em momentos espe-
cificos de um evento. Esse processo é o que denominamos de definicdo de um Ml ou
"modelagem da informacgao". Considerando o exemplo acima, um Ml em formato livre po-
deria ser especificado conforme descrito na Tabelal.

Tabela 1 - Exemplo de um modelo de informacao para afericao de pressao arterial

Campo Formato Obrigatériol Pode repetir Limitacdes
Data DD/MM/AAAA Sim N&o Deve ser igual a data atual,

tal como a data fornecida
pelo préprio Sistema de
Informacgdo em uso.

Hora hh:mm:ss Sim Néo Deve utilizar formato 24h.
Os segundos sdo opcionais.

Procedimento Terminologia Sim Sim Validar a terminologia na
Tabela X.

Local Terminologia Sim Sim Validar a terminologia na
Tabela V.

Posicdo Texto Sim Sim N/A

Equipamento Texto Sim Sim N/A

Resultado xxx/yyy mmH Sim Sim O valor de xxx deve ser maior

gue o valor de yyy.

Fonte: autoria proépria.

No Brasil, o padrao de modelagem frequentemente adotado (o padrao brasileiro) é baseado
na Norma ISO 13972:2022. Essa escolha justifica-se pelo fato de essa Norma ser a utilizada pelo
Ministério da Saude para padronizar os Mls, conforme suas regulamentacdes devida a facilidade
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de compreensao e de publicagao em féruns oficiais, tal como o Diario Oficial da Uniao.

No padrao brasileiro, além de um conjunto de especificagdes textuais do Ml, os elementos
de dados sao apresentados em tabelas, com explicacdes detalhadas que seguem as regula-
mentagcdes da norma, descrevendo os aspectos como cardinalidade, hierarquia e outros
detalhes importantes. O CMD da Atenc¢ao a Saude foi construido seguindo esse formato e,
posteriormente, apresentaremos mais exemplos.

Atencao!!!

Um MI ndo precisa ser, necessariamente, aquele utilizado em um sistema
de informacao cibernético. No exemplo anterior, seria totalmente possivel
escrever em papel os dados que se espera para o modelo.

O MI especifica exatamente os tipos de dados que compdem a infor-
macao, enquanto os dados representam os fatos (conteudo da infor-

macao) no instante em que foram coletados. Em outras palavras, o M| estabelece a
estrutura e as categorias dos dados, enquanto os dados sao os valores reais registrados
em um determinadoinstante.

Como representar (implementar) Mls para alcancgar a interoperabilidade dos dados em
saude, considerando que a interoperabilidade é a capacidade de diferentes sistemas e
aplicagdestrocarem e utilizarem informagdes de forma eficiente e segura?

A resposta é direta, o Brasil adotou o padrao HL7® FHIR®, ou simplesmente FHIR®,
dentre outros padrdes para a RNDS (Brasil,2020a; Brasil, 2020c). A adog¢ao desse padrao é
coberto pelo presente Mdédulo, ou seja, a modelagem da informa¢ao em saude que
produz artefatos segundo o padrao (Modelagem em FHIR®).

Em FHIR®, o M| é representado a partir de elementos denominados Recursos, os quais
sao "adaptados" para gerar Perfis,conforme o cenario de uso da informag¢ao em saude.

Os Perfis especificam o que devera ser escrito/registrado (tal como um formulario a ser
preenchido), enquanto que os dados formam a Instdncia, que é a representagao
concretadosdados em um determinado contexto (tal como um formulario preenchido).

No exemplo anterior, qual é o problema principal de representag¢ao?

Dica: examine cuidadosamente a forma como o resultado esta representado.
Qual seria a abordagem mais adequada para representar a pressao arterial?

Uma vez que o Ml foi definido conforme a Norma ISO 13972:2022, que é uma forma
abstrata de entender, definir e documentar Mls, como representar o modelo segundo
um padrao de interoperabilidade? A seguir, sdo exemplificadas especificagcdes segundo
os padrées OpenEHR e FHIR.
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® 1.8 Modelos Segundo o Padrao OpenEHR®

No contexto da saude, padrdes sao adotados para representar informacgdes, de forma que
busquem refletir os fluxos e requisitos clinicos, em vez de se aterem estritamente ao ambito da
tecnologia.

Um exemplo de representac¢do de informag¢do em saude é a estrutura de arquétipos
adotada pelo Clinical Knowledge Manager (CKM) do OpenEHR, disponivel aqui. Visual-
mente, representado como um “mapa mental”, o padrao nao se limita a esse formato, pois
varios elementos textuais estdo disponiveis.

Observe na Figura 4, a meta-arquitetura de arquétipos do OpenEHR. E importante destacar
gue o especialista no dominio da saude (domain expert) cria arquétipos e templates perti-
nentes a informagao em saude, e os representa usando um Modelo de Arquétipos (Archetype
Model).

Figura 4 - Meta-arquitetura de arquétipos do OpenEHR

He::.’:"fe Archetype Model (AOM)
e and Language (ADL)
constraint
e it el e
j formal :exprassed
jinstances i in
] []
rm—
'_.' E.—i semantic conformance /
K }] . . | i e - e — .
' creates creates i
- E : domain
— use ¥ expert
Data used controlled Archetypes,
in by’ Templates

ie"“ imlagy]

Fonte: OpenEHR (2023).

Veja, a seguir, um exemplo para a representagao do arquétipo Pressdao Sanguinea (Blood
Pressure) no formato de "mapa mental" (Figura 5). Esse arquétipo possui uma estrutura
hierarquica da informacao, que inclui a definicdo de itens pertinentes, tais como: estado do
paciente (Status), protocolo aplicado (Protocol), dados coletados (Data), eventos de medi¢cao
(Events), descricao (Description) e atribuicao (Attribution), bem como define os conteudo
minimo para ainformacaoemsaude.
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https://ckm.openehr.org/ckm/
https://specifications.openehr.org/releases/BASE/latest/architecture_overview.html
https://ckm.openehr.org/ckm/archetypes/1013.1.3574/mindmap

Figura 5 - Mapa mental do arquétipo pressao sanguinea (blood pressure)
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Fonte: Clinical Knowledge Manager (2023).

Que tal um passeio?

Acesse o CKM do OpenEHR®, navegue e pesquise por alguns
arquétipos, como o “Encounter”, que tem o uso similar ao con-
ceito de Contato Assistencial adotado no Brasil.

® 1.9 Modelos Segundo o Padrao FHIR®

A exemplo do OpenEHR®, 0 padrao FHIR® também adota uma estrutura de modelagem e,
no decorrer das Unidades, forneceremos uma explicagao mais detalhada sobre todos os recur-
sosdo FHIR que estao disponiveis de forma acessivel no site oficial.

Talvez o primeiro obstaculo ao explorar a modelagem em FHIR seja a documentagdao em
outroidioma. No entanto, ao navegar pelo recurso de procedimento (Procedure (Figura 6) e,em
seguida, explorar a lista de recursos (Resources) para examinar outros exemplos, é perceptivel
que todos eles seguem uma estrutura de representag¢ao padronizada, conforme exemplo na
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https://hl7.org/implement/standards/fhir/index.html
https://hl7.org/implement/standards/fhir/index.html
https://ckm.openehr.org/ckm/
https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o#:~:text=Informa%C3%A7%C3%B5es%20do%20Contato%20Assistencial&text=Identifica%20o%20servi%C3%A7o%20que%20encaminhou,acesso%20ao%20servi%C3%A7o%20de%20sa%C3%BAde.&text=Classifica%20os%20contatos%20assistenciais%20de,local%20e%20dura%C3%A7%C3%A3o%20do%20atendimento.
https://www.hl7.org/fhir/procedure.html
https://www.hl7.org/fhir/resourcelist.html

imagem a seguir, tais como: nome do dado (Name), cardinalidade (Card.), tipo do dado (Type) e
descri¢cdes e restri¢des (Description & Constraints).

Figura 6 - Um trecho do recurso Procedimento (Procedure) do padrao FHIR®
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Fonte: HL7 FHIR (https://www.hl|7.org/fhir/procedure.html).

Para refletir!!!

&)

Essa estrutura € apresentada de forma acessivel e legivel quan-
dosecompreende aldgicade padronizagcao adotada?

E possivel perceber que todos eles adotam uma estrutura pa-
drao derepresentacao, que € humana e possivel de ser lida ao se
entenderaldgicade padronizagao adotada?

A estrutura de dados, propriamente dita, é representada por uma hierarquia légica,
semelhante a um organograma, acompanhada por um conjunto de especificacdes para os
dados. No contexto do FHIR®, os recursos sao a abstragcao mais genérica possivel de um instante
no tempo e a menor unidade para compartilhar informacoes. No entanto, € importante notar
que é igualmente possivel compor documentos (Mls) complexos utilizando uma combinagao
de recursos, mas abordaremos essa questao mais adiante.

E possivel personalizar os recursos disponiveis no FHIR®, de acordo com contexto especifico, tal
personalizagcao é chamada de profiling ou perfilizagao. Contudo, os modeladores iniciais da RNDS
preferem falar “criar ou fazer um perfil”,ja que fica mais simples nobom portugués.
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Para disponibilizar a comunidade dos modeladores e demais interessados, os perfis criados
sdo publicados e publicizados em uma ferramenta amplamente utilizada, denominada
Simpilifier, a qual inclui os perfis da RNDS, além de outros projetos em ambito global. Para
acessar os perfisda RNDS, visite: https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude.

Que tal um passeio?

Entre no espaco da RNDS no Simplifier e navegue pelos profiles

disponiveis. Acompreensao darepresentagao ésimples?
O padraodalSO é maissimples? Oudo OpenEHR?

m m m @ Cananical l‘-l[D.."a'www.s.zucc—.gGuL".'”I.ra'r-1-':‘.!4(.1u’=L]'e’.n.l|-'4|"'E.IlF'-.[JDEHE-'l':er'[L-S.!lo -

Overview Detalls Mappings Table XML |SON Related History lssues MNarrative

Organization E 1

Element Id -
+ extension I 0..*
. Organization. type
active IN 1.1 b
B D type e B L Ty eConcept Binding Short description
L Ti
= (7 coding F 4 1.1 C Binding ipo do Estabelecimento de Sadde
system I Lt Definition
Classificagio do Estabelecimento de Sadde de acordo com um conjunto de dimensies.
version £ 0.1
o 3 1.1 Requirements
St Need to be able to track the kind of organization that this is - different organization types have different uses.
name EET 1..1 string
ali E Lt : Comments
ol - Organizations can be corporations, wards, sections, clinical teams, government departments, etc. Note that code is
B telecom 1 0.* Contato generally a classifier of the type of organization; in many appiications, codes are used to ldentity a particular
& address E 1 1 organization (say, ward) as opposed to another of the same type - these are identifiers, not codes
& partof E ¥1 1.1 Reference(Pessca Juridica e Profissional Liberal) When considering if multiple types are appropriate, you should evaluate if child organizations would be 2 more

appropriate use of the concept, as different types likely are in different sub-areas of the organization. This is most
likely to be used where type values have orthogonal values, such as a religious, academic and medical center.

We expect that some jurisdictions will profile this optionality to be a single cardinality.

Data Type
CodeableCaoncept

Binding

Tipo de Estabelecimento de Sadide

Fonte - https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/brestabelecimentosaude.

Os perfis também podem ser publicados pelo mecanismo oficial do HL7®, chamado de
Implementation Guide ou Guia de Implementac¢ao. Entre os mais famosos sao o US Core, aces-
sivel aqui, e o International Patient Summary. O diretério do HL7® inclui diversos outros guias
deimplementacio. Para explorar mais opcdes, visite: https://fhir.org/guides/reqgistry/.
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https://hl7.org/fhir/us/core/
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Hora da diversao!

Navegue no US Core Implementation Guide e International
Patient Summary (IPS). Consegue notar que...

A estrutura de construcao dos Mis é igual a estrutura dos recur-
sos originais?

Conhega maissobre os Padrdes e Especificagcbées do IPS.

Vamos praticar?

Vamos pensar no conjunto minimo de elementos de dados para
o Ml Cidadao(a) em um contexto de uso?

@ . . - &
Vamos criar um mapa mental do(a) cidadao(a)?

@  Quem preferir, pode elaborar no formato de tabela.

@ Sugestoesde ferramentas para o mapa mental: Miro e GoCongr.

Sugestoes de ferramenta para atabela: Google Docs.

@
=D

® 1.10 Justificativa para Modelagem da Informagdao em Saude

O MI é uma etapa fundamental no processo de padronizagao e consequente troca de
informacdes em saude (Figura 7). Ele desempenha um papel crucial na estruturagcao e na orga-
nizacao dos dados clinicos, permitindo que estes sejam compreendidos e utilizados de maneira

consistente em diferentes contextos e sistemas de saude.

Figura 7 - Processo de padronizagao e troca de informagdo em saude
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Fonte: autoria proépria.
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https://www.goconqr.com/pt-BR/mapas-mentais/
https://docs.google.com/document/d/1Kk60EQadTu5MumjW3_myZJH7mR7aOCpd-VqWbs0KzxU/edit?usp=sharing

A padronizagdo € essencial para garantir a interoperabilidade, ou seja, a capacidade de
diferentes Sistemas de Informag¢ao comunicarem-se e compartilharem informac¢des de forma
eficaz. Com um Ml bem definido, ou seja, um modelo consistente com os seus casos de uso, pre-
ciso em suas definicoes e simples ao entendimento humano, os dados sao representados de
maneira uniforme, o que facilita a compreensao e ainterpretagcao por parte dos(as) profissionais
de saude, gestores(as), pesquisadores(as) e dos Sistemas de Informacao.

Justificativas:

» Necessidade de estruturar e padronizarinformacdes em saude.

» Melhorarainteroperabilidade entre sistemas de saude.

» Facilitar ocompartilhamento seguro e eficazde dados clinicos.

» Aprimorar a tomada de decisdes clinicas com base em informagdes consistentes
e precisas.

» Reduzir erros e inconsisténcias nos registros eletréonicos de saude.

Vocé adicionaria outro(s) argumento(s)?

7
R "3 ?’ SAIBA MAIS

VAMOS EXPLORAR ALGUNS MODELOS DE INFORMAGAQ?

Além do CMD, conhega outros MiIs ja padronizados pelo Ministério da Saude:

® Portaria n° 234, de 18 de julho de 2022. Institui o M| Registro de Atendimento Clinico
RAC).

® Portaria n®701,de 29 de setembro de 2022. Institui o Ml Sumario de Alta (SA).

® Portaria n° 1.068, de 17 de novembro de 2020. Institui o M|l de Resultado de Exame
Laboratorial COVID-19.

® Portaria nN° 883, de 29 de novembro de 2022. Altera o M| de Resultado de Exame
Laboratorial Covid-19 que passa a vigorar com o nome Ml de Resultado de Exame La-
boratorial (REL).

® portaria Conjunta SAES/SEIDIGI n° 3, de 18 de abril de 2023. Institui o MI da
Regulacédo Assistencial.

® M| de Imunobiolégico Administrado.
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-234-de-18-de-julho-de-2022-416506215
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-234-de-18-de-julho-de-2022-416506215
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt1068_19_11_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt1068_19_11_2020.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prt0883_07_12_2022.html
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-conjunta-saes/seidigi-n-3-de-18-de-abril-de-2023-478301026
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2023/06/3.-b-AP_MI_RIA_22.06.2023_PAULA_CIT-1.pdf
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? Unidade 2: Processo de Modelagem Clinica

2.1 Apresentacao

Nesta Unidade, vocé tera a oportunidade de
conhecer mais sobre a modelagem da informacao
em saude, abordando os conceitos-chave, incluin-
do modelos candnicos e a canonizagao de mode-
los.

Na Unidade, sdo introduzidos os conceitos
sobre os processos de modelagem, os quais pro-
movem a padronizacdo efetiva da informagao em

saude, que é um requisito a interoperabilidade e, consequentemente, agrega
valor a qualidade da atencao a saude e ao apoio atomada de decisdo.

Uma visao ampla de processo € introduzida, por meio da proposi¢cao de um
Processo Completo de Modelagem da Informag¢ao em Saude, visando a
normatizar o fluxo de trabalho com o intuito de uniformizar a informacao em
saude. O processo é aderente ao contexto brasileiro, e cobre desde o estudo de
casos de usos e o desenvolvimento de MI, até a sua implantagao conforme o
padrao FHIR® e o uso do servico.

® 2.2 |dentificacdo de Necessidades e Requisitos para a Modelagem da Informagao em
Saude

Na Unidade anterior, exploramos sobre a modelagem de informacgdes, um conceito funda-
mental na area de saude digital. Especificamente, nos referimos ao ciclo de vida de Mls em
saude, desde a sua concepcao até a sua evolugao e governancga. Esses modelos sao projetados
para facilitar a transicao e a continuidade do cuidado, bem como a coordenagdo e a integragao
desse cuidado, ou seja, garantir que um(a) profissional de saude possa receber informacgodes
precisas e relevantes de outro(a) profissional de saude, com afinalidade de continuar o cuidado
do(a) cidadao(a).
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Atencao!!!

Vemos muitos sindbnimos usados atrelados a modelagem clinica, tais como:

» elementosclinicos (Huff et al.,2004);

» modelos (Hoy et al.,2007; HL7 International,2023a);

» modelos deinformagdes de cuidados (van der Kooij et al.,2006);

» modelosde conteudo clinico (Yun et al.,2012);

» modelosclinicos (Hoy et al.,2007);

» arquétipos (Hoy et al., 2007 e1S0,2008);

» fragmentosclinicos (Hoy et al.,2007);

» componentes deinformacgdes de uso geral,

» modelosclinicos detalhados (DCM) (Goossen, 2008) e muitos outros.

Para modelar informacgodes clinicas, )
a analise de negdcios, conceito </ adn -
amplamente utilizado na area de | ®
Engenharia de Software, desempenha 1= ' -
um papel essencial para a elaboracgao ' o . ‘ °
de MIs em saude, contribuindo com a - ' = 2
definicdo do escopo e do formato ' A
desses modelos. A analise de negdcios : §
envolve uma avaliagcao detalhada das
necessidades e dos requisitos dos(as)
- A

profissionais de saude, assim como das demais partesinteressadas no sistema de saude.

A andlise de negdcios é realizada por profissionais conhecidos(as) como analistas de
negocios. Esses(as) especialistas possuem um profundo entendimento da dindmica humanae
da gestdao em organizagoes, permitindo formular estratégias para a adog¢ao de TIC com o obje-
tivo de otimizar os processos.

No mercado, os(as) analistas de negécios sao tipicamente categorizados(as) em niveis, que
variamde junior asénior,de acordo com sua habilidade técnica e sua experiéncia na proposi¢cao
de solugdes de TIC, que podem ser desde as mais simples até as mais complexas. Eles(as) traba-
Iham lado a lado com analistas de requisitos, desenvolvedores(as) de software e outros(as)
profissionaisde TIC.

Além disso, ha a figura do(a) arquiteto(a) de negdcios, cuja expertise transcende solugdes
processuais ou gerenciais, possibilitando a proposi¢cao de arquiteturas corporativas complexas.
Por exemplo, esses(as) arquitetos(as) sdo responsaveis pelo desenho da interagao, integracao e
interoperabilidade entre osinumeros sistemas utilizados por grandes organizagdes.
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As responsabilidades dos(as) analistas de negdcios no contexto da saude digital incluem:

® Compreensao das necessidades clinicas: os(as) analistas de negdécios devem colaborar
com profissionais de saude e partes interessadas, para promover o entendimento das
necessidades clinicas e dos requisitos especificos do sistema de saude. Inclui a analise
das praticasclinicas, dos fluxos de trabalho e das demandas dos profissionais de saude.

® Definicdo de requisitos e escopo: com base na compreensao das necessidades clinicas,
os(as) analistas de negdécios devem traduzir essas informagdes em requisitos clarose um
escopo bem definido para o Ml. Inclui a identificacao de dados clinicos essenciais, de
formatos de troca de informacdes e de requisitos de interoperabilidade.

® Colaboracdao com equipes de desenvolvimento: os(as) analistas de negdcios trabalham
em estreita colaboragdao com as equipes de desenvolvimento de software e outros(as)
profissionais de tecnologia, desempenhando um papel de ligagcao entre as
necessidades clinicas e a implementag¢ao técnica, garantindo que o Ml atenda aos
requisitos e as expectativas clinicas.

® Garantia de conformidade com regulamentos e padrées: no contexto da saude digital, a
conformidade com regulamentos e padrdes é essencial. Os(As) analistas de negdcios
devem garantir que o Ml siga as regulamentag¢ées publicadas no Brasil ou outros
regulamentos especificos de salde digital em diferentes paises.

® Facilitar a interoperabilidade: a interoperabilidade é um dos principais objetivos da
modelagem de Mls em saude. Os(As) analistas de negdcios desempenham um papel
importante para a definicdao de padrdes de interoperabilidade, garantindo que os dados
possam ser compartilhados entre sistemas de saude de maneira eficaz.

® Atualizacao e adaptacao continuas dos Mls: a medida que as necessidades de saude
evoluem e as novas tecnologias emergem, os(as) analistas de negdécios devem garantir
gue os Mls sejam atualizados e adaptados para continuar atendendo as demandas
clinicas e regulamentares em constante mudanca.

» Leia mais aqui e aqui.

Geralmente, estamos nos referindo a profissionais que possuem um perfil técnico mais
orientado para o setor em que atuam. Um(a) analista de negdécios do setor bancério, por
exemplo, muito possivelmente nao é um(a) profissional de tecnologia, mas alguém com uma
expertise do funcionamento de um departamento, de setores inteiros ou até mesmo de uma
instituicdo bancaria em sua totalidade, incluindo a complexidade de suas informacgdes e
transag¢destecnoldgicas.

No campo da saude, estamos frequentemente lidando com profissionais de saude, como
enfermeiros(as), médicos(as), cirurgides(as)-dentistas, psicélogos(as), farmacéuticos(as), fisi-
oterapeutas, nutricionistas, biomédicos(as), entre outros(as), que possuem um profundo
entendimento dos processos clinicos e/ou gerenciais do dominio em que estdo inseridos, bem
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como das interagdes entre eles(as). No entanto, € importante destacar que outras profissoes,
incluindo analistas de sistemas, cientistas da computacdao e outros(as) especialistas em
tecnologia, também podem desenvolver as habilidades necessarias para desempenhar um
papel significativo nesse contexto.

Compreender e mapear processos, definir e especificar estruturas de dados, desenhar
modelos para uso dos dados pelos varios atores da organizacao e saber especificar
necessidades de negdcio para os(as) profissionais de tecnologia sdo algumas das habilidades
técnicas (ou hard skills) necessarias. Além disso, é crucial ter a capacidade de especificar as
necessidades de negdcios para os(as) profissionais de tecnologia.

Em adicao as habilidades técnicas, € igualmente importante possuir habilidades inter-
pessoais (soft skills) para atuar com sucesso nesse papel. Dentre elas, destacam-se: a
compreensao das necessidades das pessoas envolvidas no processo, sejam elas profissionais
de saude, gestores(as) de setores ou da organizagdao como um todo; escuta ativa,
compreender, participar de discussdes construtivas e negociar solugdes tecnoldgicas com os
diversos atores envolvidos nos processos organizacionais também é fundamental.

@ 2.3 Modelos para a Informagcao em Saude

Em nosso contexto, vale novamente enfatizar que utilizamos os termos "modelar" e
"modelagem" com os significados: desenvolver modelos e processo de desenvolvimento de
modelos, respectivamente. Adotamos o termo "modelo" como uma representacdo da estrutura
de conteudo e suas regras (requisitos), com respeito a informacdao de saude em questao
(informagao de salude em analise).

A Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020, que institui a RNDS e dispde sobre a adog¢ao de
Padroes de Interoperabilidade em saude, apresenta os modelos previstos a modelagem da
informacgao em saude (Quadro 2). Ressaltam-se o Ml e o Modelo Computacional.

Quadro 2 - Artigos 232 e 233 da Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020

*Art. 232, Para efeitos de interoperabilidade no Sistema Unico de Salide, entende-se:

| - modelo de informagao ou modelo informacional: representacdo humana conceitual e
contextual de uma estrutura de informagdes que se quer representar, com a definigio semantica de todos
os seus elementos;

Il - modelo computacional: representagao em linguagem computacional de uma estrutura de
informacoes:;

Il - interoperabilidade semantica: a adogao, conforme contexto de uso, de técnicas de
modelagem de informagaoc, modelos de informagdo e uso de vocabulario padronizado, como

terminologias, classificagdes, taxonomias e ontologias, que garantam o entendimento humano de uma
estrutura de informacgodes; e

IV - interoperabilidade sintatica: a adogdo de modelos e técnicas computacionais que garantam
a capacidade de troca de informagoes padronizadas entre diferentes sistemas, redes e plataformas de
informacdo e comunicacdo, assegurando o entendimento computacional por todos os envolvidos e a
correta conversdao para linguagem humana, sem perda ou mudanca no significado e contexto da
informacao” (NR)

"Art. 233, Os padrées nacionais de interoperabilidade em salde serao divulgados:

| - no sitio eletrénico https:.//servicos-datasus.saude govbr/home, no que se refere a todos os
padrdes de interoperabilidade sintatica e modelos de informagao;

Il - no sitio eletrénico https:.//rts.saude govbriIMPAdBL3] IGN4l . no que se refere as
terminologias, ontologias, classificacoes e outros recursos semanticos: e

Il - no sitio eletronico https./saudedigitalsaude.govbr. no que se refere aos aspectos
relacionados a governanga, gestao e politicas especificas de interoperabilidade em salde. : 1

Fonte: Brasil (2020d).




A disseminacao de Mls é requisito a interoperabilidade da informacdo em saude, o que é
previsto no contexto da RNDS, conforme a ESD28 (Brasil,2020c¢).

Cf RNDS “ Para que a RNDS se expanda e se torne a espinha dorsal da Plataforma
= Nacional de Informagdes e Servigos de Saude Digital, é necessario que

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE ’ ; o i =
tecnologias, conceitos, padrées e modelos de informacao incorporados

por ela sejam disseminados e compartilhados com todos os participantes
do Espago de Colaboracdo. ,,

Fonte: Brasil (2020c).

Saiba mais...

Se vocé quiser saber mais sobre Mls, no ebook Modelagem da informag¢do em saude
(2. ed.) (Braga et al., 2023), vocé encontrard mais detalhes. E um conteudo que
certamente vale a pena conferir!

® 2.4 Escopo para a Modelagem da Informagao em Saude

A modelagem é uma das tarefas do(a) analista de negdcio que se volta para atuar no setor
saude e compreende algumas etapas (Figura 8):

Figura 8 - Etapas da analise de negécio em modelagem da informacédo

Analise de negdcio

« Definicdo do escopo e do formato dos modelos de informacéo.
» Avaliacdo das necessidades e dos requisitos dos(as) profissionais de

/ I saude e partes interessadas.

» Relevancia e direcionamento das informacgdes.

Talvez, a etapa mais importante seja a definicdo clara do escopo da modelagem da
informagaoemsaude.

Saiba mais...

» Os processos de modelagem de informacgao clinica requerem a colaboragao de
equipes clinicas e técnicas para defini¢cao, implementacao, testes e atualizagao
dos MICs para comunicacao de registros eletronicos de saude.

» Leia mais neste artigo (Moreno-Conde et al.,2015).

Na modelagem de informacao, o escopo do Ml deve ser precisamente descrito de acordo
com o exato instante em que é necessario registrar ainformagcdao em saude, ou seja, 0 escopo se
refere ao momento oportuno para o registro da informagao. Por exemplo, representar o
instante imediatamente apds a geragao e validagao de um resultado de exame laboratorial
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estabelece o escopo especifico de um MI, que poderia ser chamado de "Resultado de Exame
Laboratorial".

Pode parecer simples, mas a complexidade da representagdao de um exame laboratorial
esta atrelada ao escopo, quando percebemos que o escopo pode ser contextualizado em
inUmeros instantes distintos. Na Figura 9, a seguir,saoilustrados varios desses momentos.

Figura 9 - Complexidade do resultado do exame laboratorial

COMPLEXIDADE DO

RESULTADO DE EXAME
LABORATORIAL

» Identificacao da necessidade do exame
pelo(a) médico(a) assistente;

» Solicitagdo, a coleta e o envio da amostra
do posto de coleta para o laboratério;

+ Inicio e final do processamento;
» Revisdo e assinatura do laudo;
« Entrega para o(a) paciente;

« Visualizacdo e interpretacao do resultado
pelo(a) profissional de satude;

= Significado da sua interpretacio dentro
do caso clinico do(a) paciente, auxiliando
na decisio clinica;

+ Envio desse resultado como parte de um
processo de regulacio de acesso;

« Inicio da investigacdo epidemiologica de
um agravo especifico;

« Auxilio no processo de investigacio
epidemiologica de surtos, endemias,
epidemias e pandemias;

« Interpretacdo do resultado dentro da
investigacao;

+ Encerramento do caso e muitos outros.

Fonte: Autoria prépria.
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Cada um desses momentos tem implicacdes especificas e exige uma representacao deta-
Ihada e precisa nos sistemas de informag¢ao em saude. Noutras palavras, cada momento pode
ocasionar um registro particular no Prontudrio do Paciente e cada registro necessita de um
Modelo para padronizar a Informacgao Clinica, conforme as necessidades de cuidado do pa-
ciente. Dessa forma, se faz necessaria a adog¢ao de um processo para realizar a Modelagem
Clinica.

Que tal um passeio?

Na Figura 10, é apresentado um processo simplificado para realizar a
modela-gem dainformag¢dao emsaude. Elailustra duas principais etapas:

» aconstrucaodoMle
» o mapeamentoderecursos FHIR®.

Figura 10 - Processo simplificado para modelagem da informagao em saude

(_'d-r»
»\t Tecnologia kﬁ>

Conhecimento clinico Saud.e da infermacéo o

Pesquisas cientificas
Analise negocial \ g

Construgdo de Mapamento
Modelo de de recursos |
/> Informacao FHIR
Terminologias / \

{ Mudelo de Intormagio J [ Modelo Computacional J

» Na primeira etapa, os(as) profissionais de saude utilizam seu conhecimento clinico,
pesquisas cientificas, analise negocial, terminologias da salude e critérios de consenso
para criar o MIl. Dentre as atividades destacam-se: a identificagcao de elementos de
dados, revisdes e especializagcdao do modelo (processo de canonizagao do modelo),
quando necessario. Além disso, ha o formato em que esses dados serao estruturados,
garantindo que sejam compreensiveis e utilizadveis, em diferentes contextos.

» Na segunda etapa, o Ml é traduzido para um Modelo Computacional, seguindo o
padrao HL7® FHIR®, com a colaboracgao entre profissionais de saude e de tecnologia



dainformacao. O mapeamento entre o Ml e os recursos FHIR é essencial para garantir
gue o modelo seja implementado de acordo com as diretrizes da modelagem.

» Leia mais no ebook: Modelagem dainformacdo em saude (2.ed.) (Braga et al.,2023).

® 2.5 Processo Geral para a Modelagem da Informacao em Saude

Na Figurall,aseguir,apresentamos uma proposi¢cao de Processo Geral de Modelagem da
Informagao em Saude, inspirado pela leitura de diversas referéncias, tais como: Goossen
(2014), Yun et al., (2012), Oniki et al., (2014), Hong et al., (2014) e Garcia-Garcia et al., (2015). O
termo 'geral' é usado para traduzir a completude do processo, para uma visao abrangente,
em vez de ser vertical em qualquer das etapas. Na Figura 11, a seguir, sdo ilustradas as etapas
do processo.

Figura 11 - Processo geral de modelagem da informagao em saude

DEFINIR 0 MODELO IMPLANTAR 0 GUIA
GOVERNANGA COMPUTACIONAL IMPLEMENTAGAO s
gﬂGOUDI:E;: EMAHBAR FPROZUDIR O SERVICO VOLTAR PARA A

IMPLEMENTAGAO e ETAPA1
— — -

-

CASO DE y : y
S0 BB wenrann R oisponsiizane B
Ll GUIADE _ USAR O SERVICO
-------------- SAUDE IMPLEMENTAGAO
DEFINIR, ESPECIFICAR TORNAR PUBLICE O BBl e oo
E VALIDAR O MODELO =
DE INFORMACAO IGI\:J FliiEDNEENTACAD RGN

Fonte: Souza-Zinader et al. (2024).

O processo cobre desde o estudo de casos de uso até a implantacao, melhoria continua e
governancga do processo. Metodologias rigorosas, incluindo a formag¢ao de grupos interdis-
ciplinares e dinamicas de consenso, foram utilizadas na concep¢ao e na proposi¢ao do pro-
cesso, para garantir a qualidade dos artefatos produzidos (Souza-Zinader et al., 2024).

Essencialmente, o processo € composto por passos incrementais a modelagem da
informacdao em saude, com a definicao de conteddo e regras, bem como artefatos que emer-
gem em cada etapa (Figura 11). A seguir, as varias etapas do processo sao apresentadas. A
principio, esta a definicdo de casos de uso, os quais delineiam o contexto e como a
informacao em saude serd utilizada.
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® 2.5.1 Etapa 1: Modelar a Informag¢ao em Saude

A Etapa 1 explora o desenvolvimento de um modelo que reflita os elementos de dados
necessarios para atender aos casos de uso, contemplando todas as necessidades especificas
em questao. Essencialmente, envolve definir, especificar e validar o Ml.

® Atividades:
O DefiniroCasode Uso:
» Identificacao da necessidade e objetivos: realizar brainstorming para definir o escopo,
contexto de uso e objetivos do M| (Caso de Uso);

» Pesquisa e andlise documental: pesquisar as exigéncias regulatérias e analisar os
documentos para capturar osrequisitos;

» Entrevistas com profissionais clinicos: identificar necessidades clinicas especificas
por meio de entrevistas, tentar descrever a trajetoéria clinica ao qual o caso de uso se
refere bem como oinstante que se desejarepresentar.

O Especificaro Ml:

» Definicao de elementos de dados: identificar os elementos de dados necessarios, in-
cluindo nivel, ocorréncia, tipos de dados, e regras de negécio;

» Escritaerefinamentodo MI:finalizar a escrita e refinartodos os tépicos do template;

» Revisdo e ajustes pela equipe clinica: revisar e refinar os elementos de dados identifi-
cados, garantindo a precisao e relevancia para o contexto de uso definido;

» Mapeamento de recursos FHIR e semanticos: mapear os recursos semanticos e FHIR,
selecionando e definindo os CodeSystem, ValueSet, perfis ou extensdes necessarios;

» Elaboracao de protétipos: criar protétipos de alta fidelidade com base nos elementos
de dadosdefinidos.

o Validaro Ml:

» Obtencao de consenso: realizar encontros técnicos para obter consenso sobre o M,
revisando todos os elementos e registrando inconsisténcias. Recomenda-se que os
consensos técnicos sejam realizados por profissionais de saide com conhecimento
docasode uso,isto é, que atua na area de negdcio em questao;

» Ajustes finais: realizar ajustes necessarios até obter consenso completo do documen-
to;

» Validagao do Guia de Implementacao. Certificar se o Ml consensuado condiz com o
Guiade Implementacao publicado.

® Responsabilidades: analistas de negdcios em saude, informatas em saude, desenvolve-
dores(as) de software e especialistas do dominio/profissionais de saude.

® Artefatos: Ml em formato de tabela (template); e, protétipos de alta fidelidade no Figma
(uma ferramenta de design de interface colaborativa e online). Ressalta-se que a inclusao
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dos protétipos no processo tem como o objetivo auxiliar os profissionais de salde na validacao
na atividade de validagcao do MI, uma vez que eles(as) conseguem visualizar telas em alto nivel,
facilitando acompreensao erevisao dos elementos de saude definidos.

® 2.5.2 Etapa 2: Definir o Modelo Computacional

A Etapa 2 mapeia o Ml para o padrao FHIR. Essencialmente, envolve produzir e validar o Guia
de Implementacao.

e Atividades:

O Mapearitensdeinformacao pararecursos e elementos FHIR;

O Validar mapeamento com profissional de sauide. O mapeamento para o FHIR exige con-
tato com profissional de salde apto a esclarecer duvidas pertinentes a semantica dos
itensde informacao;

O Criarcédigoem FHIR Shorthand (FSH) (e FHIRPath);

O Converter cédigo FSHem JavaScript Object Notation (JSON);

O Validar conformidade;

O Documentar;

O GeraroGuiade lmplementagao.

® Responsabilidades:
O Implementador(a).
e Artefato

O (entrada) casosde uso;

O (entrada)informacao sobre o contexto de uso e como a solucao devera ser utilizada;

O (intermediario) cédigoem FSH;

O (intermediario) documentosem Markdown;

O (saida) Guiade Implementacao (contém Node Package Manager [NPM Packagel).

® 2.5.3 Etapa 3: Disponibilizar o Guia de Implementacao

A Etapa 3 torna publico e acessivel o Guia de Implementag¢ao, o qual € um contrato que defi-
ne como o FHIR® é usado paraimplementar o Mlem saude.

e Atividades:
O Configurarservidor web (Uniform Resource Locator [URL] candnica);
O Disponibilizar o Guia (portal) noservidor web;
O Publicaro NPM Package (https://reqistry.fhir.org/);
O Publicar o Guia de Implementacéo (https://fhir.org/guides/registry/);
® Responsabilidades:
O Implementador(a).
e Artefato:
O Guiade Implementacio acessivel via https://fhir.org/guides/reqgistry/;
O NPM Package acessivel via https://fhir.org/quides/registry/;
O NPM Package acessivel via URL canénica do Guia de Implementacao;
O Artefato de conformidade do Guia de Implementagdo acessivel via URL candnica
correspondente
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® 2.5.4 Etapa 4: Desenvolver o Guia de Implementacao

A Etapa 4 envolve desenvolver os servigos (componentes de software) que realizam (exe-
cutam) o Guia de Implementacdo. Sobre as atividades da Etapa 4, somente aquelas gerais sao
listadas a seguir, pois a implementacao depende consideravelmente do Guia e do contexto em
questao. Por exemplo, em um cenario onde sistemas externos vao usufruir dos servigos
documentados no Guia, a definicao de um processo de credenciamento é necessaria, o que
demanda atividades especificas, que nao sao mencionadas aseguir.

e Atividades:

O ldentificar componentes de software a serem criados/adaptados;

O Criar/adaptar componentes de software;

O Validarservico.

® Responsabilidades:
O Desenvolvedor(a) de software.

o Artefato

O Componentes de software que implementam o servigo definido no Guia de
Implementacao.

® 2.5.5 Etapa 5: Usar o Servico

A Etapa 5 envolve desenvolver software que usufrui dos servigcos implementados na etapa
anterior. Um consumidor dos servigcos oferecidos em um Guia pode ser um simples com-
ponente de software que consulta informacgao, sem necessidade de registro correspondente.
Em outro extremo, esse consumidor deve "empacotar" dados que mantém em instancias de
recursos FHIR para serem enviadas e, no sentido inverso, "desempacotar" esses dados no
formato de dados que faz uso internamente, dentre varios outros cenarios. Em consequéncia,
apenas atividades "gerais" foram identificadas abaixo. Na presen¢a de um contexto especifico,
taisatividades devem ser adaptadas.

e Atividades:
O Avaliar contexto e identificar componentes a serem criados/adaptados;
O Desenvolver os componentes de software correspondentes;
O Validar oscomponentes.

® Responsabilidades:
O Integrador(a).

e Artefato:
O Software que usufrui do servigo documentado no Guiaem operagao.

® 2.6 Governanca

A melhoria continua e a governancga do processo devem ocorrer de forma ininterrupta,
durante todo o processo. A melhoria continua analisa o desempenho, identifica oportunidades
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e implementa as modificagcdes no processo para adapta-lo a novos contextos e aprimorar suas
fungdes. Agovernancga é dividida em dois niveis: estratégica e técnica.

e Atividades: Conduzir atividades relacionadas a governanca estratégica e técnica durante o
processo de modelagem dainformagcao em saude é essencial. As principais atividades incluem:

O Governanca estratégica:
» Definicdo de premissas e politicas que disciplinam o intercambio de informacdes
entre ossistemasdesalde;

» Definicao de legislagcao e marco regulatdrio para a instituicao e o uso do Mi;

» Andlise de implicagdes da aplicabilidade do MI, considerando questdes de ética,
seguranca e protecao de dados;

» Definicdo e priorizagcdao do Ml;

» Identificacao dos atores que fardao o compartilhamento das informagdes, bem como
demais atores estratégicos para os devidos acordos;

» Realizacdo de acordos bilaterais para o uso do servigo de interoperabilidade;

» Realizagdes de pactuagcdes em todas as instancias necessarias para a aprovag¢ao do M,
terminologias e estratégia de interoperabilidade;

» Analise politica e financeiradaaplicabilidade do MI;
» Definicdo e monitoramento de indicadores sobre o uso do Ml;

» Prospeccao de novos Ml ou atualizagdo dos existentes, conforme necessidade dos
atoresinteressados;

» Definicdo de estratégia de comunicagao sobre o uso do M.

O Governanga técnica:
» Definicao de padroes e diretrizes:
® Estabelecimento de padrao para escrita do Ml: o template construido foi baseado na

estrutura dos recursos do padrao FHIR, contemplando também algumas diretrizes
daNormalSO13972:2022.

® Definicdo dos padrdes semanticos (vocabularios e sistemas de codificacao): iden-
tificagcao de recursos semanticos para cada elemento de dados do Ml em questao,
identificando e/ou reusando os recursos semanticos existentes ou definindo novos.

» Gestaode versoes:
® Implementacao de um sistema de controle de versdes para garantir a retrocompati-
bilidade, assim como o versionamento/controle de mudancas;

® Registro e documentacgao de todas as mudancas realizadas nos artefatos (recursos,
perfis, extensodes, assim como os recursos semanticos (CodeSystem, ValueSet, den-
tre outros).
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» Manutencao evolutiva e corretiva:
® Realizagdo de manutencgao evolutiva paraa melhoria continua dos Mis;

® Correcao de erros e ajustes conforme necessario para manter a integridade dos arte-
fatos.

» Adocao de boas praticas:

® Utilizacdo de boas praticas na modelagem da informagdo em saude;

® Aplicacao de metodologias ageis e iterativas para desenvolvimento e revisao dos ar-
tefatos produzidos (Kanban e Scrum).

» Comunica¢aodo Guiade Implementacgao:

@ Execucaodaestratégia de comunicagcao sobre o servico disponivel no Guia de Imple-
mentacao.

® Responsabilidades: Recomenda-se que a governancga estratégica seja executada por lide-
res que estejam em cargos com autonomia para decisdées na instituicdao, por exemplo,
Superintendente de Tecnologia Inovagcao e Saude Digital da SES-GO. J& a governanga
técnica pode ser executada também por perfil de lideranca, mas em cargos técnicos de
execucao, como por exemplo, a Geréncia de Inovagcao ou Geréncia de Saude Digital da SES-
GO. E necessario o envolvimento dos pares equivalentes das instituicdes com as quais se
deseja interoperar. As decisdes de carater politico-institucionais ou a mediagao de
dissensos técnicos sao de responsabilidade dos dirigentes maiores, como Secretario de
Estado da Saude. As instancias formais de negociacao e pactuacao interinstitucional
devem ser a base para os espacos de definicao técnica e politica, a despeito do papel da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

e Artefato de governanca: Kanban (planejamento e acompanhamento do desenvolvimento
dos artefatos durante as sprints); repositério no GitHub; artefatos publicados no Guia de Im-
plementacao.

® 2.7 Uma Reflexao sobre Necessidade e Consenso

O processo de modelagem inclui a avaliagdao das necessidades e dos requisitos dos(as)
profissionais de saude, administradores(as) de servigcos de saude, gestores(as) e outras partes
interessadas, contemplando a coleta de feedbacks e acompreensao das demandas especificas,
gue precisam ser atendidas pelo Ml e que vao se traduzir na identificacdo de quais elementos de
dadosclinicos serdaoincluidos no Ml.

Garantir que as informacgdes incluidas no modelo sejam relevantes e direcionadas as
necessidades do(a) cidaddo(a) (usuario/a final) é ponto nevralgico, pois evita a inclusdo de
informacgdes desnecessarias que possam sobrecarregar o sistema e prejudicar a sua efetiva
funcionalidade. Vale relevar a pertinéncia de aderir aos diversos casos de uso dentro do sistema
de saude, que é um requisito fundamental para o éxito de um processo de modelagem.

Tais direcionamentos a informacdes relevantes as necessidades é alcancada por meio de
consensos.
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Modelos de informacao exigem consensos complexos!

» O primeiro e mais importante deles é aquele entre o produtor e o receptor das informa-
¢oes primarias que, geralmente, sao os(as) profissionais de saude que realizam seu regis-
tro e aqueles(as) interessados(as) em receber a informagao para continuidade do cuida-
doedecisaoclinicada pessoaaque sereferem.

» Do lado do produtor, precisamos pensar em informacgdes que sejam possiveis de serem
coletadas; do lado do receptor, informagdes que possibilitem compreender a condi¢ao
ou necessidade de saude que o(a) cidadao(a) tem.

» Mas as informacgdes também precisam atender a outros usos ndo menos importantes,
como para a tomada de decisao clinica e de gestao, vigilancia em saude, subsidio a
formulacao e a avaliagcao de politicas de saude e a estudos e pesquisas etc.

» E nesse ponto que o(a) analista ou o(a) arquiteto(a) de negdcios tem o papel fundamental
de ajudar a garantir que as varias necessidades sejam atendidas dentro de uma coerén-
ciaecomominimodeinformag¢des preenchidas manualmente.

» Conheca a Wikida RNDS que registra os Mis.

® 2.8 Modelo Candnico e Canonizag¢ao de Modelos

Conforme ressaltado na Unidade I, uma iniciativa nacional de relevo a padronizagao de Mls,
desassociados do instrumento de coleta, € o CMD da Atencado a Saude (Brasil, 2023). O CMD é
considerado o modelo central e canénico para representar o instante pertinente a uma ou mais
acdesdeatencaoasaude.

Em geral, esses modelos possuem informacdes essenciais, como detalhes do(a) cidadao(a),
local e momento onde a(s) agdo(des) de saude ocorreu(ram), as caracteristicas gerais da(s)
acao(des) de saude, o(s) diagndstico(s) ou problema(s) que motivaram a(s) agcao(des) e a(s)
acao(des) propriamente dita(s).

Devido a sua importancia para gestao, pesquisas e vigilancia, esses modelos definem o

padrao minimo. Como resultado, outros modelos devem obrigatoriamente incorporar todos os
dados determinados por esse modelo principal.

Portanto, a definicdo e explicagcdo mais simples do que € um modelo candnico é a seguinte:
um modelo cujos dados devem ser obrigatoriamente utilizados em todos os demais modelos,
estabelecendo um padrao minimo de informacdes a serem utilizadas.
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Atencao

» Modelo canénico é a estrutura fundamental a partir da qual derivam
os demais modelos. Em nosso contexto, modelo candnico refere-se a
um modelo de dados que é amplamente reconhecido e utilizado para
representar informagcdes de saude de uma forma padronizada e
interoperavel. Portanto, a representagao candnica resultante estabe-
lece uma base para o compartilhamento de légica de forma
verificavel, computavel e é capaz de servir como entrada para
aplicativos de processamento de linguagem, como ferramentas de
tradugao ou até mesmo mecanismos de execugao.

» Leiamaisaqui (HL7 International,2023b).

Além do CMD, é comum a necessidade de enriquecer um Ml para situag¢des especificas. Por
exemplo, no Brasil, o Sumario de Alta (SA) (Brasil, 2022a) determina o conjunto de informacgdes
que precisam ser registradas no momento da alta hospitalar de um(a) cidadao(a). No entanto,
em casos de internag¢des relacionadas a partos, € necessario contemplar informacgdes
adicionais, como detalhes sobre nascidos vivos, natimortos, dados do parto, entre outros, os
quais Ndo sao necessarios em internagoes por outros motivos, como tratamento de pneumonia,
porexemplo.

Portanto, um registro especializado para a alta hospitalar de um parto deveria observar
todos os dados mandatérios do SA, com o acréscimo/especificacdo de um conjunto de novos
campos para a condi¢ao especifica do parto. Nessa circunstancia, o SA serviria como o modelo
canodnico para essa nova versao, atuando como referéncia principal para o desenvolvimento do
registro especializado de alta de parto. A especializagdo do modelo denota um processo
denominado de canonizagao do modelo.

Atencao!!!

Canonizacdao de modelos é quando ocorre a adaptagao de um
modelo, para enriquecé-lo e torna-lo aplicavel a dominios particulares.
Em outras palavras, um modelo é adaptado a um dominio para gerar
um novo modelo, e esse novo modelo servird como um modelo can6-
nico, atuando como referéncia para o desenvolvimento de novos mo-
delos. Portanto, a canonizacao de modelos é o processo de estabelecer
um modelo candnico, envolvendo a criagao de um conjunto de
padrdes e diretrizes que descrevem como os dados de saude devem
ser estruturados e representados para garantir ainteroperabilidade.

Leia maisaqui (HL7 International,2023b).

b2


https://cql.hl7.org/01-introduction.html
https://cql.hl7.org/01-introduction.html

® 2 9 Reflexdes sobre a Evolucao e Especializacao de Modelos Candnicos

Atencao!!!

By
E importante ressaltar que ndo é obrigatério e nem recomendado
criar novos modelos para cada demanda emergente.

: éx [

A mensagem no quadro acima é uma pratica comum no Brasil e em outros paises. No
entanto, paises como a Inglaterra e a Dinamarca, por exemplo, preferem estabelecer extensdes
e estabelecer condi¢des para o seu uso.

Por exemplo, em vez de criar um modelo especifico para a alta hospitalar de um parto e li-
mitar o seu uso a internagdes com diagndstico associado ao parto, os dados adicionais neces-
sarios para os partos poderiam ser integrados como extensdes opcionais do SA. Nesse contexto,
tais extensdes se tornariam obrigatdérias somente quando o diagndstico estivesse relacionado
ao parto.

Trata-se de uma abordagem muito elegante, simples e que promove uma governanga mais
eficiente dos artefatos. O HL7 FHIR ndao apenas possibilita, mas também estabelece essa pratica
como preferencial. Além disso, vale ressaltar a capacidade de reuso dos artefatos, o que resulta
nareducao dos custosde implementacao dassolugdes.

Até aqui, discutimos o que sdo os modelos candnicos, porém, em algumas circunstancias, é
essencial seguirmos o caminhoinverso...

No exemplo anterior, partimos do CMD, avangamos para o SA (Modelo Candnico) g, conse-
quentemente, alcangamos o SA Obstétrica, mantendo a consisténcia com os dados definidos
no modelo candnico, isto &, como referéncia para o modelo subsequente.

Mas, na pratica de modelagem, especialmente ao optar por especializar modelos para cada
necessidade assistencial em detrimento de criar extensdes, como discutido, € comum que a
governanca nao funcione tao bem quanto se espera. Em algum momento, torna-se necessario
flexibilizar, estabelecer limites e adotar outras terminologias necessarias aos modelos
especializados, principalmente em areas derivadas do modelo candnico. Nesse caso, ndo ha
uma férmula magica ... Torna-se essencial revisar e modificar o modelo candnico para abranger
anovasituagao. Tal pode ser pensado como Evolucao de Modelos Candnicos.

Essa situacdao desencadeia uma bola de neve, tornando a especializagcao de modelos ainda
mais complexa. Por exemplo, se for necessario flexibilizar o uso de um dado no modelo
especializado devido a uma questao especifica daquela condicao, ha a necessidade de retornar
ao canodnico para aplicar também tais flexibilizacdes nele. No entanto, considere o seguinte
cenario: suponha que um dado seja obrigatério em uma alta de internagao hospitalar nao
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por exemplo, mas seja impossivel de ser preenchido em um contexto de parto. Nesse caso,
obrigatoriamente vamos ter que adotar uma regra de negdécio para impor a obrigatoriedade de
preenchimento desse campo no modelo candénico, exceto nos casos relacionados a partos.

Caso essa seja a abordagem escolhida pelo(a) analista, a recomendacao mais importante é
manter um controle muito bem elaborado sobre o reuso dos campos entre os diferentes Mls.
Por exemplo, o(a) analista precisara criar uma planilha eletrénica que demonstre e estabeleca
as relagdes de todos os dados adotados entre os candnicos e suas especializagoes. Essa
organizacgao deve ser muito bem estruturada e sistematica, como exemplificado na Tabela 2, a
seguir.

Tabela 2 - Exemplo de dados relacionados entre modelos candnicos e suas especializagcdes

Conjunto Minimo .. Sumario de Alta

Item

de Dados UL TR LA Obstétrica

Individuo E>~<|st'e, ma!s. permite Exige identificado Exige identificado
nao identificado

Alergias N&o possui Opcional Opcional

Prescricdo da alta N&o possui Opcional Obrigatdrio

Fonte: autoria proépria.

No conteudo da Tabela 2, hd um exemplo simples de especializagdes, mas na "vida real" esse
controle precisa ser feito para cada elemento de dado, cardinalidade, imposi¢cdo de restricao,
terminologias adotadas e regras definidas entre os modelos.

® 270 Um Tour em Modelos Implementados Via Padrao FHIR®

Na Unidade 1, vimos que o padrao HL7® FHIR® (ou simplesmente FHIR®) é o adotado pela
RNDS paraaimplementacao de Modelos Informacionais. Esta se¢cao trazuma breve tour sobre a
implementacdao de modelos via FHIR®.

Antes, um breve esclarecimento sobre as siglas:

® HL7® (Health Level Seven International) € uma organizag¢ao de desenvolvimento de padrdes
sem fins lucrativos, fundada em 1987 e credenciada pelo American National Standards
Institute (ANSI)2.

® FHIR® (Fast Healthcare Interoperability Resources) € um padrao para a troca de informacao
em saude, proposto e mantido pelafundacao pela HI7®.

Para melhor entendimento da presente se¢ao, vale destacar dois conceitos ligados ao padrao
FHIR®:

2A sigla HL7® também se refere ao sétimo nivel do modelo de comunicagdes em sete camadas da ISO (International Organization
for Standardization) para OS| (Open Systems Interconnection).
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® Recurso (resource): E o elemento basico empregado para a interoperabilidade de sistemas
de informacao em saude usando FHIR®. Recursos sao componentes pré-definidos para
representar conceitos em saude. Dois exemplos:
O Orecurso Patient é empregado para dados demograficos ou outrainformacao adminis-
trativa acercadoindividuo.

O O recurso Observation pode ser usado para representar resultados de exames, tais como
medidas como pressao ou temperatura.

e Perfil (profile): Em termos didaticos, representa a adaptagdao de um recurso, para adapta-lo
ao contexto em que sera utilizado (um perfil pode ser visto como a customizagcdao de um
recurso, para adequa-lo aos cenarios de uso em questao). Adefinicao de perfis € um esforco
de modelagem deinformag¢ao emsaude.

Vamos entao iniciar nosso breve tour sobre a implementa¢ao de modelos via o FHIR®. O
resultado de um exame, seja o exame clinico, de imagem ou laboratorial, é representado, nos
seusvariosinstantes, por um recursodenominado Observation (Observacao).
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Na pratica...
Veja qual adefinicdo de escopo desse recurso (Figura12):

Figura 12 - Definicao de escopo do recurso no FHIR®

Scope and Usage

This resource is an from a FHIR workflow perspective - see Workflo:

Observations are a central element in healthcar

well as capture r

workflow context for a set of
c data to form a complete report

other observations n are multi-component ohservations. Note that the t 1 resource provides a
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, OF an est

or fetal measurements

ta or

cal ventilator parameters

section below and in t for general guidance. These

Traducao nossa:

» A Observacao é um elemento central nos cuidados em saude, sendo utilizada para
apoiar o diagndstico, monitorar o progresso, determinar as linhas de base e os
padrdes, capturar as caracteristicas demograficas, bem como capturar os resultados
de testes realizados em produtos e substancias. A maioria das Observacdes é simples
afirmacéo de pares nome/valor com alguns metadados, mas algumas observagdes
agrupam outras observagoes logicamente, ou mesmo sdao Observacdes multicom-
ponentes. Observe que o recurso DiagnosticReport fornece um contexto clinico ou de
fluxo de trabalho para um conjunto de observac¢des e o recurso Observation é referen-
ciado por DiagnosticReport para representar dados laboratoriais, de imagem e outros
dadosclinicos e diagndsticos para formar um relatériocompleto.

» Osusosdorecurso Observation incluem:
® Sinaisvitais,como peso corporal, pressao arterial e temperatura;
® Dadoslaboratoriaiscomo glicemia ou taxa defiltragao glomerular estimada;

® Resultados de exame de imagem como densitometria 6ssea ou medidas fetais (por
ultrassonografia obstétrica ou morfoldgica);

® Achados clinicos* como sensibilidade abdominal no exame de palpacao e percus-
sao do abdome, por exemplo, componentes do exame fisico: inspecao (visao e olfa-
to), palpacao (tato - sensibilidade*), percussao (tato e audi¢ao), ausculta (audicao);

® Medicdes do dispositivo, como dados do eletrocardiograma ou dados de oximetria
de pulso;



® Configuracdesdodispositivo,como parametros do ventilador mecanico;

® Ferramentasde avaliacao clinica,como APGAR (indice utilizado para avaliar o ajuste
imediato do recém-nascido a vida extrauterina, avaliando no exame fisico a fre-
quéncia cardiaca, a respiragao, o tonus muscular, a irritabilidade reflexa e a cor da
pele) ou Glasgow Coma Score (Escala de Coma de Glasgow - escala neurolégica que
avalia o nivel de consciéncia);

® Caracteristicas pessoais,como a cor dos olhos;

® Histdria social (pessoal), como uso de tabaco, rede de apoio familiar ou comprome-
timento cognitivo;

® Caracteristicas essenciais,como caracteristicas da gravidez ou declaragao de 6bito;

® Testes de qualidade do produto, como pH, ensaio, limites microbianos (teste de
carga biolégica), etc.em um produto ou substancia.
*As fronteiras entre achados clinicos e disturbios continuam sendo um desafio na ontologia médica. Consulte a secdo

Boundaries a seguir e em Condition para orientacdo geral. Esses limites podem ser esclarecidos tracando-se o perfil da
Observacao para um caso de uso especifico.

» Ao '"navegar" norecurso e ler seu escopo, além da definicao dos seus usos, duas carac-
teristicas devem chamar aatencaologonoinicio:

1. Observation é um recurso de evento que significa, em traducao livre, um recurso
que representa a execucao continua ou concluida de alguma atividade ou obser-
vacao. Faz sentido com os inumeros instantes possiveis para um exame labora-
torial?

2.0 padrao orienta a leitura da especificacdo de workflow, ou fluxo de trabalho, que
norteia como utilizar os recursos de evento para representar as interagdes entre os
diversosinstantes de informacao de um exame laboratorial, por exemplo.

» O primeiro M|l implementado para interoperabilidade na RNDS foi o Resultado de
Exame Laboratorial Covid-19, e o instante que ele representa esta claramente descrito
no art.2,da Portaria n®1.068/2020, que o instituiu:

O Resultado de Exame Laboratorial COVID-19 tem por objetivo possibilitar a
notificacdo ao Ministério da Saude de todos os resultados de testes diagndstico para
SARS-CoV-2 realizados por laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e
quaisquer outros, em todo territério nacional, conforme preconizado na Portaria
GM/MS n°1.792,de 17 de julho de 2020 (Brasil, 2020a).

» Ouseja, éoinstante doresultado!

» Veja também, em formato de M| HL7® FHIR®, como o Observation foi personalizado
no profile da RNDS denominado Diagnéstico em Laboratério Clinico para representar
o instante do resultado do exame laboratorial de covid-19 para a finalidade de
notificacao (Figura13).
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Figura 13 - Diagndstico em Laboratério Clinico no Simplifier.net
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Fonte: Simplifier.net (2022).

A Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020 (Brasil, 2020d) representa um marco

importante para a modernizagao e o aprimoramento do SUS do Brasil. Além de instituir o
Programa Conecte SUS, também introduz mudancas significativas na estrutura do sistema
de saude brasileiro, incluindo a criagdo da RNDS e a adog¢ao de padrdes de interoperabili-

dade em saude.

Essa portaria estabelece os seguintes padrdes nacionais de interoperabilidade em saude:

padroes deinteroperabilidade sintatica e Mis;

terminologias, ontologias, classificacdes e outros recursos semanticos; e

(V] aspectos relacionados a governanca, a gestdo e a politicas especificas de

interoperabilidade em saude.

Mas, a luz desta Portaria, qual é o significado de "Modelo de Informacao™?
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Modelo de Informacao...

fornece os dados essenciaise
orienta aformaem que asinformacgdes sao estruturadas, organizadas e padronizadas.

“ Representacdo humana conceitual e contextual de uma estrutura de
informacdes que se quer representar, com a definicdo seméntica de

todos os seus elementos. ,,

?? SAIBA MAIS

( =
Que tal realizarmos uma leitura mais aprofundada para

ampliar o entendimento dos conceitos abordados nesta
unidade?

Selecionamos alguns artigos que abordam essa tematica:

» Comprehensive process model of clinical information interaction in primary care:
results of a “best-fit” framework synthesis (Veinot et al., 2018).

» Detailed Clinical Models: A Review (Goossen et al., 2010).

» Developing a scalable FHIR-based clinical data normalization pipeline for
standardizing and integrating unstructured and structured electronic health record

data (Hong et al.,2019).

» FHIR Data Model: Bridging Gaps in Modern Healthcare Systems (Struk, 2023).

» FHIR® - Fast Healthcare Interoperability Resources (eCQIl Resource Center,2023).

» A Canonical Architecture For Predictive Analytics on Longitudinal Patient Records
(Suryanarayananetal.,2020).
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Unidade 3: Estrutura de um Modelo de Informacao

3.1 Apresentacao

Nesta Unidade, vocé conhecera a estrutura de um MI, assim como
exemplos de como modelar informagdes em diferentes formatos.
Esta Unidade oferece uma visao pratica, abrangente e com exem-
plos para melhor compreensao.

3.2 Elementos e Componentes de um Modelo de Informacao

De inicio, vamos por em relevo os tipos de modelo previstos no Processo Geral de Modelagem in-
troduzidona Unidadell:

® M| (ou Modelo Informacional) que descreve estrutura, definicdes de itens de dados,
sistemas de codificacao, padrdes adotados, etc., visando a caracterizar os metadados da
informag¢ao em saude.

® Modelo computacional, que descreve como é realizado (implementado) o Ml, segundo
um padrao de interoperabilidade. No caso da RNDS, o padrao HL7® FHIR® (ou
simplesmente FHIR®) é o utilizado.

A presente Unidade lida com o primeiro dos modelos acima. Entdo, vamos avancar para a
pratica. Uma questao pertinente é:

® Quaissao os componentes essenciais que um Ml deve incluir?

Existem diversas maneiras de representar um MI e cada abordagem implica em conjuntos
distintos de elementos textuais explicativos. Embora ndo haja uma definicdo universal e padro-
nizada para esses elementos, até o momento desta producdo, o Ministério da Saude tem adota-
do um formato alinhado com as diretrizes da International Organization for Standardization
(ISO), especificamente com a versao mais recente, a ISO 13972:2022. Varios padrdes, como o
OpenEHR (Open Electronic Health Record) e o HL7 CDS (Health Level 7 Clinical Decision Support),
oferecem estruturas para definir e especificar um Ml.

Dado que o nosso foco tem o contexto ligado ao padrao FHIR®, devido ao emprego deste padrao
na RNDS, exploraremos como o FHIR® opera nadefinicdo de um M.

Essencialmente, iremos nos basear na estrutura de definicao de Recursos (do inglés,
Resource) do FHIR®, que é o elemento basico empregado na interoperabilidade entre sistemas
deinformacao em saude. Um recurso FHIR® representa algum tipo de entidade do cuidadoem
saude. Por exemplo, ha um recurso FHIR® denominado Patient (Paciente), que abrange dados
sobre pacientes e animais envolvidos em uma ampla gama de atividades relacionadas a saude.
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Vamos pensar?

» Navegue pelos vérios recursos do HL7® FHIR® no site:

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

» Cada recurso descrito no site € um M|l em uma

notacao definida pelo HL?7

International por meio de consensos entre especialistas ao redor do mundo.

» Observe que todos eles possuem um conjunto de informagdes essenciais e vamos
adota-lodaquiemdiante.

Resource Content
Structure UML XML
Structure

Mama
J Fatient
12 Identiftar I
I ] active "E
2 name I
2 telecom b 3
il 3
hDate I
D deceased[x] nE
1
deceasedBoolean
L 1| deceasedDateTime
J) address I

) maritalStatus

leBirth[x]
multipleBirthBoolean
L) multipleBirthintager

3 photo

J relationship

) telecom

.[}) nddress

gender

£ organiza

- ) period

communication

| language

JSON

Flags Card.

[

f B [E

» Observe, na Figural4,orecorte feito do recurso "Patient".

Figura 14 - Recurso Patient no FHIR®

Turtle R4 Diff

Type
DomainResource
Identifier

boolean

HumanName

Contactfy

code

date

boalear
dateTims=

Address

CodeableConcept

baolean
integer

Attachment

eElament

CodeabieConcapt

HumanNam;

ContactPoint

Address

code

Raference{Qrganization)
Period

BackboneElement

CodeableConcapt

All

Dascription & Constraints )
Information about an individual or animal recelving health care services

Elements defined in Ancestors: id, meta, implicitRules, language, text, contained, extension, madifierExtension
An identifler for this patient

Whether this patient's record is in active use
A name associated with the patient

A contact detail for the individual

male | female | other | unknown
Binding: AdministrativeGender (Re
The date of birth for the individual

sired)

Indicates if the individual is deceased or not

An address for the indlvidual

Marital (civil) status of a patient
Binding: Marital Status Codes (Extensible)
Whether patient is part of a muitiple birth

Image of the patient

A contact party (e.g. guardian, partner, friend) for the patient
+ Rule: SHALL af least contaln & contact’s details or a reference to an erganization

The kind of relationship
Binding: Patient Cantact Relationship (Extensible)
A name associoted with the contact persen

A contact detall for the person

Address for the contact person

male | famale | other | unknown
Binding: AdministrativeGender {Required)
Organization that is associated with the contact

The period during which this contact person or organization is valid to be contacted relating to this patient

A language which may be used to communicate with the patient about his or her health

The language which can be used to communicate with the patient about his or her heaith
Binding: All Languages (Regquired)

Fonte: HL7 International.
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A partir deste ponto, exploraremos um conjunto de atributos empregados para caracterizar
(descrever) quase todos os recursos do FHIR®, bem como a adi¢ao de outros atributos fundamentais
para uso pratico. Tal acréscimo possibilita atender a necessidades especificas.

9 3.2.1 Nome do Modelo

O Ml éadefinicaodaestruturade dados que requer o preenchimentoem um "documento",
e todo documento deve conter um titulo ou nome de referéncia. O tépico Nome do Modelo
facilita a rapida compreensao do contelddo e do momento de interagao que ele representa.

"7“";? Por exemplo, o termo "Certidao de Nascimento" esclarece que se
trata de um documento produzido apds o nascimento de uma pes-
soa, assim como "Resultado de Exame Laboratorial" indica, instan-
taneamente, que se refere aos dados e ao laudo de um exame emiti-
doapartirde um laboratério.

Ao examinarmos os recursos do FHIR®, por exemplo, fica evidente que "Patient" apresenta
dados referentes a um paciente; "Procedure", a um procedimento. Esses sdo os nomes dos re-
cursos e, ao analisa-los, podemos encontrar, no Ml do recurso, detalhes especificos que cor-
respondem ao propdsito identificado pelo nome dele

Dado que o Ml é responsavel por definir e padronizar o conteudo (documento) a ser inserido
no prontuario do paciente, é fundamental que possua componentes explicativos e textuais para
orientar devidamente a estrutura eainterpretacao dos dados.

Para exemplificar os componentes de um MlI, vamos adotar um
exemplo ficticio denominado Sumario de Atendimento Ambu-
latorial.

Agora,examinaremos alguns componentes essenciais, ilustrados com exemplos.

@ 3.2.2 Escopo e Uso

O tépico Escopo e Uso estabelece a principal intencao e limites de utilizagdo do Ml, indican-
do como e quando devera ser utilizado e também guando nao devera ser utilizado (fora do
escopo). Alémdisso, inclui quaisquer outrasinformacgdes relevantes que justifiquem a aplicagao
do Ml em contextos de saude. A exemplificacdo com casos reais é importante para uma
compreensao pratica.
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O Sumadrio de Atendimento Ambulatorial é utilizado para registrar as agcées de
saude maisrelevantes, que ocorrem de forma ininterrupta durante o atendimento
ambulatorial,desde que asagcdestenhamrelagcao clinica entresi.

O tépico Escopo e Uso também pode conter explicagdes adicionais, com exemplos contex-
tualizados, que vao ajudar na aplicagao pratica do Ml.

» Varias acoes em um mesmo atendimento ambulatorial
Quando em um atendimento ambulatorial ocorrem varias acdes de saude sequen-

ciais no mesmo estabelecimento de saude, ainda que por profissionais de saude dife-
rentes, um Unico Sumario Ambulatorial serda composto.

» Em um exemplo na Atencao Primaria, quando na Unidade Basica de Saude (UBS)
uma gestante tem seu acolhimento realizado pelo técnico de enfermagem da equi-
pe de Saude da Familia (eSF): o enfermeiro atende a paciente e presta orientagcoes
gerais e cuidados em uma consulta de enfermagem; o enfermeiro solicita exames do
protocolo de pré-natal,encaminhando-os para o médico de Familia e Comunidade; o
médico de Familia e Comunidade atende a paciente e, apds avalia-la, solicita exames
adicionais e prescreve medicamentos para uma doencga de base com repercussdes
na gestacao. Em seguida, o cirurgidao-dentista da equipe de Saude Bucal (eSB)
vinculada a essa eSF realiza as a¢des de pré-natal odontolégico. Nessa hipdtese,
todos os atendimentos aconteceram na sequéncia, sem que a gestante deixasse a
UBS, e todas as agdes desenvolvidas iriam compor um unico Sumario Ambulatorial.

» Outro exemplo de aplicagao é o paciente em observacdao em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), que tem seu acolhimento e risco classificado pelo enfermeiro.
Na sequéncia, o médico realiza uma consulta, encaminha o paciente para que receba
tratamento medicamentoso, aguarda que a sua condicao aguda se estabilize para,
entdo, reavalia-lo e libera-lo - paciente em observacao no servico de urgéncia.

» Localonde o atendimento acontece
Um aspecto a ser observado é que o /6cus do atendimento nao é o fator que define o

Sumario Ambulatorial: ele pode acontecer convencionalmente dentro de um
Estabelecimento de Saude, mastambém no domicilio, na rua,em um trailer,em uma
comunidade ribeirinha em UBS fluvial, em um assentamento de reforma agraria,em
aldeias indigenas, em teleatendimento ou em estruturas provisérias (tendas,
barracas etc.), sem prejuizo para o formato do registro - é o profissional ou a equipe
gue precisa estar associada a um Estabelecimento de Saude e nao o evento do
atendimentoemsi.
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®3.2.3 Limitacdes e Relacionamentos

Esse topico,também referido como "nao escopo”, visa elucidar os motivos que restringem a
utilizacdo do MI. Além disso, inclui os relacionamentos relevantes que o Ml mantém com outros
modelos, ou seja, aqueles relacionamentos que delimitam ou especificam a sua aplicagao.

» Caso os atendimentos ambulatoriais ocorram em momentos distintos, ou seja, com
interrupcao entre as agdes - no exemplo da Atencdo Primaria, se a gestante fosse
agendada para uma outra data ou periodo, cada atendimento especifico teria seu
préprio Sumario Ambulatorial.

» O conceito de ininterrupgao para caracterizar um uUnico ou multiplos Sumarios
Ambulatoriais ndao deve ser confundido com o seguimento de um caso clinico, ou

” u

seja,um “episddio”, “caso” ou “problema”.

» O seguimento de um caso clinico diz respeito a todos os contatos assistenciais
ocorridos quando atrelados a uma condicao de saude uUnica, e concatena varios
documentos diferentes para sua compreensao enquanto episdédio. Por sua vez, o
Sumario Ambulatorial se relaciona especificamente a um Unico contato assistencial.

» Por exemplo,um paciente com diagndstico de dengue, uma mulher gestante e uma
outra mulher com cancer de colo de utero podem gerar diversas interacdes
diferentes, com documentos gerados em momentos e servicos diferentes. Ou seja,
poderiamos ter varios Sumarios Ambulatoriais, Sumarios de Internagao, Resultados
de Exames, Documentos de Encaminhamentos, Registros de Prescricdes de
Medicamentos, Registros de Imunobiolégicos Administrados, etc., para seguimento
de um desses casos clinicos, com interrupc¢des (tempos diferentes) entre eles, que
nao poderiam se caracterizar um unico Sumario Ambulatorial.

» Também é comum que pacientes permanecam em leitos de observagao dos servigcos
de urgéncia até a solugcao do caso ou alta para acompanhamento ambulatorial, sem
gue seja viabilizada a transferéncia para um leito hospitalar. Nesse contexto espe-
cifico, o registro deve acontecer no Sumario de Internagao, bem como as internagoes
hospitalares e domiciliares formais.

® 3.2.4 Referéncias

Embora ndo seja obrigatério no FHIR®, é altamente recomendavel fazer citagao a todas as
referéncias cientificas ou técnicas que foram utilizadas para orientar acomposicao do Ml.
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3.2.5 Conteudo

O item Conteudo descreve, de forma sucinta, o que se espera do Ml, ou seja, a sua finalidade

geral.

O Sumario de Atendimento Ambulatorial resume as informagdes mais relevantes
gque ocorreram durante uma consulta ou um atendimento de carater

ambulatorial, aqui entendido como o atendimento ininterrupto dispensado a um
individuo em modalidade ambulatorial, seja Atencao Primaria ou Especializada,

em um mesmo estabelecimento de saude.

¢ 3-2.5.1 Vinculagdes com Terminologias

Neste tdépico, o Ml sera efetivamente descrito, embora abordaremos mais detalhes sobre as
diferentes notacgodes, posteriormente, nesta Unidade. No FHIR®, também é necessario descrever
vinculagdes com terminologias, regras de negdcio e origem das informacgdes.

Em Vinculagcdes com Terminologias, € importante listar todos os termos adotados no MI.

Para ilustrar, considere um conjunto de valores criado a partir do Ml publicado para o CMD,
disponivel aqui. Observe, na Tabela 3, que os Cédigos 04 e 08 foram propositalmente omitidos,
umavez que naosao aplicaveisao Ml do exemplo.

Tabela 3 - Exemplo de um conjunto de termos especificos a ser adotado em um modelo de
informacao, incluindo cédigo, termo e conceito

Codigo

Termo

Conceito

o1

Atencdo Basica

Atencdo a saude realizada por equipes multiprofissionais, obedecendo
aos principios da territorialidade e da longitudinalidade, coordenando
ou integrando o cuidado da Rede de Atencado a Saude.

Atencdo a saude realizada de forma substitutiva ou complementar a

Psicossocial

02 Atencao internagado hospitalar ou cuidado ambulatorial por profissionais de
Domiciliar salde no domicilio do individuo.
Atencdo a salde intermediaria entre a internagdo e o atendimento
Atencdo ambulatorial para realizagdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos,
03 Intermediaria diagndsticos e terapéuticos que requeiram a permanéncia do paciente
em um leito por um periodo inferior a 24 horas.
Atencdo a saude por meio de cuidados ambulatoriais de carater
Atencio territorial e comunitario que visa a substituicdo do modelo asilar
05 ¢ manicomial, que possibilitem a reabilitagao psicossocial das pessoas

em sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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Atencao a Atencdo a saude nao programada destinada ao individuo cuja

06 Urgéncia/ severidade de seus agravos ou lesdes necessite de atendimento
Emergéncia em tempo habil e oportuno.
Atencdo a saude de carater ambulatorial composta por agdes e
Ambulatorial servigos cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda
07 Especializada a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagao de

recursos tecnolégicos, para o apoio diagnéstico e tratamento.

Fonte: Autoria prépria.

Para as terminologias externas, como a 10? Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), a Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), entre
outras, € necessario incluir um link na Web para uma referéncia acreditada a terminologia. Contudo,

se apenas um conjunto de valores de uma terminologia externa for utilizado, recomenda-se incluir,
emum anexo,alista devalores adotados.

® 3.2.5.2 Regras de Negdcio

» Por exemplo, se apenas os cédigos da CID-10 relacionados a gestagao puderem ser
utilizados no M, eles devem ser listados em um anexo. Nesse exemplo, também

poderiam ser limitados por uma regra descrita: CID-10, limitada aos cédigos do
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério.

gras.
Tabela 4 - Exemplos de regras especificas em um modelo de informacao
Regra Tipo Local Descricdo Mensagem
A Modalidade Assistencial é
iferente de 01 Ateng3o Basica A Terminologia CIAP2 &,

RN1 Adverténcia Geral e o cédigo do preferencialmente, utilizada na
Diagndstico/Problema é da Atencgao Primaria a Saude.
terminologia CIAP2.

. . Atendimentos ambulatoriais
A quantidade de dias do A ~ L.
. . tém duragdo maxima de 24h.
L atendimento ambulatorial é Para atendimentos com mais

RN2 | Rejeicdo Geral maior que 1 (data do desfecho - " -

.. de 24h, utilize o Sumario de
data de admissao > 1). ~
Internacao.

® 3.2.6 Origem das Informacodes

Nota: CIAP2: Classificagao Internacional de Assisténcia Primaria - 27 Edicdo. Fonte: Autoria proépria.

Todas as regras que imponham quaisquer tipos de restricao no Ml, de forma geral,ou a cam-
pos especificos, devem ser especificadas. Na Tabela 4, sdo apresentados dois exemplos de re-

Apesar do tépico Origem das Informacdes nao ser previsto no FHIR®, é importante definir

67



as possiveis fontes dos dados que podem compor um MI, em contextos de interoperabilidade.
Essa pratica oferece uma compreensao realista do dado e sua aplicagao, o que inclui sistemas
de informacdo e até mesmo bancos de dados legados que podem ser transformados para
compor os documentos. Por exemplo, os registros de vacinas do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) foram integrados a RNDS, convertendo dados de

vacinas do banco de dados legado do SI-PNI em documentos. Essa légica negocial deve ser
incorporada ao tépico Escopo e Uso.

» Exemplos de outros sistemas com base de dados legado que podem ser utilizados
como fontes de dados na elaboracao dos Mls: Prontuario Eletronico do Paciente da
Estratégia da Atencao Primaria a Saude (PEC e-SUS APS), Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios (AGHUX), sistemas de prontuario eletrénico terceiro, banco
de dadosdo Sistema de Informagdes Nacional de Agravos de Notificagao (Sinan).

® 3.3. Adocao de Terminologias Clinicas

Terminologias clinicas agregam valor semantico aos dados, bem como conduzem a
precisdao do significado da informagcdao em sadde. Uma das decisdées mais comuns em
modelagem é a adog¢ao de terminologias. Nao ha uma abordagem Unica para essa deci-

sao, mas é pertinente "olhar" para o padrao utilizado e verificar as terminologias original-
mente previstas no padrao.

No caso do padrao FHIR®, a adogao de terminologias requer considerar as restricées
impostas pelo padrao. Por exemplo, qualquer personalizacdao (perfilacdo) de um recurso
FHIR® deve considerar as restricdes relacionadas as terminologias originalmente previstas
no proprio recursos. Essas restricoes podem se enquadrar em diferentes tipos (Tabela 5).

Tabela 5 - Exemplos de restricdes relacionadas as terminologias originais em recursos FHIR®

Descricao Item

Todos os valores originais devem ser adotados e nenhum valor adicional pode ser
required acrescentado. Em geral, sdo terminologias muito estruturantes e bem validadas
(obrigatério) na comunidade internacional, como, por exemplo, o status de um documento,

0 sexo, etc.
extensible Todos os valores originais devem ser adotados, mas caso eles nao contemplem todas
(extensivel) as necessidades, novos valores podem ser adicionados.
preferred E sugerida a adocdo dos cédigos originais, mas nio é obrigatério e outras terminologias
(preferivel) podem substituir a original.
example Sdo meros exemplos para ajudar a compreender o uso do campo especifico.
(exemplo)
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Observe!

No recurso Patient, é obrigatério (required) que o atributo género (gender)
estejavinculado a uma terminologia especifica (Figura15).

Figura 15 - Terminologia especifica de género no Resource Content no FHIR®

Resource Content
Structure uML XML JSON Turtle R4 Diff All
Structure
Name Flags Card. Type Description & Constraints
Patient N DomainResource Information about an individual or animal receiving health care services
Elements defined in Ancestors: id, meta, implicitRules, language, text, contained, extension, modifierExtension
identifier z 0..* Identifier An identifier for this patient
active ME 0.1 boolean Whether this patient’s record is in active use
name z .. HumanName A name associated with the patient
<[ ) telecom z 0..*  ContactPoint A contact detail for the individual
gender & 0.1 code male | female | other | unknown
Binding: Administrati {Required)

» Nesse caso, a partir do sistema de coédigos (CodeSystem) (Figura 16), foi criadoum
conjunto devalores (ValueSet) (Figura17).

Figura 16 - Conjunto de valores para género no FHIR®

Expansion
This expansion generated 26 Mar 2023

This value set contains 4 concepts

Expansion based on AdministrativeGender v5.0.0 (CodeSystem)

Code System Display Definition v2 map for AdministrativeGender £ v3 map for
AdministrativeGender ¥
male http://hiI7.org/fhir/administrative- Male Male. ~M oM
gender
female  http://hI7.org/fhir/administrative- Female Female. ~F [ nF
gender
ather http://hi7.org/fhir/administrative- Other Other. >4 [1{Source concept ‘other' is broader than target concept 'Ambiguous’  <UN [T
gender because target concept does not include 'Other’)

=0 f{Source concept 'other’ is broader than target concept 'Other’
because target concept does not include ‘Ambiguous')

unknown http://hi7.crg/fhir/fadministrative- Unknown Unknown. ~U0f relINKC £
gender

Figura 17 - Conteudo do conjunto de valores para género no FHIR®
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Content

This code system http://hl7.org/fhir/administrative-gender defines the following codes:

Code Display Definition Comments Copy
male Male Male. Male &
female | Female | Female. Female ﬁ
other Other Other. The administrative gender Is a value other than male/female/unknown. Where this value is selected, systems may often choose to include ;ﬂ
an extension with the localized more specific value. ﬂ
unknown Unknown Unknown. A proper value is applicable, but not known, Usage Notes: This means the actual value is not known. If the only thing that is unknown is fﬂ
how to properly express the value In the necessary constraints (value set, datatype, etc.), then the OTH or UNC flavor should be used. No j‘]

properties should be included for a datatype with this property unless: Those properties themselves directly translate to a semantic of
"unknown". (E.g. a local code sent as a translation that conveys 'unknown') Those properties further qualify the nature of what is unknown.
(E.g. specifying a use code of "H" and a URL prefix of "tel:" to convey that it is the home phone number that is unknown. )

Examinando o FHIR®, é possivel observar que na restricao “required” (Tabela 5) ndao ha
preocupacoes com a adogao de terminologias, ja que é imperativo seguir as determinag¢des do
padrao. Em todos os casos, inclusive na restricao “required”, os termos podem ser traduzidos
paraoutrosidiomas e o FHIR® oferece especificacdes para realizar essa traducgao.

Ao adotarmos o FHIR®, as incertezas sobre qual terminologia utilizar surgem especialmente
quando precisamos estender um "extensible", modificar a terminologia utilizada ou estender um
preferivel. Isso também ocorre quando temos que adotar uma terminologia em um campo para o
gualo HL7® fornece apenasum exemplo.

O que devemos fazer?

» Primeiro, na definicao do préprio recurso (no site do HL7®) ha exem-
plos e, em varios deles, € mencionada alguma terminologia de refe-
réncia utilizada ao redor do mundo.

» Uma segunda fonte de informacdes é o Registry do FHIR®, o qual é
um repositério para registrar (publicizar) Guias de Implementag¢ao de
varias instituicdes, inclusive de governos de outros paises. Tal fornece
pistas a adoc¢cao de terminologias.

» Outro repositério de projetos FHIR®, o Simplifier.net,também pode ser consultado
para verificar quais terminologias os demais projetos estao adotando.

» Por fim, recorrer a artigos cientificos e a pesquisas pode ajudar muito! Existem ter-
minologias disponiveis para diversas finalidades e pesquisas ou buscas
estruturadas nainternet podem ajudar a encontra-las.

O SUS, por meio de pactuacgao tripartite, definiu algumas regras para a adogao de
terminologias e padrdes no contexto da RNDS, conforme a Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de
maio de 2020 (Brasil, 2020). Embora Unidades da Federagcao e municipios tenham autonomia
para adotar outras regras, o Artigo 236 deve ser seguido durante a adocao de padrées em nivel
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local, ou seja, deve ser garantida a interoperabilidade com os padrdes nacionais. Recomenda-
se, fortemente, que também sejam seguidos conforme o disposto nos Artigos 234 e 235 (Brasil,
2020) (Quadro 3).

Quadro 3 - Artigos 234, 235 e 236 da Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020

“Art. 234. A adocéo de novos padrdes nacionais de interoperabilidade em salde deve ser precedida de avaliacéo técnica em que
sejam demonstrados, no minimo:

| - os custos de adocéo do padréo;
Il - os esforcos necessarios para a adocado do padréo,
1l - a adocéo por outros érgéos ou instituictes do setor de saude brasileiro em carater ndo experimental ou académico,

IV - a adocdo pelo setor de salde dos governos de outros paises, especialmente por agueles que sejam parceiros do Brasil ou
com os quais o Brasil coopere; e

V - a vantajosidade de sua adocdo em relacio a outros padrdes que atendam & mesma finalidade, observado o disposto no art
235.

Paragrafo Unico. Na avaliacéo técnica prevista neste artigo, também deverdo ser demonstradas as estimativas dos custos e dos
esforcos de que tratam os incisos | e |l do caput para os demais entes federados.” (NR)

"Art. 235. Para fins do disposto no inciso V do caput do art. 234, serdo considerados vantajosos para adoc&@o nacional os
padrdes de interoperabilidade em salde que atendam aos seguintes requisitos:

| - sejam abertos/livres ou sem custos de utilizacao;
Il - tenham menor custo e complexidade de adocdo, inclusive para os demais entes federados;
11l - tenham maior adogdo pelo setor de sadde brasileiro em carater ndo experimental ou académico,

IV - tenham maior adocao pelos governos de outros paises, especialmente por aqueles que sejam parceiros do Brasil ou com os
quais o Brasil coopere; e

V - estejam em versdes estaveis.

Paragrafo unico. Quando néo houver viabilidade técnica de uso ou disponibilidade de padréo aberto/livre ou sem custos, de que
trata o inciso | do caput, a vantajosidade dos padrdes proprietarios observara a seguinte ordem de preferéncia:

| - desenvolvidos ou a serem desenvolvidos pelo Ministério da Saudde, Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS ou
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa,

Il - desenvolvidos ou a serem desenvolvidos pelos 6rgaos publicos de saude dos Municipios, Estados ou Distrito Federal; ou
Il - privados ou pagos.” (NR)

"Art. 236. Os Municipios, os Estados e o Distrito Federal podem optar pela utilizacdo de padrfes de interoperabilidade distintos
ou complementares aqueles definidos pelo Ministéric da Salde, desde que seja garantida a interoperabilidade com os padries
nacionais.” (NR)

Fonte: Brasil (2020).

Conforme definido pela Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020 (Brasil, 2020), o
Ministério da Saude escolheu adotar e traduzir os cédigos da terminologia Logical Observation
Identifiers Names and Codes (LOINC®) para os resultados de exames laboratoriais de covid-19, e
posteriormente de mpox (disponiveis em aqui). Essa escolha baseia-se no fato de LOINC® ser uma
terminologia de uso gratuito, amplamente utilizada por laboratérios de analises clinicas e
consolidadainternacionalmente.

® 3.3.1 Mapeamento entre Atributos e Terminologias

Ao lidarmos com terminologias em FHIR® (ou qualquer outro formato de Ml), é essencial ter
clareza sobre quais terminologias mapear (atribuir) para um atributo especifico. Em um Ml no
formato 1SO, por exemplo, um atributo denominado "diagnéstico" incorpora uma semantica


https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/brnomeexameloinc

especifica: profissionais de saude reconhecerao "diagnoéstico" como a "definicao da condicao
de saude" de uma pessoa, enquanto que um mecanico de aeronaves reconhecera a mesma
palavra como a "definicao da existéncia ou ndo de alguma anormalidade no funcionamento da
aeronave".

Em ambas as situagdes, a semantica da lingua portuguesa é bastante semelhante, referindo-
se a identificar (caracterizar) algum problema, estado ou condi¢dao. Contudo, o contexto de
aplicagcao é completamentedistinto.

» Compreender o significado semantico de um elemento de dados (atributo) é a pri-
meira tarefa antes de se mapear as terminologias para um atributo/elemento!

» Em outras palavras, a terminologia esta intimamente atrelada ao entendimento do
propdsito e uso do atributo.

Para Refletir!

Se estamos falando de diagndstico no contexto da saude, CID-10 re-
presentaria uma boa codificagao?

® 3.4 Modelando Informagdes em Formatos Livres

E plenamente possivel ndo seguir padrdes para modelar informacdes, uma pratica que fre-
quentemente adotamos!

O ser humano aceita e entende o emprego de formularios. Fichas padronizadas, como a de
Cadastro Individual da Atencao Primaria (em papel na Figura 18 e em computador na Figura 19)
ou ade Notificacdo de Dengue e Chikungunya (clique aqui), representam métodos classicos de
modelagem de informag¢des em saude. Elas representam um meio intuitivo para o preenchi-
mento de dados padronizados em papel ou para transcricao posterior para um sistema.
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Figura 18 - Ficha de Cadastro Individual da Atencdo Primaria a Saude

DIGITADO POR: DATA: }

CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2 J
CNS Do PROFISSlONAL" ceo* CNES* INE* DATA*
|1 o O O OO O Y O [ O R GO N 1| O O ) I O VRO OO O GO I I I ) ) O Lo
- IDENTIFICJ\CAO DO USUARIO/CIDADAD “
CNS OU CPF DO CIDADAO*® CIDADAG E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR | \icpoAREA®
|r =23 i 1 ' Sim Mao ' TFF s 1 j |—|—| DF‘A
|_||||||||||||l|_|OO TN
NOME COMPLETO:™ ||| | 1 (1 0 e e e
NoMESociAL L L | L LI |1 L LIt J LI I ||| I ||| |oataDENAscmenTO / / [sexo* ©®
RACA/COR® ()Branca ()Preta (Parda () Amarela () Indigena |Etn|n |N‘3NIS(PHSJ'PASEP)I Y O
NOME COMPLETO DA MAE: 111111110

[] Desconhecida

NOME COMPLETO DO PALL* T
O Dasconhac;do

NACIONALIDADE:* () Brasileira () Naturalizado () Estrangeiro |m.ls DE NASCIMENTO:** ]mm DE NATURALIZAGAO: ™ [/  /

PORTARIA DE NATURALIZACAO:*™* | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**

me DE ENTRADA NO BRASIL™  /  / i TELEFONE CELULAR: () ] E-MAIL:
-
~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS S\
~ RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ~, ~ OCUPACAQ
() Cénjuge/Companheiro(a) () Filhofa) () Enteado(a) () Neto{a)/Bisneto(a)
(O PaifMae () Sogroca) () Imio/irma () Genro/Nora () Outro parente () Nio parente
. P
FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () Sim ({) Nio
~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N SITUACAD NOMERCADO DE TRABALHO ~|

O Creche

O Pré-escola (exceto CA)

() Classe de Alfabetizacio - CA

O Ensino Fundamental 12 a 4* séries
O Ensino Fundamental 52 a &8 séries
O Ensina Fundamental Completo

O Ensino Fundamental Especial

O Ersino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5 a 8%)

() Ensina Médio, Média 22 Ciclo (Clentifico, Técnico etc)
() Ersina Médio Especial
() Ensino Médio EJA (Supletivo)

O Superior, Aperfeicoamento, Especializagio, Mestrade,
Doutorado

() Alfabatizagio para Adultos (Mobral ete.)

O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O hienbiim O Setvidor pablica/militar
(Supletive 1 a 42) O Outro
. S A

O Empregador

O Assalariacdlo com carteira de trabalho
O Assalariado sem carteira de trabalho
O Autdnomo com previdéncia social
O Auténoma sem previdéncia social
O Aposentado/Pensionista

O Desempregado

O Mo trabalha

CRIANGAS DE 0 A8 ANOS, COM QUEMFICA? [ Adulto Respansavel (] Qutracsy Criancats) [_) Adolescente [ Sozinha [ creche [ outra

POSSUI PLANO DE SAUDE

O Heterossaxual O Bissexual O Cutra
O Homessexual (gay / lésbica)

. PARTICIPA DE ALGUM GRUPO . .
7
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () Sim () No | St oo oo Osm ONao | oo s (O sim (O Nao
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL OU CAMPO, FLORESTA E AGUAS? () Sim () Nio | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAD SEXUAL? DESE.JA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERQ? | TEM ALGUMA DEFICIENCIAY®
() sim () Nao O sim (O Nao O sim () Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(ISY?

o Homem transexual D Travesti
O Mulher transexual O Cutro

(] Auditiva "] Intelectual/Cognitiva (] Outra

[Jvisual [ Fisica

L

- INFORMAGCOES SOCIOECONGMICAS - TRIAGEM PARA RISCO DE INSEGURANGA ALIMENTAR (TRIA)
NOS ULTIMOS TRES MESES, OS ALIMENTOS ACABARAMANTES

QUE VOCE TIVESSE DINHEIRC PARA COMPRAR MAIS COMIDA? ]

NOS ULTIMOS TRES

( ALIMENTOS QUE AINDA TINHA, PORQUE O DINHEIRO ACABOU? ]

~
MESES, VOCE COMEL APENAS ALGUNS

(7~

o

.

O Sim O MNao O Sim O Mao
S
SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO
SE OBITO, INDIQUE:
(O Mudanca de teritério () Gbito Data do Shbito:™* / / Nomereda DO: | | || L 1 |1 I-1_]| )
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ﬁTENCAO BASICA
Eu, portador{a) do RG n?* . gozando de plena censciéncia dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de gue essa recusa ndo implicara
o ndo atendimento na unidade de salde.
Assinatura
1/2 Cle-BUS ABvE2

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Cadastro_Individual.pdf.
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Figura 19 - Tela para realizar o cadastro individual no e-SUS APS (ou para transcrever a ficha
em papel)

PEC » CDS > Cadastros individuais > Adicionar

Compativel coma FCl fe-SUSABw2 10

CNS do profissional « CBO CNES INE
><! w v v v IB'
— |dentificacio do usudrio / ddadio
CPF/CNS5 do cidadéo CPF / CNS do responsdvel familiar
| | Cidadsoéoresponsivel famillar? @ Sim © Nao | |
Nome completo « Microdrea #
L | | | [ Foradadrea
Mome social Data de nascimento « — Seno #
. Rl R - | | © Feminino @ Masculino
! | a8~ -
~ Raga/ Cor » v Etnla N°NIS (PIS / PASEP)
0 Branca O Preta @ Parda @ Amarela @ Indizena = | S |
MNome completo da mée « | [ Desconhecido
Mome completodopal & | | [ Desconhecido
— Naclonalldade » Pals de nascimento Data de naturallzacio Portaria de naturalizacio
@ Brasileira @ Maturalizado @ Estrangeiro = i
Munlelplo e UF de nascimento Data de entrada no Br Tel_d'nnece!ular E__v_r_n_.a_i_l
v rg |
— Informagbes soclodemograficas
— Redagdo de parentesco com o responsdvel familiar ~
@) Conjuge/Companheirola) @ Filhola) & Enteadols) @ Metola)/Bisnetola) (@ Pai/Mae Oelipagss g
i) Sogrofz) @ Irm3o/Irm2 @ Genro/Morz @ Outroparente @ Naoparente [ |_><| &
Frequenta escola ou creche? & @ sim @ Nao
— Qual é o curso mals elevado que frequenta ou frequentou? — Sltuacdo no mercado de trabalho
i) Creche 2 Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5% 2 B%) @ Empregader
) Pré-escola (sceto CA) & Ensino médio, médio 2 ciclo {cientffico, téonico e ete) @ Assalariado com carteira de trabalho
) Classede aifabetizacio-CA & Ensing médioespecial (D Assalariado sem carteira de trabalho
D) Ensino fundamental 1% 2 4* séries @ Ensino médio EJA {supletivo) @ Auténoma com previdénciz social
@ Ensinofundamental 5% 2 5° séries 1D Superior, aperfeigoamento, espedializagio, mestrado, @ Autbnoma sem previdencs social
doutorado @ Aposentado/ Pensionista
) Ensino fundamental completo D Alfabetizaco para adultos (Mobral, et (@ Desempregado




— Criangas de 0 a 9 anos, com quem fica?
[ Adulto responsavel ] Cutrals} criangals) ] Adolescente [ sozinha [Cl Creche [ Cutro J
.-— Frequenta cuidador tradicional? — Participa de algum grupo comunitario? — Possui plano de salde privado? :
& sim @ N3o & Sim @ Nao ‘ & Sim (& Nao J
. \ /
£ membro de povo ou comunidade tradicional?
(n 2 sim @ Nao Se sim, qual?| | ]
Deseja informar orientagdo sexual? & Sim @ Nao
— i ? . - S
Sesim, qual? - Tem alguma deficiancia? % @ sim @ Nio
() Heterossexual () Homossexual {gay / lésbica) () Bissexual () Cutro — Sesim, qual(is)?
Deseja Inf ar identidade de género? @ s @ Mo L:I Auditiva 9 Intelectual / Cognitiva 2] Visual
— Sesim, qual? |] Fisica 2] Cutra
) Homem transsexual @ Mulher transsexual () Travesti & Outro ] :
Saida do cidaddo do cadastro
() Mudanca de territério Q) Obito Data do dbito G| MNamero da DO,
Questionario auto-referido de condicdes / situacdes de salide
— Condigbes / Situages de salide gerais
Ests gestante? @ sim () MN3o  Sesim, qual éamaternidade de referéncia?
— Sobre seu peso, vocé se considera? | |
&) Abaixodopeso ) Pesoadequado () Acimadopeso | Tem doenca respiratéria / no pulmao? @ sim € Nao
Esta fumante? @sim @ Nao .-—_Se sim, indique q_ual{ls]. - -
= [ Asma || DPOC / Enfisema [ Outro [J Mao sabe
Faz uso de dlcool? & Sim & Nao
Faz uso de outras drogas? @ sim @ Nap  Estdcomhanseniase? © sim Qi Nao
Tem hipertensdo arterial? © Sim ) Mo  Estdcomtuberculose? O sim ) Nao
Tem diabetes? @ sim @ Nao  Temou tevecancer? @ sim @ Nao
Teve AVC / derrame? @ sim (0 Nao  Tevealgumainternacdo nos Gltimos 12 meses? @ sim @ Mao
Teve infarto? O sim () Wao  Sesim, porgual causa?
Tem doenca cardiaca / do coragio? @ Sim Q) Nio |
. i . Teve diagndstico de algum problema de satide mental por o ot e
— Sesim, indique gualfis). s
- im, i . Il]_ qguallis) - — profissional de satde? & sim &) Nao
[ Insuficiéncia cardiaca ] Cutro 5] M3osabe B B
L Estd acamado? @ Sim @ MNao
Tem ou teve problemas nos rins? () Sim (0 N3o  Ests domiciliade? @ sim @ Nao
~ Sesim, indigue ual(is). = = Usa plantas medicinais? @ sim @ Nao
[ ) Insuficiéncia renal 2] CQutre [2] Mao sabe J Sasim, indigue qual(is)
Usa outras préticas integrativas e complementares? @ sim @ Nao
— Qutras condi¢bes de satide
1-Qual? 2-Qual? 3-Qual?
— Cidadao em situacio de rua
Estd em situacdo derua? % () Sim () M3o  Eacompanhado por outra instituicio? @ sim ) Nao
— Tempo em situacdo de rua? Se sim, indique qual(is)?
& < meses &) 6212 meses € 1aSanos ) >5anos ] | |
Recebe algum beneficio? ) Sim () M3o  Visitaalgum familiar com frequéncia? @& Sim © Nao
. . Se sim, qual é o grau de parentesco?
Possui referéncia familiar? @) Sim ) M3o | |
— Quantas vezes se alimenta ao dia? \
| D 1vez @ 2 ou3vezes () mais de Jvezes | Tem acesso a higiene pessoal? © sim Q Mao
~— Qual a origem da alimentacao? — Se sim, indigue quallis). :
] Restaurante popular ] Doagaorestaurants E] Outros ] Banho [£] Acesso ao sanitario [£] Higiene bucal
[0 boacao grupo religioso [l Doagéo de popular O] Cutros
.~ Termo de recusa do cadastro individual da Atencio Bésica
[ [E] Usuario recusou o cadastro por meio do Termo de Recusa do Cadastro
Cancelar Salvar

Fonte: https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS

APS/docs/PEC/PEC_07_cds/#721-cadastro-individual.
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Uma referéncia de extrema relevancia, embora ndo seja diretamente vinculada a saude, é o
formuldrio de cadastro basico do Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(clique aqui). Esse documento € amplamente utilizado em varios processos de gestao da saude.

Para representar informagdes escritas a mao, os modelos de ficha ou formulario sao
perfeitamente utilizaveis e adequados. Contudo, quando o objetivo é traduzir informacdes para
interoperar, elas até podem servir de referéncia (se alguém fosse criar um Ml sobre notificacao
de dengue e chikungunya, certamente tomaria a Ficha de Notificagcdao como referéncia), mas
ndo sao adequadas para a padronizagdao no contexto de interoperabilidade.

Atencao!!!

Na Unidade 1, apresentamos outros exemplos de descri¢ao livre de in-
formacodes, mas desencorajamos fortemente qualquer tentativa simi-
lar aquelas, pois existem outras abordagens muito mais adequadas!

Vamos praticar?

ks

4
|

0/ Vamos pensar no modelo canénico do individuo tendo as duas fichas
.® apresentadas anteriormente como referéncia?

@
Pl

® 3.5 Modelando Informag¢des em Formato UML e ISO

A Unified Modeling Language (UML), ou Linguagem de Modelagem Unificada, fornece
representacgdes visuais por diagramas padronizados. Nao vamos aprofundar nos diagramas da
UML, mas o diagrama de classes € um formato de padroniza¢gao computacional, mais especi-
ficamente da area de Engenharia de Software, muito difundido e utilizado. Toda a especificagao
da UMLem suaversdao maisrecente (2.5.1) esta disponivel aqui.

Apesar de ser uma excelente ferramenta para representar diversas questoes tecnoldgicas,
em diferentes niveis de abstracao, sendo ideal para sistemas de informacdo, dados, compo-
nentes de software etc., a notacao do diagrama de classes da UML, utilizada pelo em publica-
¢oes FHIR® de alguns recursos, pode nao ser tao intuitiva para profissionais de saude. Observe,
aseguir,um diagrama de Classes da UML (Figura 20) que resume, graficamente, o conteddo do
recurso Condition.
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Figura 20 - Exemplo de diagrama em Linguagem de Modelagem Unificada

Resource Content

Structure uML XML JSON Turtle

UML Diagram (Legend)

Condition ( DomainResource)

identifier : dentifier [0..*]
clinicalStatus : CodeableContept [1..1] «

ConditionClinicalStatusCodes! » « C»
verificationStatus : CodeableConcept [0..1] «

ConditionVerificationStatus! »
category : CodeableConcept [0..*] « ConditionCategoryCodes? » « C»
severity : CodeableConcept [0..1] « ConditionDiagnosisSeverity? »
code ; CodeableConcept [0..1] « ConditionProblemDiagnosisCodes?? »
bodySite : CodeableConcept [0..*] « SNOMEDCTBodyStructures?? »
subject : Reference [1.1] « Patient| Group »
encounter : Reference [0..1] « Encounter »
onsetfx] : DataType [0..1] « dateTime | Age | Period | Range |string »
abatement(x] : DataType [0..1] « dateTime | Age| Period | Range | string » « C»
recordedDate : dateTime [0..1]
evidence : CodeableReference [0..*] « Any; SNOMEDCTClinicalFindings?? »

All
‘ Participant
+ | function: CodeableConcept {0..1] « ParicipationRoleTypet »
1077 | actor - Reference [1..1] « Practitioner | PractitionerRole | Patient|
participan RelatedPerson | Device | Organization | CareTeam »
[
tige— 10,17 | Stage

summary : CodeabdeConcept [0..1] « ConditionStage? » « C»

assessment : Reference [0..*] « Clinicalimpression | DiagnosticReport |
Observation » « C»

type : CodeableConcept [0..1] « ConditionStageTyped? »

note : Annotation [0..*]

Fonte: HL7 International (2023).

Diferenca entre agregagao e composicao:

Agregacao:

» Neste tipo de associacao, as classes estao em um mesmo nivel, porém
neste caso deve ser feito o relacionamento “todo/parte”.

» Oitem maior (otodo) é formado poritens menores (as partes).

» Esteé umrelacionamentodotipo: A“temum” B.
» Pararepresentarotodo écolocadoum diamante aberto na extremidade do todo.
» Na Figura 20, Condition tem zero ou mais Participants e zero ou mais Stages.

» Na Figura 21, Empresa tem zero ou mais Departamentos, mas Departamento existe
mesmo que ndovinculado a Empresa.

Figura 21 - Representacdo de agregac¢ao de Departamento a Empresa

tem um
Empresa -

0.1 0..*

Departamento

Composicgao:

» A composicao € uma forma de agregacao, com propriedade bem definida e tempo
devida coincidente como parte do todo.

» Neste tipo de associagao o “todo” é responsavel pela criagao e destrui¢cao das “par-
tes”.
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p Pararepresentarotodo é colocado um diamante fechado na extremidade do todo.

» Na Figura22,aseguir,moldura existe apenas se vinculado a janela.

Figura 22 - Representacao de composi¢cdo de moldura a partir da janela

Possui

Janela - Moldura
0.1 0.%

Para os(as) profissionais de saude, talvez a notagao mais simples seja a que o Ministério da
Saude vem adotando até entao, que é derivada da Norma ISO 13972:2022 - Health informatics -
Clinical Information Models (CIM) - Characteristics, structures and requirements.

Para Refletir!

n

{ Conhega o padrdo do National Health Service sobre a alta de
atendimento de emergéncia V2.2. O Ml esta disponivel no item The
standard > Emergency Care Discharge Standard V2.2, a direita na
tela.

© &L [

A Norma ISO 13972:2022 é um documento importante no campo da Informatica em Saude,
que estabelece diretrizes e requisitos para a criagao e utilizacao de Clinical Information Models
(CIMs). Ela aborda as caracteristicas, as estruturas e os requisitos relacionados aos Mls, com o
objetivo de promover a padronizacdo e a interoperabilidade de informagdes clinicas em
sistemasdesaude.

Além de fornecer um conjunto de predefini¢cdes textuais para explicar usos, necessidades e
dar contexto ao modelo, a Norma ISO 13972:2022 apresenta os padroes de dados na forma de
tabelas. Essas tabelas contém regras simples de cardinalidade, possibilidade de explicar regras,
definicoes, terminologias a serem vinculadas, etc.

Quaissaoassuaslimitagdes? Nao ha limitagdes documentadas na literatura, mas podemos
destacar dois aspectos:

e N3ao existem “repositérios” padronizados para consultar os Mls implementados segundo
a norma ao redor do mundo. Isso exige que a modelagem de informacgdes seja iniciada
“do zero” etambém dificulta uma padronizacao internacional,embora essa nao sejauma
premissa desse formato.

e Embora pareca muito simples para profissionais de saude, os profissionais de TI
encontram alguma dificuldade na sua compreensao, seja pela estruturagcao ou
informacao (para posterior representagao computacional), o que demanda melhor
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entendimento do MI. Por outro lado, profissionais da area de Informatica em Saude e
afinstém habilidades para compreender e discutir Mlsem qualquer padrao.

Um detalhe importante!

O padrao ISO nao fornece definicdes da implementacao técnica, como
acontece com OpenEHR® e FHIR®. O seu foco estd exclusivamente na
orientacao sobre como realizara modelagem de informagdes clinicas.

® 3.6 Modelando Informagdes em OpenEHR® - Uma Abordagem ao Consenso

O padrao OpenEHR® utiliza o conceito de “arquétipos”, que podem ser apresentados em
um formato semelhante a mapas mentais, dentre outros formatos disponiveis. Dessa forma,um
arquétipo pode ser representado em qualquer software de mapas mentais, mas é importante
notar que isso nao resultara em artefatos prontos para implementacdao em sistemas de
informacao.

A ferramenta de modelagem mais usada pelo padrao é o
Archetype Editor, disponivel aqui.

OpenEHR® tem a vantagem de uma representacgao clinica
igualmente simples, como na ISO, e supera a barreira do

consenso para padronizagdo internacional, pois possui um Y EHR
repositério de definigcao internacional daquilo que é canénico -),-0-- /j

no formato. No entanto, tem uma compreensao e implementacao extremamente complexas
para as equipes de TI. Além disso, é observavel que a versao mais recente da ferramenta nao
sofre atualizagdes ha algunsanos e, para além dela, as demais e sua comunidade estdo cada vez
menos ativas.

No entanto, o OpenEHR® oferece um recurso valioso: o CKM, um repositério de conhe-
cimento (Figuras 23 e 24) muito Util para consulta como referéncia de consenso clinico
internacional, inclusive para elaborar Mlis utilizando a Norma ISO. Vale relevar o quao didaticaéa
representacdo em mapa mental, disponivel na Figura 24.
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Figura 23 - Arquétipo, do tipo Observation, sobre o Monitoramento de Reacdes Adversas,

visualizado no formato de tabela
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Figura 24 - Arquétipo, do tipo Observation, sobre o Monitoramento de Reagcdes Adversas,

visualizado no formato de mapa mental
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@ 3.7 Modelando Informacgdes em FHIR® - Um Padrao em Ascensao

Embora o FHIR® ndo seja uma solucao universal e tenha suas limitag¢des, é essencial re-
conhecer que nenhuma abordagem de modelagem de informacgdes sera perfeita. O(A) profis-
sional de Informatica em Saude nao deve buscar a "defesa cega" de nenhum padrao, mas avaliar
criticamente as caracteristicas e adequag¢des de cada opgao em contextos especificos.

Além disso, a tecnologia esta em constante e rapida evolugdao. Em um cendrio em que surja
uma nova e boa abordagem, tornar-se obsoleto € uma possibilidade para qualquer padrao.

Resumidamente, espera-se que profissionais de Informatica em Saude sejam capazes de
compreender as vantagens e as limita¢gdes ao adotar qualquer padrao, para caracterizar clara-
mente o escopo, as limitagdes, incluindo as de maturidade de MI, entre outros aspectos.

O padrao FHIR® estad em franca ascensao pelo mundo afora, pois varios governos de paises
com sistemas publicos universais e também os Estados Unidos, assim como empresas
importantes de prontuarios eletrénicos, ja adotavam padrdes HL7® para a interoperabilidade
da informacao em saude, tais como v2, v3 e CDA. O FHIR® surge como uma evolugao, com
compatibilidade natural aos padrdes antecessores.

» Toda a légica do FHIR® e seus regramentos técnicos e de saude sao estabelecidos
por meio de anuéncia entre especialistas.

» Isso significa, por exemplo, que os recursos do padrao, que devem ser interpretados
como os Ml candénicos do padrao, sao definidos por agquiescéncia entre profissionais
do mundo todo, o que garante uma boa base de conhecimento clinico e facilita o
trabalho de modelagem dainformacaoemsaude.

Vale ressaltar que a representagao visual do FHIR® nao é tao intuitiva para profissionais de
saude quanto a da ISO, nem tao acessivel para profissionais de Tl quanto a UML. No entanto, o
padrao consegue encontrarum “meiotermo” e é apresentado emdiferentes formatos, tal como
ilustrado na Figura 25 (especificacdao em UML) e na Figura 26 (especificacdo em JSON):

® O(A) profissional de Informatica em Saude atua com habilidades essenciais para o me-
Ihor entendimento das representacdes e formatos atualmente disponiveis.
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Figura 25 - Modelo de informacdo do Recurso Patient, visualizado em formato de UML
(Diagrama de Classes)
©.1.7 Resource Content
Structure UML XML JSON Turtle R4 Diff All

UML Diagram (Legend)

Patient (DomainRespurce)

identifier : identifier [0.*] Link
ative ; boolean [0..1]
name : HumanMame [0..*] [0..*] | other : Reference [1.1] « Patient | RelatedPerson »
telecom ; ContactPoint [0..%] link——"1 tyme ; code [1..1] « LinkTypel »
gender - code [0.1] « AdministrativeGender! » —
DirthDate : date [0..1]
deceased[x] ; Pri Type [0.1] = boolean| dateTime »
address : Address [0.*]
maritalStatus : CodeableConcept [0..1] « MaritatStatusCades+ »
multipleBirth(x] : PrimitiveType [0..1] « boalean|integer » .\\TU“WQ_{&:L Contact
pheto : Attachment [0..*] relationship : CodeableConcept [0..*] « PatientCantactRelationshipt »
generalPractiboner : Reference [0..°] « Organization | Practitioner | name : HumanName [0.1] « C s

Pratitionerfale » o tekecom : ContactPaint [0.*] « C»
managingOrganization : Reference [0..1] « Organization » address : Address [0.1] « Ce

gender : tode [0.1] « AdministrativeGender! =
i arganization : Reference [0..1] « Organization » « C»
communication period : Period [0..1]
(o]
Communication
| language : CodeableCancept [1.1] « AllLanguages! »

preferred : baolean [0..1]

Fonte: HL7 International.

Figura 26 - Modelo de informacdo do Recurso Patient, visualizado em formato JSON
(JavaScript Object Notation)

~ Resource Content

Structure UML XML JSON Turtle R4 Diff Al

JSON Template

L ?
"resourceType" : "Potient", .
/7 from Resource; id, meta, implicitRules, aond longuoge
/¢ from DomainResource: text, contained, extension, and modifierExtension
"identifier" : [{ Identifier 1], // An identifier for this patient
"pctive" @ <boolears, // Whether this potient's record is in octive use
"name” : [{ HumanMame }], // A name ossocioted with the potient
"telecom™ : [{ ContactPoint }], // A contact detoll for the individual
"gender" : "<codes", // male | female | other | unknown
"birthDate” : "<dote>", // The date of birth for the individual
// deceased[x]: Indicates if the individual is deceased or not. One of these 2:

"deceasedfoolean” : <booleans,
"deceasedDoteTime” : “<doteTime=",
"address” : [{ Address }], // An address for the individuol
"maritalStatus” : { CodeableConcept }, // Marital (civil) status of o patient
/¢ multipleBirth[x]: Whether potient is part of o multiple birth. One of these 2:
"multipleBirthBooleon” : <booleans,
"multipleBirthInteger” : <integers,
"photo” : [{ Attachment }], // Image of the patient
"contact™ : [{ // A contact party (e.g. guordian, partner, Friend) for the patient
"relationship” : [{ CodeableConcept }1, // The kind of relationship
"name" : { HumanMaome }, // |I| A name associated with the contact person
"telecom™ : [{ ContactPoint }1, // [I] A contact detail for the person
"address” : { Address }, // [I] Address for the contact person
"gender" : "<codex", // male | female | other | unknown
"organtzation” : { Reference{Organization} }, // |I| Organization that is associoted with the contoct
"period" : { Period } // The period during which this contoct person or organizetion is valid to be contocted re
loting to this patient

H,

"eammunication" : [{ // A language which may be used to communicote with the patient about his or her health
"language” : { CodeobleConcept }, // R! The longusge which can be used to communicate with the patient ohout hi

or her heslth
"preferred” : <boolean> // Longuoge preference indicator

w

"generalPractitioner" : [{ Reference(Organization|Practitioner|

PractitionerRole) }], // Patient's nominated primary care provider
"managingOrganizotion” : { Reference(Organization) }, // Organization thot is the custodion of the patient record
"link" : [{ // Link to a Potient or RelatedPerson resource that concerns the same actual individual

"other" : { Reference(Patient|RelatedPerson) }, // R! The other patient or related person resource that the lin
refers to

"type" : "<code>" // Rl replaoced-by | replaces | refer | seealso
H

-

Fonte: HL7 International.



Visto que os recursos FHIR® sao modelos candnicos que precisam garantir a
compatibilidade entre diferentes implementacoes, o padrao exige que se siga um
conjunto de regramentos complexos, para se manter a compatibilidade com a semantica
de cada um de seus elementos (atributos). Essas regras complexas podem exigir um
esforco de modelagem maior e a criagdao de extensdes para atender a contextos mais espe-
cificos.

® Embora as extensées demandem um esforco de modelagem adicional, o esfor¢co de
implementacao técnica é praticamente nulo, uma vez que é uma funcionalidade nativa
do padrao.

A boa noticia é que o FHIR® conta com comunidades muito ativas, além de repositérios
robustos, como o préprio Resource List mencionado anteriormente, com varios exemplos em
diferentes formatos. Além disso, existem registros de varios Guias de Implementagao (Figura
27),inclusive os famosos US Core e AU Base/Core.

Figura 27 - Exemplo de Guia de Implementagcdao no HL7® FHIR®

Community Chat

‘-(‘v HL7 FHIR Foundation Enabling_health interoperability through FHIR

Navigation Implementation Guide Registry
o [mplementation Guides

pplication Re: E " I ’ cnecif o all 8 v t solut i " iia 1nl

& Appli n Reqlstry The base FHIR Specification is a platform specification - a specification on which all sorts of different solutions are built. The specification focuses on dafining

= Calendar capabilities, and creating an ecosystem. National standards, vendor consortiums, clinical societies, etc publish “implementation guides” that define how the

o Monthly Product Reports capabilities defined by the FHIR specification are used in particular data exchanges, or to solve particular problems. Here is a list of some of the implementation

» Conformance Testing guides defined by the FHIR community:

o FHIR Community Process 1n addition to this list of Implementation Guides, the full FHIR registry is at http://reqistry.fhirorg
= About fhinorg
Search Authority Country Release Product
| [Any «| | Any | |Any Any
Category Contents View
Any <] [Any 7] Hide Descriptions

236 Implementation Guides

Specification Category Authority
US Core : Base US national implementation guide

2 National Base HL7 fus
STU Update (6.1.0 R4) | CI Build | = Test Server | - _Source Code

AU Base ; ALl Base implementation guide provides support for the use of FHIR®E in an Australian
context. National Base HL7/au
Trial Use (4.1.0 R4) | C1 Build

AU Core : AU Core implementation guide provides support for the use of FHIR®® in an Australian
context, and defines the minimum set of constraints on the FHIR resources to create the AU Core profiles National Base HL7fau
Preview (0.2.1-preview R4} | O Build

NZ Base : Base New Zealand national implementation guide

Release 2 (2.0.0 R4) | CI Build

National Base HL7/nz

Fonte: HL7 International.

Em adicdo, o Simplifier.net desempenha um papel importante, reunindo inUmeros
projetos ao redor do mundo, incluindo os perfis definidos para a RNDS (Figura 28), conforme
discutido anteriormente.
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Figura 28 - Projeto Rede Nacional de Dados em Saude no Simplifier.net

a SIMPLIFIER.NET SNIPPETS  FEEDBACK | LOGIN  SIGNUP
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Query AP Download

PROJECT
@3 Rede Nacional de Dados em Salide
L] = .
A Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) & uma plataforma nacional de integragdo de dados em sadde,
projeto estruturante do Conecte SUS, programa do Governo Federal para a transformagao digital da sadde

no Brasil.
m Scope National BR
Introduction Resources Guides Team Log Issuas Dapendencies Packages
i A RNDS conectars os atores e dados em salde de todo o pais, estabelecendo o conceito de plataforma

nacional de inovagao, informagao e serigos digitais de sadde, promovende a criagdo de um "Prontudrio

Unico de Saude", por meio da troca de informagbes entre os diversos niveis de atengdo, permitindo a

transicdo e continuidade do cuidado nos setores publico e privado,

© Canonical claims.

hitp:hwww,. saude.gov.brifhir,,

Fonte: Simplifier.net.

Em sintese, o FHIR® é um padrao que nao apenas facilita uma modelagem de informacdes
com relativa simplicidade de implementag¢ao, mas também incorpora um contexto clinico ja
estabelecido por diversos especialistas ao redor do mundo. Essas vantagens beneficiam a
atividade de modelagem, evitando-se “comecar do zero”,como ocorre ao usar a ISO.

A ferramenta mais amplamente utilizada para criar perfis no FHIR é o Forge, disponivel
aqui. Falaremos sobre a ferramenta nas préximas Unidades.

7 7 SAIBA MAIS

Que tal realizarmos uma leitura mais aprofundada para
ampliar o entendimento dos conceitos abordados nesta
unidade?

Selecionamos alguns artigos que abordam essa tematica:
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® Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) for Interoperability in Health
Research: Systematic Review (Vorizek et al.,2022);

® Modeling Cancer Clinical Trials Using HL7 FHIR to Support Downstream
Applications: A Case Study with Colorectal Cancer Data (Zong et al.,2021);

® The Fast Health Interoperability Resources (FHIR) Standard: Systematic Literature
Review of Implementations, Applications, Challenges and Opportunities (Ayaz et al.,
2021);

® Developing a FHIR-based EHR phenotyping framework: A case study for
identification of patients with obesity and multiple comorbidities from discharge
summaries (Hong etal., 2019);

® Data standards for interoperability of care team information to support care

coordination of complex pediatric patients (Ranade-Kharkar et al.,2018).
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(Cl)) Unidade 4: Normatizacdo de Modelos de Informacgao

4.1 Apresentacao

., Nesta Unidade, vocé tera a oportunidade de conhecer a normati-
zacao de Mls, como uma abordagem a padronizacao de Mls pelo
emprego de normas publicadas por entidades acreditadas. A
normatizag¢ao contribui sobremaneira a sistematizacao do processo
de concepcao e manutengao de Mls, bem como a especificacdao de
artefatos claros ao entendimento humano.

® 4.2 Norma ISO 13972:2022 - Motivagdes e Requisitos

A normatizacao € um mecanismo essencial a especificacdao de artefatos e processos. A
International Organization for Standardization (ISO) prevé a normatizagao para MICs-a Norma
ISO 13972:2022 (ISO, 2022), que é uma das principais diretrizes para a estrutura e conteddo da
Informac¢ao em Saude. Usamos o termo normatizagdo com o significado padroniza¢do pelo
emprego de normas.

No Brasil, essa normatizacao foi utilizada em sua versdo 2015, a Norma ISO/TS 13972:2015
(ISO, 2015), com o apoio da Associagcao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), para o desen-
volvimento de Mls, tais como: CMD (Brasil, 2023), SA (Brasil, 2022a), RAC (Brasil, 2022b), dentre
outros.

A revisdo da Norma ISO/TS 13972:2015 (ISO, 2015) tem como principais alteracdes: (i) a
reducao de conteudo, para o que é estritamente necessario a elaboracao de MICs; e (ii)a
revisao das praticas de modelagem para refletir novas perspectivas, tal como o padrao
HL7® FHIR®.

® 4.2.1 Motivagdes a Normatizagao ISO

E importante destacar as principais motivacdes & normatizacao ISO para o desenvolvimento
de MICs:

1. MlIs especificam o conhecimento clinico, descrevendo ambos, a perspectiva do(a) paciente
e a perspectiva dos(as) profissionais de saude.

Ideias centrais: conhecimento e utilidade.

2. Mls representam blocos construtores, que podem ser usados, e reusados, como conteudos
essenciais a padronizacao dainformagao em saude.
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Ideias centrais: canonizacao e reaproveitamento.

3. Mls sdo modelos aplicados para orientar a padronizagao do registro de instancias (as infor-
macgodes relevantes em um dado momento da atencao a saude), as quais denotam concei-
tos clinicos, contextos e relacionamentos.

Ideias centrais: instante de representacao e contexto.

4.Mls tém independéncia em sua implementacgao, e, consequentemente, podem poten-
cialmente ser utilizados em diversos arcaboucos tecnoldgicos.

5. Mls definem especificagdes para a padronizagcao da representag¢ao de conceitos clinicos,
tal que promova a transferéncia dainformacdao em saude entre diferentes tecnologias.

Ideias centrais: agnésticos de tecnologia e multiplicidade da interface de registro (um
formuldrio em papel, uma tela de sistema?).

® 4.2.2 Requisitos a Normatizacao ISO

Na Norma ISO 13972:2022 (ISO, 2022), é apresentada uma discussao sobre os requisitos de
negodcios, na forma de seis camadas, pertinentes ao desenvolvimento de uma unidade
organizacional baseada em MICs, visando o fornecimento e consumo de servicos de saude e
assisténcia médica (Figura 29).

Figura 29 - Descricao abstrata de requisitos de negdcios essenciais para a saude - Europeia
de Interoperabilidade de eSaude (ReEIF)

N
Leis e regulamentos C Legisladores, governos )

/‘

(Ad ministradores, gerentes, tomadores de deciséo)

Processo de cuidado Profissionais da saude, pacientes

MIC Informacéao ( Profissionais da salide e da informacao )

(Profissionais da informacgao e equipe de TD

Estrutura de Tl Equipe de Tl

{ % - : - 5 . & r
Unidade organizacional : )

Nota: MIC: Modelo de Informagao Clinica; Tl: Tecnologia da Informacao.
Fonte: adaptada de I1SO 13972:2022 (2022).
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P Camada "Legislacao": Refletir sobre a legislacdo (leis e regulamentos), que define aspectos
impactantesao Ml.

Como o Estatuto da Crianca e do Adolescente impacta um M, cujo individuo seja uma
criang¢a? Como as normativas da Vigilancia Sanitaria relacionadas a seguranca do
paciente tém relagdao com um MI que possui prescri¢ao eletronica?

P Camada "Politicas Organizacionais": Compreender o ambiente onde esta inserido o MI,
assim como os ambientes com os quais se pretende interoperar, no contexto dos acordos
paraainteroperabilidade.

Como o Conselho de Saude se insere na governanc¢a dos MI? Quais defini¢cdes precisam
acontecer em Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e/ou CIB para que a
interoperabilidade acontecga?

p Camada "Processo de Cuidado": Contextualizar o M|l de acordo com o sistema de saude, o
modelo de atencdo a saude adotado e o momento do cuidado.

Quais seriam as diferencas entre um Ml relacionado a alta hospitalar entre o SUS e a
Saude Suplementar? Como representar informacdées que apoiem na conducgdo de
condic¢des cronicas?

p Camada "Informacgao": Representar (definir o Ml) a informacgao, e quem sao os atores que
precisam se envolver nessa defini¢ao.

Em um Ml relacionado a alta hospitalar, quem sao as pessoas que precisam pensar nas
informacodes? Especialistas em Saude Digital? Médicos que registram altas nos
hospitais? Profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) que vao continuar o

cuidado apés a alta? O individuo ao qual a alta se refere?

p Camada "Aplicacdo" (no sentido de aplicabilidade): Estabelecer os requisitos préprios e
apropriados as solugdes tecnoldgicas adotadas, no contexto dos processos de trabalho da
saude em que o Ml esta inserido.

Quais sao os requisitos de um MI capazes de gerenciar os encaminhamentos
oncoldgicos para analise pela Comissao de Oncologia por meio de um aplicativo para
dispositivos moéveis? E para acompanhamento pelo(a) cidadao(a) no aplicativo do
estado? A “linguagem” deve ser a mesma? A forma de apresentacao € igual? Existem
formas melhores de representar e apresentar para publicos diferentes?

p Camada "[Infra]Estrutura Tecnolégica": Definir o tipo de tecnologia disponivel e possivel
de se utilizar na solu¢gao adotada para viabilizar o Ml.

89



Espera-se receber 1 bilhdo de registros ambulatoriais simultaneamente no periodo
compreendido entre os dias 1 e 5 de cada més, e uma atenuacao nos demais dias. Meu
banco de dados suporta esse volume de gravagcoes? Tenho um gerenciador de fila para
evitar indisponibilidade? Posso substituir a tecnologia atual por outra mais adequada?

Os componentes possuem escalabilidade e sdo capazes de ampliar e reduzir a
disponibilidade para contemplar a demanda?

Uma discussao essencial trazida pela Norma I1SO 13972:2022 (ISO, 2022) refere-se aos acordos
necessarios parase adotar um Ml.

e Ao imaginarmos um Ml nacional, se faz necessario compreender os diversos atores envol-
vidos, instancias, negociag¢des e ajustes necessarios. O mesmo se aplica a adog¢ao de M
em ambito estadual, municipal ou para interoperabilidade entre servigos.

e N3o é suficiente ter uma intencao unilateral; é fundamental que todas as partes con-
cordem com as definicdes e propostas estabelecidas, caso contrario, a interoperabili-
dade ouintegracao proposta nao se concretizara de forma efetiva.

O MI do CMD, por exemplo, foi estabelecido apds estudos internacionais e oficinas de
trabalho que contaram com diversos atores, dentre eles de varias areas do Ministérios da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASEMS), representantes de todas as Secretarias de Estado da
Saude (SES), de todos os Conselhos de Secretarias Municipais (COSEMS), Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ABNT,
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), Confederacao das Santas Casas e
Hospitais Filantrépicos (CMB), dentre outras entidades, conselhos de classes e instituicdes de
ensino. Apods a conclusao de sua elaboragao, o documento passou por um processo de
Consulta Publica e foi pactuado na CIT, estabelecendo um amplo consenso entre os
envolvidos.

e Nota-se, dessa forma, quao complexo e longo foi o caminho de desenvolvimento e
especificagao do MI para o CMD, mas tal é pertinente com relagao aos acordos neces-
sarios parase adotar um M.

Para Refletir!

Se o Ml do CMD foi amplamente acordado entre inumeros atores, o
que faltou (ou falta) para sua efetivagao?
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® 4.3 Normatizagao - Estrutura, Conteudo e Contexto

A acreditacdo e a solidez da ABNT e da SBIS sao basilares a definicao e a aderéncia de nor-
matizagcdes no contexto da saude, especificamente para o desenvolvimento e a aplicagao de
Mis.

A estrutura destinada a especificacao de Mls proposta pela ISO assemelha-se a abordagem

apresentada na Unidade 3, a qual também discorreu sobre os diferentes tipos de modelagem
clinica.

e Ao analisarmos o Ml do CMD como um modelo canbénico, assim como os modelos SA e
RAC, publicados pelo Ministério da Saude com base na ISO 13972:2022 (ISO, 2022),
identificamos que esses Mls sao estruturados de forma similar.

® Ao examinarmos também um Guia de Implementa¢ao FHIR® ou a estrutura de descri¢ao
dos recursos no site oficial do HL7® FHIR® (HL7 International, 2023), percebemos que
seguem a estrutura, o conteudo e os requisitos estabelecidos pela ISO. Isso se deve, como
mencionado anteriormente, as adaptagdes da versao 2022 da I1SO 13.972 para alinhar-se
as praticasdo padrao do HL7®.

Em linhas gerais, a1SO 13972:2022 (ISO, 2022) oferece diretrizes sobre o que deve ser incluido
em MICs,como:

e Conteudo e contexto: o Ml em construcao precisa estar posicionado em um contexto de
uso clinico (contexto primario), bem como em sintonia com contextos de outros MICs
relacionados, especificando em cada caso o seu relacionamento. Outros contextos além
do contexto primario (faturamento, por exemplo) precisam estar explicitos, sob pena de
colocar a seguranca do paciente em risco (alterar um procedimento descrito para
melhorar o faturamento do hospitalem um MIC pode levaraum errodeinterpretacaoem
um SA, por exemplo).

e Especificacao do conceito: o assunto ao qual se refere o Ml em construgdo deve ser a
primeira coisa a ser explicada e dentro de um entendimento clinico claro.

e Finalidade: a finalidade em que o Ml em construcéo sera utilizado/adotado na pratica
clinica deve ser esclarecida, bem como o porqué este Ml é adequado para qualificar a
pratica clinica ou a entrega de servigcos ao(a) cidadao(a).

e Recorte de populagao: quando houver um recorte populacional para a conceituacao do
Ml em construcao (gestante, puérpera, recém-nascido, crianga, idoso, homem, mulher,
negro etc.), tal recorte deve ser epecificado, bem como a populagcdao ao qual este Ml nao
deve seraplicado.

e Evidéncias que fundamentam: é importante referenciar as bases cientificas que
fundamentam os conceitos adotados.
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® 4.4 Normatizacao - Elementos de Dados

Essencialmente, a representacao dos Mls fornecem uma lista (sequéncia) de elementos de
dados, os quais representam conceitos clinicos. Eles sdo representados mostrando a ordem dos
dados, sua composicao, disposicdao, agrupamentos e nomes adotados formalmente em
referéncias, bem como metadados, conceitos envolvidos, atributos, restricdes e relacionamen-
tosentre conceitos.

Nos Mls definidos nacionalmente pelo Ministério da Saude, por meio de Portarias do préprio
MS, podemos observar a representagao do Ml na forma de tabela, onde as linhas da tabela
descrevem os elementos de dados (ou simplesmente elementos) que compdem o MI. As colunas
databelasdoatributos (campos) para a descricdao dos elementos de dados, asaber:

1. Ordem: os elementos seguem a ordem definida na sua descricdo na tabela-naohauma
numeragao;ou seja, hd uma sequéncia (lista) de elementos para qualquer Ml.

2. Nivel: demonstra a relagcao de subordinacgao (hierarquia de composi¢cao), agrupamento e
relacionamento entre os elementos. Vale ressaltar que um elemento pode ter varios
elementos que o compdem, onde os elementos componentes estao todos no mesmo
nivel - um elemento componente também por ser composto por [uma sequéncia de]
outros elementos, formando uma hierarquia de composicao, dai surge a nocao de secao
e subsecdo. Observacao: Alguns MIs adotaram uma subordinagao entre elementos
dependentes. Por exemplo, 0 numero de autorizagao de um procedimento no CMD est3d
subordinado a terminologia do procedimento, mas essa € uma representacao
inadequada, tanto a terminologia quanto o numero de autorizagdao deveriam estar no
mesmo nivel, pois sao conceitos derivados do conceito maior da se¢ao, que é Proce-
dimento Realizado.

3. Cardinalidade: representa as quantidades minima e maxima de incidéncias possiveis do
elemento no formato X..Y, onde: X trata da obrigatoriedade do elemento (“O” se nao
obrigatério, “1" se obrigatério); e Y é a quantidade maxima de repeticdes possiveis do ele-
mento (“1”" se pode ser informado no maximo uma unica vez, e “N" se pode ser informado
guantasvezesforem necessarias).

4. Secdo/item:onome do elemento de dado/secdo que esta sendo representado.

5. Tipo de dados: especifica o tipo de dados (conjunto de valores) que pode ser atribuido ao
elemento, tais como; nimeros; data; texto livre; texto codificado (para vincular recursos
semanticos, que podem estar descritos diretamente neste campo do modelo, num outro
campo, numa tabela na sequéncia ou anexa ou mesmo conter um /ink de internet paraa
pagina oficial dorecurso semantico); etc.

6. Conceito: descreve o conceito adotado no elemento de dados, preferencialmente
referenciado naliteratura.
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7. Regra de negdcio: descreve, em linguagem natural e compreensivel para clinicos, as res-
tricdes e limitagdes do elemento de dados.

8. Observacgodes: outras informacodes pertinentes para auxiliar na compreensao do conceito
utilizado, restrigoes, vinculagdes com recursos semanticos etc.

Vale ressaltar que as tabelas utilizadas nos Mls publicados nacionalmente ndao seguem exata-
mente a mesma estrutura, porém estao alinhadas aos principios fundamentais da ISO e sao
relativamente simples de compreender.

Saiba mais...
A ISO propde um conjunto essencial de tipos de dados que podem ser adotados durante a mode-
lagem clinica, alguns desses tipos de dados sdo listados a seguir:
Cédigo | Nome Descricdo Tipo
Any datatype: Dados representados por qualquer tipo de dado. Sao
ANY qualquer tipo elementos de dados que possibilitam usar qualquer tipo -
de dado de dado para sua representacao.
Concept Dados cujo conceito € unico e codificado por uma
CD Descriptor: terminologia com um significado preciso. Ex.: CID-10 Complexo
descritor
conceitual
Coded Ordinal: Dados cujo conceito é representado por um numero
. " | ordinal codificado que representa tanto um significado
co ordinal sl . . 2 Complexo
codificado guanto um valor numérico para calculo. Ex.: 190 mmHg
de pressao arterial sistdlica.
Physical Dados representados por quantidade e escala, e incluem
PQ Quantity: a proporc¢do. Ex.: nivel de consciéncia mensurado pela Complexo
quantidade Escala de Coma de Glasgow.
INT Integer inteiro Dados representados por valores numeéricos inteiros, sem Simples
ger. decimais. Ex.: idade em anos. (primitivo)
. Dados representados por texto. Ex.: descricdo clinica do Simples
ST String: texto o o . o ¢ . p. .
historico familiar. (primitivo)
Boolean: Dados representados por valores binarios, como
BL booleano verdadeiro ou falso / sim ou ndo. Ex.: elemento que Simples
representa se o diagndstico estava presente na (primitivo)
admissao.
TS Timestamp: Dados representam um instante no tempo. Ex.: idade em | Simples
data/hora dias, meses e anos; a data do atendimento. (primitivo)
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encapsulados

radiografia de punho.

T, Dados que identificam univocamente qualquer coisa, Complexo
I I COmMo um recurso, um objeto, uma terminologia, etc.,
Y TeEdler ck geralmente utilizando uma URL, uma Uniform Resource
T Identifier (URI) ou um Object Identifier (OID). Ex.:
identificador da CID-10 que permite que, ao ser invocado
este identificador, somente a CID-10 sera consultada,
impossibilitando que outra terminologia seja consultada
no lugar dela.
Encapsulated Dados representados por amostras de dados, imagens,
ED Data: dados sons, multimidia em geral. Ex.: imagem DICOM de uma Complexo

Fonte: adaptada de ISO 13972:2022 (2022).

® 4.5 Versionamento de Modelos de Informacgao

O ciclode vidade um Ml se refere ao processo desde a sua concepg¢ao, e se prolonga por sua
sustentac¢ao e adaptacao a novos requisitos. Esse ciclo de vida em geral lida com uma sequéncia
de versdes do MI, onde cada qual representa a adequac¢ao do Ml aos requisitos de um momento
especifico. Noutras palavras, um Ml nao é estatico e certamente necessitard de novas versoes,
seja por mudancgas no sistema de saude, nas suas metas ou no modelo de atenc¢ao, adequacgdes

a novas legislagdes, mudangas nos acordos de interoperabilidade/integracao, dentre outros.

Nesse sentido, um dos aspectos relevantes na manutenc¢do de Mls é o Versionamento de
Mls. Para essa tarefa, a ISO apresenta algumas boas praticas essenciais:

a) Deve haver umrigoroso controle de versdes pela organizagao que mantém o Mi;

b) Esta organizacao é quem deve versionar seus Ml;

€) Uma alteracdo no Ml deve gerar uma versio revisada que referencia a versdo anterior;

d) O versionamento deve conter o responsavel (pessoa ou organizacao), a data daversdo e
adescricaodo que foialterado;

e) Deve estar especificado no Ml se é uma versao preliminar ou final e se existe uma nova
versao preliminar em desenvolvimento.

Versionamento: mais importante que a ferramenta sdo as politicas
e regras definidas de controle de versao, quando uma versao esta
em testes, quando ela esta finalizada, por quanto tempo as versoes
coexistem, quando passa a ser obrigatério substituir a versao ante-
rior pela nova, dentre outros.
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Neste momento, o principal foco é transmitir as diretrizes sobre o versionamento, conforme
proposto pela ISO. Posteriormente, serd demonstrado como o FHIR® trabalha nativamente
com essasdiretrizes,destacando o papel do Forge e o servidor FHIR® do Simplifier nessa légica.

Ressalta-se que o Git € uma 6tima ferramenta para versionar arquivos em geral, inclusive
conteudos de Structure Definition, Code System, Value Sets e Extension, que sao escritos em
JSON ou XML. Tal abordagem em geral é compativel com os servidores FHIR® disponiveis, tal
como o HAPIFHIR. No entanto, vale nossa atencao as questdes discutidas nesta Unidade.

Dica!!

Embora escrever um Ml apenas com as diretrizes da ISO mas sem um
padrao de referéncia e registrando os elementos de dados em uma
tabela possa parecer de maisfacil compreensao, seguir essa normativa
sem nenhuma referéncia implica “partir do zero”. Isso porque a ISO
oferece definigcdes conceituais de como modelar, mas o(a) profissional
responsavel pela modelagem vai precisar pensar em todas as

definicdes concretas e nos elementos de dados. Em padrées como OpenEHR® e FHIR®,
varios desses elementos ja estao padronizados (e prontos), facilitando o trabalho de
modelagem. No OpenEHR®, constam elementos no CKM e, no FHIR, estao na prépria
descricdo dos recursos da pagina oficial. Entao, mesmo que vocé opte por desenvolver
Ml usando a ISO como referéncia, consulte as paginas dos recursos FHIR® para ajudar
nas defini¢cdes. Partir para a pratica sem nenhuma referéncia, além de complexo, pode
levar a um MI que vai precisar ser totalmente reformulado, por ndo seguir as diretrizes
minimas do padraodeinteroperabilidade de escolha.

Outra questao importante é que OpenEHR® e FHIR® contam com ferramentas visuais
de modelagem que buscam evitar “sair da linha”, ou seja, fugir do padrao. Como a ISO
traz apenas as diretrizes, ndo existe uma ferramenta e a representacao em tabela, tal
como nos Mls publicados pelo Ministério da Saude, ndo é uma determinagao da ISO,
embora siga suas diretrizes. Em adi¢cao, o versionamento e canonizac¢ao de tabelas sao
tarefas manuais e muito sujeitasaerros.

® 4.6 Exemplos

Como o Brasil ja definiu uma série de Mls utilizando uma adaptacao da ISO em sua versao
de 2015,vamos mencionar alguns deles a seguir.
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® 4.6.1 Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Instituido pela Resolucao CIT n° 6, de 25 de agosto de 2016 (Brasil, 2016) e Decreto de 29 de
novembro de 2017 (Brasil, 2017), o CMD foi o primeiro Ml definido em nivel nacional. A sua nor-
matizacdo trazalgumasdefinicdesimportantes (Quadro 4).

Quadro 4 - Artigos 2° e 3° da Resolucao CIT n°6, de 25 de agosto de 2016

Art. 2° 0 CMD compte o Registro Eletrdnico de Saude (RES) e integra o Sistema Macional de Informacao de Sadde (SNIS).

Art. 3° O CMD é o documente pdblico gque coleta os dados de todos os estabelecimentos de sadde do pais em cada contato
assistencial.

§1° Para fins desta Resolucio, o contato assistencial compreende a atencdo a salde dispensada a um individuo em uma
modalidade assistencial, de forma ininterrupta & em um mesmo estabelecimento de saude.

§2° A unidade de registro do CMD & o contato assistencial.

A primeira delas diz respeito ao documento CMD compor o Registro Eletrénico de Saude
(RES), ou seja, o “prontuario unico” do(a) cidadao(a), bem como integrar oficialmente o SNIS,
previsto no art. 47 da Lei Organica da Saude (Brasil,1990).

Emboratenha utilizado a légica de representacao de informacgdes definidas pela ISO no seu
anexo, o CMD nao contém todas as defini¢cdes exigidas, mas o corpo dos atos normativos des-
creve caracteristicas importantes. No entanto, a sua Wiki, disponivel aqui, fornece detalhada-
mente toda a padronizacao proposta pela ISO e a representacao dos seus elementos de dados
esta disponivel aqui.

® 4.6.2 Registro de Atendimento Clinico (RAC) e Sumario de Alta (SA)

Instituidos pela Resolucdo CIT n° 33, de 22 de marco de 2018 (Brasil, 2018) e, posteriormente
publicados na Portaria SAES/MS n° 234, de 18 de julho de 2022 (Brasil, 2022a) e Portaria SAES/MS
n° 701, de 29 de setembro de 2022 (Brasil, 2022b), o RAC e o SA foram os dois primeiros MICs
definidos, no conceito stricto sensu.

Ambos também seguiram, de forma mais fiel, as defini¢cdes de padronizacao da ISO em sua
versao 2015 e saoimportantes referéncias para entendimento do processo de modelagem.

0 4.6.3 Outros Modelos Publicados na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

Com o advento da RNDS, outros Ml vém sendo publicados. Alguns deles com normativas
que nao guardam qualquer relacdao com a padronizagao definida pela ISO, mas que o Minis-
tério da Saude fez um esforco para tentar aproximar. Todos os MI para implementacao na
RNDS estao disponiveis no Guia de Integragdao da RNDS (Brasil, 2023).
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https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2022/prt0701_19_10_2022.html
https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/rel/objetivo-rel

Vamos praticar?

Veja aqui todos os Ml publicados pelo Ministério da Saude e compare

com asdefini¢cdesda ISO discutidas nessa Unidade.
O que esta diferente ou ausente em cada um deles?
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© Unidade 5: Representando Modelos de Informagdo em FHIR®

® 51 Apresentacao

O HL7® FHIR® é um padrao internacional para troca de dados na drea da saude, denotando
que a adogao e o emprego do FHIR sao mais "rapidos” para alcangar a interoperabilidade em
salde com respeito a outros padroes, sobretudo por seu conjunto de recursos disponiveis (Ayaz
etal,2021;HL7 International, 2023a).

O recurso € a menor unidade de troca no padrao, descrevendo um conceito da saude para
um contexto clinico ou administrativo. O conjunto de recursos do padrao busca cobrir os
componentes necessarios a composi¢cao da informacdo em saude e representa os dados de
forma legivel para humanos, respeitando as diretrizes estabelecidas pela Norma ISO 13972:2022,
comodiscutido na Unidade anterior.

» Um recurso FHIR® deve ser entendido como um MI com um conceito especifico.

Os recursos, enquanto componente base a MIs, sao definidos por féoruns de discussao e
consenso internacional promovidos pelo HL7®, envolvendo diversos especialistas. Os elemen-
tos de dados definidos nesses recursos tém significados e conceitos consensualmente acor-
dados.

Muito do que é padronizado no FHIR® tem suas bases em discussdes desses féruns, origi-
nando-se de versdes anteriores do HL7 (v2, v3 e CDA) e do préprio OpenEHR®. E comum notar
uma consideravel semelhan¢a entre um recurso FHIR® e um arquétipo especifico do
OpenEHR®.

Cada recurso FHIR® representa um modelo que é composto por uma sequéncia de ele-
mentos, tal que atenda aos casos de uso empregados pelos especialistas na fase de consen-
sualizagdo. Se um dado recurso ndo atender a um outro caso de uso especifico, entao é possivel
estender o modelo original para personalizacdo. O padrao oferece suporte nativo a extensao,
validando naturalmente a conformidade dos dados, como sera abordado posteriormente.

Osignificado dos Recursos FHIR® e dos seus elementos de dados inerentes, alcancados por
meio de consensos amplos, facilita a interoperabilidade no padrao FHIR®. Em vez de comecgar
uma modelagem do zero, o grupo responsavel por desenvolver um Ml pode reutilizar tudo que
jaexiste nosrecursos, personalizando-os conforme o necessario para um caso de uso especifico.

No entanto, existe uma responsabilidade adicional e mandatéria: ao adaptar um recurso a
um caso de uso especifico, é crucial garantir a preservagao do conceito original (significado
canodnico) dorecurso e de todos os seus elementos de dados.

Para melhor compreensao do que sera discutido a seguir, vamos considerar as seguintes
definigcoes:
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® Recurso: um Ml padrao (Ml original) desenhado pelo HL7® International (HL7 International,
2023a) por consenso entre os especialistas. Um Recurso representa um conceito da saude
previamente definido na forma de um MlI, tal que possa ser posteriormente perfilado
(adap-tado) aos cendrios de uso de interesse. A lista de recursos do FHIR® esta disponivel
aqui (HL7 International, 2023b).

@ Perfil candénico: um Ml gerado a partir de um Recurso, geralmente, definido com base em
amplos consensos e contextos de interoperabilidade. Um exemplo é o CMD, que tem con-
senso nacional e contexto geral visando o essencial para representar qualquer atividade de
atencaoasaude no Pais.

® Perfil derivado: um Ml gerado a partir de um perfil candénico para atender a um caso de uso
mais especifico de consenso amplo, ou para atender a casos de uso menores. Dois exem-
plos sdo: o RAC, que tem um contexto mais especifico que o CMD (apenas atendimento
ambulatorial); e um RAC mais especifico para o Estado de Goias, que poderia obrigar o
preenchimento do elemento pressao arterial.

@ 5.2 Selecao de Recurso

Para assegurar a conformidade com o padrao, € importante conhecer os recursos
disponibilizados pelo FHIR®, onde os mesmos compdem uma gama de conceitos clinicos e
administrativos. Nesse sentido, a selegcdao de recursos € uma atividade necessaria, bem
como a adaptacao (perfilacdao) dos mesmos aos cenarios de uso em questao. Vale enfatizar
que cadarecurso é especificado por meiode um M.

A selecao adequada de um recurso consiste, em termos gerais, na analise de seu Ml para
compreender se seu conceito, escopo e uso sao apropriados ao contexto clinico (ou adminis-
trativo) que se pretenderepresentar.

Uma consideracgao pertinente reside na documentacao disponivel, que em geral é expressa
em inglés. E essencial ter a leitura completa das informacdes textuais que caracterizam o re-
curso em estudo. Além disso, consultar a secao de exemplos do recurso é util para obter uma
compreensao mais precisa dos contextos reais de uso.
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Hora da diversao!

Acesse os Recursos Condition, Observation e DiagnosticReport no
Resource ListdoHL7 FHIR.

» Haumasemelhancaentreeles?
» Sem uma leitura minuciosa das suas informacoes, esses recursos

poderiam ser confundidos?

Observando ostrésrecursos, decida qual deles utilizar para:

[ 1] Representar a interpretagao de que esse exame foi feito

[1] Observation o ) =
em jejum adequado e que as medidas indicam uma su-
S1bi = posta diabetes, necessitando de uma segunda medicao
2l IR S ER el em outra data para fechar o diagnéstico? - interpretacao
. clinicadoresultado.
[3] Condition

[ ] Representar o resultado do exame de glicemia capilar de
150mg/dL? - resultado simples do exame.

[ 1] Em uma consulta clinica, apés a segunda medigao, repre-
sentarodiagnédstico de diabetes? - diagndstico clinico.

© 5.3 Atencao a Perfis Existentes

Antes de iniciar a modelagem de um perfil, também é importante verificar a existéncia de
perfis ja estabelecidos internacionalmente para o propdsito desejado. Na aba Profiles de um
recurso, é possivel encontrar varios perfis ja definidos para inumeros casos de uso.

Atencao!!!

Acesse a aba Profile do recurso Observation no Resource List do HL7®
FHIR®. Observe que ja existem perfis para indice de Massa Corporal
(IMC) (BMI), pressao arterial (Blood Pressure) e outros.

Existem outras fontes que sao muito validas de serem consultadas e ficam no Registro de
Guias de Implementacao do FHIR® (HL7® International, 2023c). Nesse repositério, é possivel
encontrar varios projetos de muita relevancia e que podem ajudar a modelar perfis, como os
projetos “Core”, que sdao guias de implementacao personalizados ao contexto de um deter-
minado pais, definidos pelos HL7® nacionais.

101


https://fhir.org/guides/registry/
https://fhir.org/guides/registry/
https://hl7.org/implement/standards/fhir/condition.html
https://hl7.org/implement/standards/fhir/observation.html
https://hl7.org/implement/standards/fhir/diagnosticreport.html
https://hl7.org/implement/standards/fhir/observation.html

Outras duas grandes referéncias sao o projeto do NHS Digital (NHS Digital, 2017), 6rgao de
Saude Digital do Reino Unido, que contém o guia de implementacgao definido para o sistema de
saude daquele Pais, e o International Patient Summary (IPS) (HL7® International, 2023d), ou
Sumdrio Internacional do Paciente (traducao literal), documento com a finalidade geral de
compartilhamento entre paises de informacgdes essenciais ao cuidado de saude de uma pessoa,
mas nao limitado a essa finalidade.

Atencao!!!

E fundamental estar ciente quanto ao estagio de maturidade de artefatos
FHIR® (recursos, perfis, guias de implementacao, etc.), em especial, sobre
versdes em rascunho (draft) ou descontinuadas (deprecated). O padrao
define uma politica de gerenciamento de versdes (HL7® International,
2023e),que detalharemos adiante.

@ 5.4 Especificagao de Recursos e Perfis no FHIR®

Em linhas gerais, todo recurso é especificado de acordo com as diretrizes da ISO para des-
crever Mls,talcomo aNormalS013972:2022 (ISO, 2022).

A especificagcao de Recursos inclui os componentes: conceito, escopo e uso, referéncias,
elementos de dados e suas regras, vinculagdes com terminologias, restricdes (regras de negé-
cio) evarios outros elementos explicativos.

Ao criar um Perfil, & essencial que contenha todos esses componentes. O documento Guia
de Implementacgao (Implementation Guide), que descreve os perfis definidos, detalha todos os
componentes necessarios para caracterizar o Ml.

Vale observar atentamente o formato para a defini¢cdao dos elementos de dados de um
Recurso, ou mesmo de um Perfil na aba Profiles. No exemplo, a seguir, veremos o recurso
Encounter (Figura 30).
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Figura 30 - Recurso Encounter

Flags Card. Type

L

z[c]

z[c]

z[e]

S B B
O S S

@88
TR

-

Domainfesource

Identifier

code

CodeableConcept

CodeableConcept

CodeableConcept

Reference{Patient | Group)
CodeableConcept
Reference(Episode0fCare)
feference(CarePtan | DeviceRequest |

I
Reference(CareTeam)

Reference|Encounter)
Reference(Organization)
BackboneElament

CodeableConcept

Period

Reference(Patient | Group |
RelatedPerson | Practitioner |
Practitionerflole | Device |
HealthcaraService)
Reference{ Appointment)

VirtuslServiceDetail

Perod

dateTime
dateTime
Duration
BackboneElemernt

CodeableConcept

Codeablefeference({Condition |
DisgnosticReport | Observation |
ImmunizatignRecommendation |
Procedure)

BackboneElsment

CodeableReforence(Condition)

CodeableConcept

Reference] Account)

CodeableConcept

CodeableConcept

CodeableConcept

BackboneElement

Description & Constraints 9?
An Interaction during which services are provided to the patient

Ell defined in Id, meta, i g text,

madifierExtension

Identifier(s) by which this encounter is known

planned | i | on-hold | | | entered-in-
errar | unknown

Binding: Encountar Status (Required)

Cl of patient cantext - e.g. Inpatient, outpatient

Binding: Encounter class [T {Preferred)

Indicates the urgency of the encounter

Binding: ActPriority [f (Example)

Specific type of {e.g. e-mail U surgical day-care, ...}
Binding: Encounter Type (Example)

Specific type of service
Binding: Service Type {Example)
The patient or group related to this encounter

The current status of the subject in relation to the Encounter
Binding: Encounter Subject Status. (Example)
Episode(s) of care that this encounter should be recorded against

The request that initiated this encounter

The group{s) that are allocated to participate In this encounter
Another Encounter this encounter is part of

The ion (Facility) ible for this

List of participants invalved in the encounter

+ Rule: A type must be provided when no explicit actor is specified
+ Rule: A type cannat be provided for a patient or group participant

Role of participant In encounter
Binding: Participant Type (Extensible)

Period of time during the encounter that the participant participated
The individual, device, or service participating in the encounter

The that scheduled this

Connection details of a virtual service {e.g. conference call)

The actual start and end time of the encounter

The planned start date/time {or admission date) of the encounter

The planned end date/time (or discharge date} of the encounter

Actual quantity of time the encounter lasted (less time absent)

The list of medical reasons that are expected to be addressed during the episode of care

What the reason value should be used for/,
Binding: Reason Use )

Reason the encounter takes place {core or reference)
Binding: Encounter Reason Codes (Preferred)
The kst of diagnosis relevant to this encounter

The diagnosis relevant to the encounter
Binding: Condition/Problem/Diagnosis Codes (Example)

Role that this diagnesis has within the {eq. billing, ge ..}
Binding: ] is Use (Pref 1]

The set of accounts that may be used for billing for this Encounter

Diet preferences reported by the patient
Binding: Dist (Example)

‘Wheeichair, transiator, stretcher, etc
Binding: Special Arrangements (Preferred)

Special courtesies (VIF, board member)
Binding: Special Courtesy (Preferred)

Details about the admission to & healthcare service

The from which the patient came before admission

From where patient was admitted (physician referral, transfer)

Indicates that the patient is being re-admitted
Binding: hi7V5-re-admissionIndicator £ (Exampie)

L ion to which the patient is discharged
Category or kind of location after discharge

Tdentifier Pre-admission identifier
{Location | Organi )
CodeableConcept
Binding: Admit Saurca (Preferred)
CedeableConcept
Reference{Location | J
CodeableConcept
Binding: Discharge Dispositicn (Exampie)
BackboneElement

Referance({Location)
code

CodeableConcept

Period

List of locations where the patient has been

Location the encounter takes place

planned | active | reserved | completed

Binding: Encounter Location Status {Required)

The physical type of the location {usually the level in the location hierarchy - bed, room, ward,
virtual etc.)

Binding: Location Form (Example)

Time period during which the patient was present at the jocation

Fonte: HL7 International.
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Ao ler a documentacao para este formato (HL7® International, 2023f), assim como nos
elementos de dados em tabela publicados pelo Ministério da Saude, é possivel compreender
como usar o Ml sem nenhum tipo de dificuldade, exceto pelo idioma, claro. Esses documentos
contém todos os elementos exigidos pela ISO: nome, conceito, limitagcdes, cardinalidade,
vinculagao (hierarquia e aninhamento), entre outros.

Vamos tratar, mais adiante, como usar o FHIR® para escrever os elementos de dados do M.
No entanto, é importante observar que, da mesma forma que no formato publicado pelo
Ministério da Saude, existem sec¢des, subsecoes e assim por diante, que visualmente represen-
tamaldgica hierarquica denominada “BackboneElement”.

Se explicarmos a estrutura para um clinico, ele sera capaz de redigir o documento em papel
ou criarum formuldrio que esteja em conformidade com as exigéncias do padrao.

Ao examinar um Recurso ou um Perfil devidamente publicado em um Guia de Implemen-
tacao ou descrito de forma apropriada no mesmo formato, estamos visualizando um M|, se-
guindo o padrao FHIR®.

E fato que, ao utilizar uma ferramenta de modelagem como o Forge (que discutiremos mais
afrente), ostrabalhos sao salvos em arquivos com um formato especifico - no caso do Forge,em
JSON ou XML.

Coincidentemente, o arquivo salvo segue o padrdao determinado pelo Recurso
StructureDefinition, responsavel pela definicao basica da estrutura de todos os recursos FHIR®,
inclusive dos perfis. Isso é feito visando agilizar o processo de implementacao, uma premissa
chave do padrdo. Basta importar um arquivo de StructureDefinition em um servidor FHIR®,
para que ele passe a validar todos os registros que estejam em conformidade com a estrutura
definida.

Para Refletir!

Se criarmos, na ferramenta Forge, um perfil de Observation especifico
para resultados de exames de covid-19, como existe na RNDS, salvarmos o
trabalho e importarmos os arquivos gerados em um servidor FHIR®, auto-
maticamente, ele passa a validar todo e qualquer registro de resultado de
exame de covid-19 que chegar de um laboratério, na estrutura e com as
regras que tivermos definido na ferramenta de modelagem, sem
nenhum esforco adicional, desde que, obviamente, o servidor FHIR®
esteja corretamente implementado.

Fazendo uma analogia, ao criar um documento de texto no LibreOffice®, ele salva no
formato OpenDocument. Se tentarmos abrir um OpenDocument em um editor de textos
planos/simples, veremos que o documento tem uma estrutura XML que define sua formatacéo.
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Igualmente, ao modelar perfis FHIR® usando as ferramentas disponiveis, elas salvam em um
formato que, por coincidéncia, € o mesmo utilizado pelo servidor FHIR® para garantir a confor-
midade dastransacgdes.

0 5.5 Representacao de Elementos de Dados

Adiante, veremos gue mesmo os arquivos XML ou JSON no formato de um
StructureDefinition, de um CodeSystem ou de um ValueSet sao totalmente compreensiveis
sem a ajuda de um software, desde que se entenda sua estrutura e se compreenda a estrutura
do formato XML ou JSON. O formato JSON, em especial, é de facil leitura e entendimento
humano semintermédio de uma aplicacgao.

Como visto no tépico anterior, existe uma representagao dos elementos de dados em
formato FHIR® que, ao se conhecer as definigcdes do padrao, sao de leitura compreensivel
por humanos e a especificacdo esta disponivel aqui (HL7® International, 2023f).

Vamos analisar o recurso Practitioner, que é definido como “a pessoa que estad direta ou
indiretamente envolvida na prestacao de cuidados de saude ou servigos relacionados” [aos
cuidados de saude] em uma traducao literal e, no contexto brasileiro, a analogia seria o que
denominamosde "profissional de saude" (Figura 31).

Name
4 Practitioner
~[2) identifier

—i active

— () name
~[ 7 telecom
-1 | gender

~17] birthDate

-__"-E’? deceased|x]
[2) address

- () photo

¥ qualification

) identifier

- 2 code

1) period

L issuer

— L3 language

i_| preferred

deceasedBoolean

Li_| deceasedDateTime

communication

Flags Card.
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I 0..*
z 0.=
z 0.1
I 0..1
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Figura 31 - Recurso Practitioner

Type
DomainResource
Identifier

boaolean

HumanMName
ContactPoint
code

date

boolean

dateTime

Address

Attachment

BackboneElement

Identifier

CodeableConcept

Perind

Reference{Organization

BackboneElement

CodeableConcept

boolean

Description & Constraints

A person with a formal r ifity in the p ioning of healthcare or related services

Elements defined In Ancestors: id, meta, implicitRules, language, text, contained, extension, modifierExtension

An identifier for the person as this agent

Whether this practitioner's record is in active use

The name(s) associated with the practitioner
A contact detail for the practitioner (that apply to all roles)

male | female | other | unknown
Binding: AdministrativeGender (Required)
The date on which the practitioner was born

Indicates if the practitioner is deceased or not

Address{es) of the practitioner that are not role specific (typically home address)

Image of the person

Qualifications, certifications, accreditations, licenses, training, etc. pertaining to the provision of care
An identifier for this gualification for the practitioner

Coded representation of the gualification

Binding: hi7V5-degreelicenssCartificate ¥ (Example)

Period during which the qualification is valid

Organization that regulates and Issues the qualification

A language which may be used to communicate with the practitioner
The language code used to communicate with the practitioner
Binding: All Languages (Regquired)

Additional Bindings Purpose

Starter Set

Common Languages

Language preference indicator

Fonte: HL7 International.
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Para Refletir!

Reforcando a importancia da escolha do recurso correto do topico
anterior: veja que existe um recurso muito similar ao recurso Practitioner,
chamado de PractitionerRole, definido numa traducao literal como “um
conjunto de fungdes, locais, especialidades, servicos que um profissional
pode desempenharem uma organizag¢ao por um periodo de tempo”.

Em casos de uso reais de interoperabilidade, o registro do profissional de
saude junto ao Conselho de Classe, por exemplo, utilizaria o Practitioner,
assim como o registro dele no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), sem vincular a nenhum estabelecimento de saude (com perfis diferentes
entre as institui¢cdes, ou com perfis iguais padronizados entre as instituicdes em um
acordodeinteroperabilidade).

Entretanto, a vinculagao do profissional de saude a um estabelecimento de saude ou
equipe no CNES utilizaria o PractitionerRole, pois estamos falando da funcao que ele
desempenha pode desempenharem uma organizagao por um periodo de tempo”.

@ 5.5.1 Hierarquia de Elementos de Dados e Sec¢des

Analisando o Ml do Practitioner, a primeira colunaindica o nome do recurso, dos elementos
de dados e dos Backbone Elements que, na auséncia de uma definicao brasileira e em analogia
aos Ml ja padronizados no Pais, vamos chamar de sec¢des - elementos que agrupam elementos
de dadosem umaldgica hierarquica.

Ela inicia-se com um icone a sua esquerda, o qual indica o tipo de elemento basico, que pode
ser:

® | Oelemento principal do modelo tipicamente se refere ao modelo que se esta traba-
Ihando. No exemplo, é o préprio recurso Practitioner. Em uma analogia as tabelas ado-
tadas pelo Brasil nos Ml nacionais, esse elemento estaria no nivel 1.

° Elemento que é parte do modelo e tem elementos de dados subordinados especi-
ficos para o modelo (a se¢ao), os elementos de dados hierarquicamente inferiores ficam
descritos em uma forma de hierarquia e possuem um retrator (sinal de -/+) a es
-querda, para ocultar ou mostrar os elementos subordinados. No exemplo, o elemento
Qualification: analogo aos Ml nacionais, esse elemento estaria no nivel (2, por exemplo) e
os elementos abaixo dele em um nivel préoximo (3, por exemplo), e a cardinalidade
definiria a obrigatoriedade ou ndao de preenchimento deles.

® @ Elementoonde é possivel escolher entre diferentes tipos de dados para representar
o elemento. No exemplo, o deceased (falecido/morto/6bito), que permite tanto repre-
sentar como booleano (sim ou ndao) ou com a data do ébito. Analogo aos MI nacionais,
tanto a opgao booleana quanto a opg¢ao de data estariam no mesmo nivel, mas haveria
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uma secao ou subsecdo anterior que obrigaria o preenchimento de um ou outro.

® | Elementode dadossimplesou primitivo na estrutura do FHIR®, como no elemento
active (ativo),que é booleano (sim ou nao), e vaiindicar se aquele Practitioner estd ou nao
ativo no acordo de interoperabilidade, ou o gender (género), que recebe um cédigo
simples.

® 1 Elementocomplexo,significando que ele tem outros elementos subordinados que
sdo genéricos na estrutura do FHIR® (ou seja, possuem subelementos definidos de
forma padronizada no FHIR® de uso comum ou genérico em outros contextos). Para
exibir os subelementos de um elemento complexo, basta clicar no tipo. No exemplo,
temos o elemento Telecom, que utiliza um tipo Contact Point (forma de contato), que sao
os “detalhes de todos os tipos de forma de contato mediados por tecnologia para uma
pessoa ou organizagao, incluindo telefone, e-mail, etc.”. Podemos perceber que o tipo de
dado pode ser utilizado em varios contextos e, por isso, sua estrutura é padronizada para
varios cenarios no FHIR® e demonstrada naimagem a seguir (Figura 32).

Figura 32 - Estrutura padronizada conforme os tipos de dados no FHIR®

Name Filags Card. Type Description & Constraints E 4
ContactPoint IlEl Element Details of a Technology mediated contact point (phone, fax, email, etc.)
+ Rule:r A system is required if a value is provided.
Elernents defined in Ancestors: id, extension
-] system EEl 0..1 code phone | fax | email | pager | url | sms | other
Binding: ContactPointSystem (Reguired)
=11 walue I@ 0..1  string The actual contact point details
0] use PlE 0..1 code home | work | temp | old | mobile - purpose of this contact point
Binding: ContactPointUse (Reguired}
- rank x 0..1 pasitivelnt Specify preferred order of use {1 = highest)
:__) period x 0..1 Period Time period when the contact point wasfis in use

Fonte: HL7 International.

Ou seja, sempre que nos referirmos a uma forma de contato, seja do(a) paciente, profis-
sional, organizacgao etc., vamos adotar a mesma estrutura de dados. Analogamente, no
caso de Ml nacionais, em cada MI precisariamos descrever toda a estrutura acima, o que
torna o gerenciamento de modificacdes bastante complexo e exige alteragcdes norma-
tivasem cascata, cada vez que se observa uma nova necessidade.

® [ Esteéumelementoquefazreferénciaaoutrorecurso,estejaelesendoenviadojunto
ao de origem (por exemplo, um Condition que se refere ao diagndstico da pessoa no
atendimento enviado junto ao Encounter, que seria o atendimento propriamente dito)
ou nao (por exemplo, a referéncia ao recurso Patient, cujo recurso nao sera enviado no
documento de atendimento, sera apenas um identificador tal como o CPF, uma vez que
orecurso ja existe na base).

® [ Elemento utilizado para referenciar outro elemento de dados que ja existe no M,
inclusive de forma recursiva, geralmente para dar explicagdes adicionais ao elemento
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referenciado. Um exemplo de uso, elemento Observation.componente.referenceRange
faz referéncia a secao referenceRange com a finalidade de acrescentar explicagdes
sobre como interpretar um resultado composto (de exames laboratoriais, por exemplo).

® £ Elemento que abre uma sec¢ao de slices (fatias), que veremos posteriormente. Os
slices sao utilizados para criar possibilidades diferentes de uso de um mesmo elemento,
por exemplo, possibilitando que,em um mesmo elemento de dados, possa ser adotado o
diagnéstico principal e secundario, mais adequado ao contexto hospitalar, onde o
diagnostico principal se refere ao motivo da internagao, enquanto os secundarios as
comorbidades, outras condi¢gdes descobertas ou adquiridas nainternagao etc.. Também
utilizado para uma lista de problemas/diagndsticos, mais adequado ao contexto
ambulatorial, em especial da Atencao Primaria, onde nao existe uma condi¢cdo mais
importante que a outra. A técnica de slice permitiria que pudesse ser informado o
diagndstico principal com ou sem secundario(s) OU adotada uma lista de
condi¢cdes/problemas em vez do diagnéstico principal/secundario.

°® Elemento representa uma extensao simples, ou seja, que possui apenas elementos
dedadossubordinadosacela.

® - Elemento representa uma extensdao complexa, ou seja, uma extensdo que possui
outras extensoes subordinadasa ela.

® = Elementorepresenta uma extensao simples, na qual ainformagao registrada nos seus
elementos de dados modifica o significado do elemento que contém a extensao. Por
exemplo, se fizéssemos uma extensao no Patient.contact onde houvesse um elemento
que identificasse que o(a) paciente ndao deve ser contactado(a), este elemento muda o
significado original do Patient.contact e deve seridentificado como um “modificador”.

® 4<F ldemaoanterior,masem uma extensaocomplexa.

® , Elemento principal de um modelo Iégico, uma técnica muito especifica do FHIR
utilizada, por exemplo, para descrever o conteddo de Ml existentes utilizando FHIR. Pos-
sivelmente, ndo teremos casos de uso que utilizem essa técnica.

@5.5.2 Nome do Elemento (Name)

Apds o icone vem o nome do elemento que: quando se trata do elemento principal, é
gravado com a primeira letra maiuscula e as demais minusculas; quando é um elemento de
dados, secao, slice etc., é grafado com todas as letras minusculas. Em ambos os casos, caso
exista uma segunda ou ou mais palavras, elas devem ser gravadas com a primeira letra
maiuscula e as demais, minusculas, e ndao pode haver espacos entre as palavras. Essa l6gica
permite citar um elemento de dados de um recurso com um ponto entre as palavras, por
exemplo, Observation.valueQuantity.value.
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0 5.5.3 Marcagodes (Flags)

As marcacgoes (flags) trazem informacgdes sobre impactos do elemento de dado no uso do
Ml:

@ ?!: O elemento modifica o significado do elemento acima na hierarquia, inclusive do
préprio recurso ou perfil, ou mesmo do documento inteiro (falaremos posteriormente
sobre modelagem de documentos) e as informacgdes que forem registradas nesse ele-
mento de dados ndo podem serignoradas com seguranca.

@ S: Significa que o elemento devera ser suportado por qualquer implementag¢ao que
adote o M.

® X:No casode ser utilizada uma operagcao do FHIR® para solicitar um resumo do M, esse
elemento fara parte doresumo.

® C:Oelementodefine ou é afetado por algum tipo de regra de negécio.
® NE:Nao é permitidofazer extensdes nesse elemento.

® TU:Oelemento estda em uso experimental, mas foi muito revisado e pode ser considerado
adequado para uso em producao, entretanto, ainda nao foi amplamente adotado, como
por exemplo, um elemento adotado somente em teste piloto.

® N: O elemento é considerado normativo, ou seja, é bastante estavel e ndao se espera
alteracdes.

® D: O elemento é considerado como rascunho, ou seja, ndo estd pronto para uso em pro-
ducao, pois tem problemas a serem solucionados ou ainda esta em desenvolvimento,
por exemplo.

Conforme observado, o FHIR® apresenta um rigor normativo, a0 mesmo tempo em que
oferece flexibilidade de uso, inclusive no nivel dos elementos de dados. Os Mls podem conter
uma combinag¢ao de conteudos normativos e ainda nao padronizados, permitindo umaenorme
adaptacao ao estagio de maturidade da organizacgao, tanto na fase de modelagem quanto na
implementacao técnica.

@ 5.5.4 Cardinalidade (Cardinality)

Na coluna seguinte temos a cardinalidade, que se assemelha muito a |Iégica dos Mls na-
cionais atuais: o primeiro numero indica a obrigatoriedade do elemento de dados e o
segundo, a quantidade de vezes que esse elemento pode ser informado.

No padrao FHIR®, a obrigatoriedade do elemento pode ir de O (ndo obrigatdrio) até qualquer
numero inteiro, possibilitando definir que um elemento obrigatoriamente deva ser preenchido
duas vezes, trés vezes, etc. Ja a quantidade de vezes que ele pode ser informado pode assumir
qualguer niUmero inteiro ou asterisco (*), que indica que nao ha um limite de vezes que o elemento
pode serinformado.
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P Em um exemplo pratico, na Declaracdo de Obito, a Causa da Morte deve ser
preenchida apenas uma vez (1..1). Por outro lado, as Causas Antecedentes podem
variar de 1até 3 (1..3). Se fosse necessario preencher obrigatoriamente ao menos 2
de 3, poderiamos utilizar (2..3). Ja as Condi¢des Significativas ndao sao obrigatdrias
e permitem até 2registros (0..2)

@ 5.5.5 Tipo de Dados (Type)

Em seguida, temos o tipo de dado do elemento, com inimeras possibilidades no padrao,
como apresentado aqui (HL7® International, 2023g). O tipo de dado define os valores de dados
permissiveis ao elemento.

E importante fazer uma diferenciacdo. Existem os tipos de dados simples, que consistem
em elementos de valores primitivos, como data, hora, inteiro, decimal, entre outros. Também
ha os tipos de dados de propdsitos gerais, que sao conjuntos de elementos de dados
reutilizdveis em diferentes contextos. Por exemplo, o Period inclui elementos simples de
data/hora de inicio e fim, representando um intervalo de tempo aplicadvel em qualquer
contexto. Outro exemplo é o HumanName, que compreende varios elementos de dados
simples e um Period. Além disso, existem tipos de elementos complexos usados para
representar metadados e fins especiais, como Extension, elemento que permite representar
uma extensao.

®55.6 Descricdo e Regras de Negdcio (Description & Constraints)

Por fim, temos uma coluna com a descri¢cao do elemento de dados, ou seja, a descricdo do
seu significado, e as regras de negécio associadas, onde também podem ser fornecidas outras
informacdes Uteis para entendimento do elemento de dados e das regras associadas.

E muito importante que a descricdo traga claramente o conceito do elemento de dados. E
essencial que essa descricdao expresse com clareza o conceito do elemento, especialmente, con-
siderando que a definicdo original esta em inglés, idioma no qual as palavras tendem a ter signi-
ficados mais literais. No portugués brasileiro, por sua vez, as palavras frequentemente possuem
diversossignificados.
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Para Refletir!

Veja que,embora oMl do CMD (Brasil,2023) nao esteja em notag¢ao FHIR®,
ele apresenta exatamente as descricdes e regras de negdcio dos elemen-
tos, bem como as referéncias, quando aplicavel:

\
Bars
A0

® Individuo: pessoa que recebe o atendimento registrado no contato
assistencial.

® Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio, exceto se o indi-
viduo nao puder ser identificado durante o contato assistencial, sendo
preenchida a justificativa da auséncia do Cartao Nacional de Saude
(CNS).

Justificativa da impossibilidade de identificagdao do Individuo: razdo pela qual nao foi
possivel obter os dados de identificagao do individuo no contato assistencial - Portarias
n° 84/SAS/MS/1997 (Brasil, 1997) e n° 02/SAS/SGEP/MS/2012 (Brasil, 2012).

Vale ressaltar que para alguns elementos, considerando que a definicdao é trazida
naturalmente na lingua portuguesa brasileira pelo préprio nome do elemento, ndo sao
incluidas descri¢cdes, como por exemplo, Nome Completo e Nome Completo da Mae. A
definicdo do elemento Sexo é omitida pois, a época da elaboragcao deste MI, havia
incertezas quanto as questdes juridicas, que sé foram solucionadas em 2018, com o
julgamento da ADI 4275: sexo é aquele constante no registro civil e, assim como o
nome, pode ser alterado por solicitagdao do individuo sem necessidade de autorizagao
judicial ou cirurgia de redesignacao de sexo (Brasil, 2018).

Atencao!!!

A definicdo de preenchimento obrigatdério do elemento Individuo e
sua excecao é uma descricao de regra de negdcio, que poderia ser
descrita computacionalmente como:

se (Individuo ndo puder ser identificado) {
Preencher aJustificativa daimpossibilidade de identificagdo do
Individuo;

}

®5.6 Regramentos e Imposicao de Limites

O regramento e a imposicdo de limites vao variar de acordo com o tipo/estratégia de
modelagem a ser adotada. No momento da criagao de um perfil, essencialmente estamos fa-
landode:
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® Modificar cardinalidades em relagao ao recurso original, obrigando o envio de dados
pelointegrador em uma determinada quantidade nodocumento.

@ Exigir que um elemento seja suportado pelo implementador, fazendo com que ele
seja capaz de utilizar aquele elemento. Mas, atencgao! Definir um elemento como
MustSupport (veja a marcacgao “S” da descricao das marcag¢bes) nao faz com que o
implementador seja obrigado a informa-lo. Apenas faz com que ele seja obrigado a ser
capaz de entender aquele elemento de dado na sua implementacao, especialmente atil
para leitura e ndo paragravagao.

® Adotar fatiamentos para definir diferentes usos do mesmo elemento, que veremos mais
detalhadamente aseguir.

Ostipos/estratégias de modelagem séo:

® Modelagem aberta: mais genérica, com poucas ou nenhuma restri¢ao, ou seja, a partir
dorecurso original do HL7® International. Os elementos que ndo sao necessarios para o
caso de uso que se estd trabalhando na modelagem sao mantidos como opcionais,
mantendo-se a cardinalidade original do elemento. Os elementos essenciais sao
definidos como obrigatérios (a cardinalidade é alterada de 0..X para N..X, onde N é um
inteiro maiorouigualal) edesuporte obrigatério (MustSupport).

® Modelagem fechada: mais especifica e restrita. Todos os elementos existentes no re-
curso original do HL7® International que nao serao necessarios ao caso de uso que se
estd trabalhando sdo desativados, adotando-se uma cardinalidade 0..0.

05.6.1 Diferencas entre Modelagem Aberta e Fechada

Na Tabela 6, podem ser observadas as diferencgas praticas e operacionais entre as estratégias
de modelagem.

Tabela 6 - Diferengas entre modelagem aberta e fechada

Modelagem aberta Modelagem fechada
Possibilita a qualgquer integrador enviar Possibilita ao integrador informar
informacdes referentes a todos os elementos exclusivamente os elementos definidos
do recurso original no caso de uso. Como necessarios ao caso de uso.

Pode consumir mais espag¢o de armazenamento,
caso o integrador envie mais informagdes do
gue o essencial ao caso de uso.

Otimiza o armazenamento, mantendo somente
os elementos essenciais.

Possibilita perfis derivados do perfil criado para | N&o possibilita o reuso dos perfis canénicos

o caso de uso original (candénico), facilitando o em estratégias locais.

reuso, especialmente para estratégias de Atencao! Isso ndo impede ou dificulta que
interoperabilidade locais (exemplo: uma rede estratégias locais implementem

de hospitais poderia criar um perfil derivado interoperabilidade em FHIR® com barramentos
do Conjunto Minimo de Dados para incluir regionais/estaduais/nacionais! Tenha em mente
outros elementos que sao necessarios para que o elemento Encounter.class serd o mesmo
interoperabilidade entre seus servicos). em qualquer contexto de interoperabilidade, e
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Modelagem aberta Modelagem fechada

os acordos de interoperabilidade vao definir seu
significado entre as entidades.

Diretamente compativel com novas versdes do | Pdem ser necessarias adequacoes para
padrio FHIR®. migracdo entre versdes do FHIR®, caso tenham

sido adotados elementos cujo estagio de
maturidade no recurso original ainda ndo seja
normativo (detalharemos posteriormente).

Permite utilizar dados mais genéricos (texto livre,| Determina exatamente o tipo de dado que se

etc.). quer interoperar no elemento.
Modelo muito extenso, mais dificil de Modelo mais enxuto, com entendimento mais
compreender. rapido e claro.

Grande quantidade de elementos que precisam | Quantidade especifica de elementos para serem
ser descritos e definidos no contexto brasileiro e | descritos e definidos.

no caso de uso: ndo dar descri¢cdes claras leva

ao risco de que o elemento seja utilizado
equivocadamente por integradores (veja como
exemplo o Encounter.type, que utiliza um
conjunto de cédigos de exemplo e permite uma
infinidade de possibilidades, se ndo definido). Ao
passo que, definir todos os elementos dos
recursos requer um trabalho descomunal e que
demandara muito tempo.

Fonte: Autoria prépria.

05.6.2 Fatiamentos

Quando um elemento pode ocorrer mais de uma vez e, por razdées de modelagem, precisa
ser subdividido em uma série de subelementos que herdam suas caracteristicas originais, mas
possuem restricdes distintas entre si ou apresentam significados adicionais associados, o
modelador FHIR® utiliza uma estratégia conhecida como fatiamento (slicing) (Kramer, 2023).

Em linhas gerais, as fatias funcionam como uma lista de valores em um mesmo elemento
de dados. Em um exemplo pratico de adogao de fatias, vamos supor que, ao modelar um
perfil para representar individuos utilizando o recurso Patient, especificamente sobre o
elemento telecom que é do tipo ContactPoint, o modelador se depare com a necessidade de
obrigar que o integrador informe um numero de telefone celular, mas deixe opcional
informar outros meios de contato; se observarmos, telecom permite informar dados mais de
uma vez (cardinalidade 0..%).

Um ContactPoint tem o elemento use que, junto com o system, define o tipo de meio de
contato; o elemento use vincula a uma terminologia obrigatéria do HL7® (Contact Point Use)
(Figura 33).
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Figura 33 - Estrutura de ContactPoint no FHIR®

Structure UML XML JSON Turtle R4 Diff All

Structure
Name Flags Card. Type Description & Constraints #
ContactPoint X E Element Details of a Technology mediated contact point (phone, fax, email, etc.)
+ Rule: A system is required if a value is provided.
Elements defined in Ancestors: id, extension
~i_| system :[C] 0.1 code phone | fax | email | pager | url | sms | other
Binding: ContactPointSystem (Required)
i1 value z [El 0..1 string The actual contact point details
—i ] use 21 0.1 code home | work | temp | old | mobile - purpose of this contact point
Binding: ContactPointUse (Required)
| rank z 0..1  positivelnt Specify preferred order of use (1 = highest)
.- () period z 0..1 Period Time period when the contact point was/is in use

) Documentation for this format [

Fonte: HL7 International.

Caso o(a) modelador(a) apenas torne o elemento telecom obrigatério e mantenha possivel
informar mais de um (alterando a cardinalidade de 0.* para 1.*), o(a) integrador conseguiria
enviar um Patient com qualquer telecom, mesmo que nao fosse com um telecom.system =
phone e o use = mobile.

Para solucionar essa questao, fazemos entdo o fatiamento do elemento telecom, por meio
de duas fatias: uma primeira fatia obrigatéria (cardinalidade 1.*), restringindo telecom.system
igual phone e use igual a mobile; e uma segunda fatia opcional (cardinalidade 0..*).

Dessa forma, o(a) integrador(a) seria obrigado(a) a informar um telefone celular (primeira
fatia) e qualquer outro meio de contato (demaisfatias).

Todo fatiamento de elemento exige um ou mais discriminadores, que servem para dife-
renciar cada uma das fatias. Os discriminadores de fatias podem ser dos seguintes tipos:

@ Valor: As fatias sao diferenciadas pelo valor de um dos elementos de dados que for
escolhido, que ao ser informado pelo(a) integrador(a), cada fatia deve ter um valor
diferente nesse elemento de dados. No exemplo, se selecionarmos o elemento
telecom.value, quando o(a) integrador(a) enviar a lista de meios de contato de um
individuo, cada um dos valores (hnumero de telefone, endereco de e-mail etc.) deve ser
diferente entre eles.

@ Existéncia: As fatias sdao diferenciadas pela presenca ou auséncia de um determinado
elemento de dados. Nesse caso, hd um limite de duas fatiase uma deve ter o elementode
dados selecionado para ser o discriminador preenchido, a outra ndao. O motivo do aten-
dimento do RAC é um bom exemplo: ele pode ser informado de forma estruturada,
utilizando um cdédigo da CID-10 ou da CIAP-2, ou de forma descritiva, de acordo com a
narrativa do(a) paciente. Nesse caso, seria feito um fatiamento deste tipo, onde um ou
outrodeve ser preenchido, mas nao osdois.
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@ Tipo: As fatias sao diferenciadas pelo tipo do elemento de dados determinado. O FHIR®
possui elementos que sao polimodrficos, ou seja, permitem utilizar tipos de dados
diferentes em um mesmo elemento (numérico, intervalo, texto, terminologia etc.),como
por exemplo o value do Observation. Como o recurso Observation é utilizado para uma
infinidade de possiveis medi¢cdes e afirmacdes simples sobre uma pessoa, seu valor
permite inUmeras possibilidades (Figura 34). Outro elemento com caracteristicas
semelhantes sao os que referenciam outro recurso, como por exemplo, o subject do
Observation. No exemplo do Observation.value, poderiamos ter duas fatias para
registrar a gordura corporal de uma pessoa, onde a primeira fatia poderia ser pelo tipo
quantity, possibilitando informar a gordura corporal medida em quilogramas, e outra
fatia em ratio, permitindo informar a gordura corporal em quilogramas no numerador e
0 peso total da pessoal no denominador, para permitir que uma interface de sistema
possa apresentar o percentual de gordura corporal.

Figura 34 - Value do Observation no FHIR®

build.fhir.org/observation.html#resource

.:.@ value[x] Z@ 0..1 ' Actual result
<) valueQuantity Quantity
-[_) valueCodeableConcept CodeableConcept
valueString string
1| valueBoolean boolean
valuelnteger integer
-1 ) valueRange Range
- valueRatio Ratio
<) valueSampledData SampledData
valueTime time
—i__| valueDateTime dateTime
<) valuePeriod Period
«_J) valueAttachment Attachment
- 4 valueReference Reference(MolecularSequence)

Fonte: HL7 International.

@ Perfil: As fatias sao diferenciadas pela conformidade de um elemento de dados com um
determinado perfil escolhido. Em um exemplo pratico, poderiamos ter diferentes perfis
para procedimentos, como por exemplo, um para procedimento solicitado, que exigiria
detalhes sobre a solicitacao, outro para procedimentos simples realizados, que exigiria
apenas a informacao do procedimento, e um terceiro para procedimentos cirurgicos
realizados, que exigiria uma descri¢ao cirurgica, e todos os trés poderem fazer parte de
um sumadrio de alta hospitalar. Nesse caso, as fatias seriam utilizadas para diferenciar
qual dos perfis esta sendo informado pelo(a) implementador(a). Como é informado na
préopria documentacao do FHIR®, é o fatiamento que maisdemonstra o poder do padrao,
mas também é o mais oneroso em termos de processamento e mais complexo de
implementar, e sé deve ser utilizado quando for extremamente necessario.
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@ Posicado: As fatias sao diferenciadas pela sua indexagao feita pelo(a) implementador(a)
no momento da composicao da informacao. Todas as fatias, exceto a ultima, devem ter
cardinalidade minima maior que zero e igual a maxima (ex.: 1.1, 2..2, 3..3). Um exemplo
pratico seria na lista de Causas da Morte da Declaracdo de Obito: a primeira fatia de
cardinalidade 1..1 seria a causa propriamente dita, a segunda fatia de cardinalidade 1..1a
primeira causa antecedente; e a Ultima fatia de cardinalidade 0..2 a segunda e terceira
causas antecedentes.

5.7 Vinculagao de Terminologias

O FHIR® dispde de diferentes tipos de elementos de dados, que permitem utilizar valores
® codificados, sejam eles terminologias simples ou complexas. Em linhas gerais, as terminologias
sdo registradas em quatro elementos de dados no momento do envio dainforma¢cao em FHIR®:

® system:um uniform resource identifier (URI) que identifica a terminologia, por exemplo,
https://cidades.ibge.gov.br para representar os municipios brasileiros, ou o OID?
2.16.840.1.113883.2.21.1.122 para representar a Tabela SUS. Lembrete: embora desejavel,
quando uma URI é representada por uma URL (um endereco de internet), essa URL nao
precisa, necessariamente, ser resolvivel em um navegador (ser possivel ver no
navegador).

@ version:aversdodaterminologia que esta sendo utilizada, conforme o System adotado.
@ code:ocdédigodo conceito, propriamente dito.

@ display: a descricdo em texto livre do conceito que foi utilizado no code. Atengao! Esse
elemento NAO pode ser utilizado para registrar informacdes em texto livre! Ele é utilizado
exclusivamente para o texto que esclarece (explica) o conceito que esta no code, ou seja,
se estivéssemos utilizando a Tabela SUS, o code teria um 0301010072 e o display, se
utilizado, somente poderia conter “Consulta Médica em Atencao Especializada”. Em
linhas gerais, esse elemento tipicamente nao é preenchido no momento de
armazenamento de uma informag¢ao, mas no momento da sua recuperag¢ao, com a
finalidade de enriquecimento da semantica do dado e exibicao em alguma interface
humana.

No momento da modelagem, os seguintes tipos de dados utilizam vinculagcdao com
terminologias:

@ code:éotipodedadomaissimples. Somente o code é representado, pois o system ja esta
definido no momento da modelagem, portanto, ficaimplicita qual terminologia e versao
estd sendo utilizada. No Patient, por exemplo, o elemento gender (sexo) determina, no
modelo, o conjunto de valores administrative-gender do HL7®, nao sendo necessario
informar system e version (Figura 35).

3 *OID @ um mecanismo de identificagdo que atribui um nome globalmente inequivoco a qualquer tipo de objeto
ou conceito que necessite de um nome duradouro*.


https://www.hl7.org/fhir/codesystem-administrative-gender.html

Figura 35 - Code e conjunto de valores administrative-gender para género

Name Flags Card. Type Description & Constraints r
| Patient |E DomainResource Information about an individual or animal receiving health care services
Elements defined in Ancestors: id, meta, ImplicitRules, language, text, contained, extension, modifierExtension
2) identifier z 0..* Identifier An identifier for this patient
active ME 0.1 boolean ‘Whether this patient's record is in active use
(3 name E 0..* HumanName A name associated with the patient
L 2 telecom 3 0..* ContactPoint A contact detail for the individual
gender 3 0..1 code male | female | other | unknown

Binding: AdministrativeGender (Required)

Expansion based on AdministrativeGender v5.0.0 (CodeSystem)

Code System

male http://hi7.org/fhir/fadministrative-
gender

female  http://hi7.org/fhir/administrative-
gender

other http://hi7.org/fhir/administrative-
gender

unknown  http://hi7.org/fhir/administrative-
gender

Display  Definition v2 map for AdministrativeGender [ v3 map for
AdministrativeGender (7
Male Male. ~M £ ~M
Female Female. ~F [f ~F 4
Other Other. >A [f(Source concept ‘other' is broader than target concept ‘Ambiguous’ | <UN [
because target concept does not inciude 'Other’)
>0 f(Source concept ‘other' is broader than target concept ‘Other’
because target concept does not include 'Ambiguous’)
Unknown Unknown. ~U 4 ~UNK

Fonte: HL7 International.

® Coding: permite informar system, version, code e display, tratados anteriormente, e
também o userSelected, que permite dizer se o cédigo foi escolhido diretamente pelo
usuario(a) ou composto por algum tipo de algoritmo/processo de transformacao
computacional (Figura 36).

Figura 36 - Coding: informa system, version, code, display e userSelected

Name Flags Card. Type

Coding - m Element
i
i-- i | system z 0..1 wr
I+ version 0..1 string
| code 2@ 0..1 code
| display z T@ 0..1 string
userSelected X 0..1 boolean

Description & Constraints r i
A reference to a code defined by a terminology system

+ Warning: A Coding SHOULD NOT have a display unless a code is also present. Computation on Coding.display alone is generally
unsafe. Consider using CodeableConcept.text

Elements defined in Ancestors: id, extension
Identity of the terminology system

Version of the system - if relevant

Symbol in syntax defined by the system
Representation defined by the system

If this coding was chosen directly by the user

Fonte: HL7 International.

® CodeableConcept: permite tanto informar utilizando uma terminologia com o Coding,
quanto descrever em texto livre, sendo muito util quando a terminologia pode nao con-
templar a totalidade das situagoes (o famigerado “Outros” dos formularios) (Figura 37).
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Figura 37 - CodeableConcept

Name Flags Card. Type Description & Constraints 2
CodeableConcept X [E Element Concept - reference to a terminology or just text
Elements defined in Ancestors: id, extension
i () coding z 0..* Coding Code defined by a terminology system
L) text 2T 0.1 string Plain text representation of the concept

Fonte: HL7 International.

Outros tipos de dados também permitem vinculagcdo com terminologias, mas para
finalidades especificas,como:

® CodeableReference: permite utilizar um CodeableConcept para especificar o elemento
de dado, ou fazer a referéncia a outro recurso. Um exemplo, no perfil de atendimento, o
diagnoéstico tanto poderia ser um CodeableConcept direto, quanto uma referénciaaum
recurso Codition (Figura 38). Em linhas gerais, utilizar o CodeableConcept, nesse caso,
seria uma forma simples de apenas informar um diagndstico, sem permitir gerenciar
(inicio e fim da doenca ou acompanhamento de condi¢do crénica), e fazer referéncia a
um Condition permitiria ter um recurso especifico daquele diagndstico associado ao
individuo, possibilitando gerenciar a condigcao aolongo do tempo.

Figura 38 - CodeableReference

Name Flags Card. Type Description & Constraints [
CodeableReference Z @ Element Reference to a resource or a concept
i Elements defined in Ancestors: id, extension
) concept z 0..1 CodeableConcept Reference to a concept (by class)

4 reference z 0..1 Reference() Reference to a resource (by instance)

Fonte: HL7 International.

® Quantity: Possibilita utilizar um code para a unidade de medida adotada na quantidade

(Figura 39).
Figura 39 - Quantity
Name Flags Card. Type Description & Constraints 4
Quantity E@ Element A measured or measurable amount
+ Rule: If a code for the unit is present, the system SHALL also be present
Elements defined in Ancestors: id, extension
value z 0..1 decimal Numerical value (with implicit precision)

i_|comparator ?! £ 0..1 code < | <=|>=| > | ad - how to understand the value

Binding: QuantityComparator (Required)

-1 unit IT 0.1 string Unit representation
-1 system Z@ 0.1 wuri System that defines coded unit form
code }1@ 0..1 code Coded form of the unit

Fonte: HL7 International.
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@ String: todo elemento de texto no FHIR® permite a vinculagdo a um conjunto de valores
nalégicade um code.

® URI: para simplificar a escolha do(a) usuario(a), as URIs podem utilizar um conjunto de
valores nalégica de um code. Considerando asterminologias do CMD (Brasil,2023) como
referéncia, poderiamos ter um conjunto de valores para as Terminologias de Proce-
dimentos” e, na pratica, o que seria exibido é a “Tabela SUS"”, mas o armazenado seria o
OID 2.16.840.1.113883.2.21.1.121, tornando mais simples para o(a) usuario(a) final.

Quanto a vinculagao propriamente dita, ela é sempre feita utilizando um ValueSet, que
referencia um CodeSystem. Em linhas gerais, € no CodeSystem que a terminologia é descrita e
o ValueSet é o conjunto de valores especificos que o caso de uso vai utilizar.

AdministrativeGender v5.0.0 (CodeSystem) - define/descreve os cddigos, ou seja, valores
identificadores padronizados (Figura 40).

Figura 40 - AdministrativeGender

Content

This code system http://hl7.org/fhir/administrative-gender defines the following codes:

Code Display Definition Comments Copy
male Male Male. Male fat]
female Female Female. Female &
i1
other Other Other. The administrative gender is a value other than male/female/unknown. Where this value Is selected, systems may often choose to include ﬁ
an extension with the localized more specific value. @
unknown Unknown Unknown. A proper value is applicable, but not known. Usage Notes: This means the actual value is not known. If the only thing that is unknown is [jl
how to properly express the value in the necessary constraints (value set, datatype, etc.), then the OTH or UNC flavor should be used. No 63

properties should be included for a datatype with this property unless: Those properties themselves directly translate to a semantic of
“unknown". (E.g. a local code sent as a translation that conveys 'unknown') Those properties further qualify the nature of what is unknown.
{E.g. specifying a use code of "H" and a URL prefix of "tel:" to convey that it is the home phone number that is unknown.)

Fonte: HL7 International.

ValueSet http://hl7.org/fhir/ValueSet/administrative-gender - representa uma selecéo de
coédigos especificos dentro do sistema de cédigos (CodeSystem) que serd utilizado em um de-
terminado cendrio ou casode uso (Figura 41).

Figura 41- ValueSet

*3 hi7.org/fhirjvalueset-administrative-gender.html Qa % 9 @88 D

T
! Expansion based on AdministrativeGender v5.0.0 (CodeSystem)
l

Code System Display Definition vZ map for AdministrativeGender [ v3 map for
AdministrativeGender o7
male http://hi7.org/fhir/administrative- Male Male. M ~M
gender
female  http://hi7.org/fhirfadministrative- Female Female. ~F ~F 4
gender
ather http://hi7.org/fhirfadministrative- Other Other. >4 f{Source concept ‘other’ is broader than target concept '‘Ambiguous’ | <UN
gender because target concept does not Include 'Other’)

>0 f{Source concept ‘other’ is broader than target concept 'Other’
because target concept does not Include '‘Ambiguous’)
unknown http://hi7.org/fhir/fadministrative- Unknown Unknown, U ~UNK £
gender

Fonte: HL7 International.
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Exemplo 1: CID-10

Para utilizar a CID-10 em qualquer Ml precisariamos ter, primeiro, um CodeSystem com
todos os cédigos da Classificagao.

Mas, para utilizar a CID-10 no Sumario de Alta, por exemplo, que permite a utilizacao de
todos os cédigos da CID-10, precisariamos fazer uma vinculagdo a um ValueSet que
incluiria todos os cédigos do CodeSystem da CID-10.

Ja para um Sumario de Alta Obstétrica, que utilizaria somente cdédigos da CID-10
relacionados as condi¢cdes obstétricas, teriamos um ValueSet que incluiria somente
esses codigos do CodeSystem da CID-10.

Fique tranquilo(a)!

Nao ha necessidade de escrever todos os codigos CID-10 novamente.
Na préxima Unidade, vamos compreender comoisso funciona.

Exemplo 2: Tabela SUS

Da mesma forma que a CID-10, precisamos de um CodeSystem com todos os cédigos
de procedimentos da Tabela SUS.

No Sumadrio de Alta, no entanto, teriamos uma vinculagdao com um ValueSet que in-
cluiria somente os procedimentos que sdao possiveis de serem realizados em um
hospital. Nesse caso, possivelmente, todos os procedimentos do subgrupo 0102 -
Vigilanciaem Saude, por exemplo, ndo seriam incluidos neste ValueSet.

Ja no Registro de Atendimento Clinico, o ValueSet limitaria o uso de procedimentos
gue s6 podem ser realizados em ambiente hospitalar e, possivelmente, também o sub-
grupo 0102 do exemplo anterior.

Vamos praticar!
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COB Unidade 6: Recursos Semanticos

® 6.1 Apresentacao

A interoperabilidade em salude demanda ndao apenas a capacidade de comunicacgao e
entendimento da informag¢ao em saude inequivocamente, entre dois dispositivos por meio de
uma mensagem padronizada, mas também a capacidade dos seres humanos lerem, interpre-
tarem e entenderem a mensagem trocada no seu contexto (Bates et al.,2018).

Para atingir esse objetivo, € necessario recorrer a um dos campos da linguistica, conhecido
como semantica, e aplica-lo ao campo da computacao, representando significados simples e
complexos em codigos de maquina compreensiveis. Esse processo que facilita a troca de infor-
macodes entre sistemas de informagao em saude e otimiza a interpretacao e a utilizacao dessas
informacdes por parte dos(as) profissionais de saude, contribuindo, assim, para uma
interoperabilidade no contexto da assisténcia clinica (Torab-Miandoab et al.,2023).

» Linguistica: ciéncia que estuda alinguagem humana e sua estrutura.

» Semantica: area da linguistica que estuda o significado das palavras, sentencas e
enunciados.

» Terminologia: conjunto de termos especificos de determinada drea do saber.

Fonte: adaptado de Oxford University Press (2024).

Na area da saude, lidamos com uma terminologia muito especifica e diversificada, que re-
flete ndao apenas o conjunto de conhecimentos das diversas especialidades da area de saude,
mas também a possibilidade de compreensao desses termos por parte da populagcao em geral.

Na computagao, as terminologias sao representadas por vocabularios controlados, nos
quais cdédigos sao atribuidos a expressdes compostas por termos (palavras). Essa estrutura é
frequentemente apresentada sob a forma de uma "tabela de dominio", que representa o
conjunto de cédigos ou valores permissiveis a um conceito de saude, conforme os casos de uso
previstos.

O agravo “infarto agudo do miocardio” exemplifica a complexidade da semantica na dreada
saude. Cada palavra do termo que compoe essa expressao (infarto; agudo; miocardio) possui
sua propriadefinicao:

® Infarto: refere-se a morte de um tecido por baixa oxigenagao causada por uma
irrigacao ineficiente de sangue na area afetada, nao limitado exclusivamente ao
coracao. Também pode ser encontrado grafado como enfarte ou enfarto.

e Agudo: é um conceito que remete a algo subito, repentino.
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® Miocardio: € uma dascamadas de tecido muscular do coragao.

E comum as pessoas falarem apenas “infarto”, “enfarto” ou “enfarte” para se referirem ao
"infarto agudo do miocardio". Mas, como podemos observar, o infarto pode acometer outros
tecidos e ndo apenaso miocardio.

A expressao coloquial "ataque cardiaco" € comumente empregada para se referir ao infarto
agudo do miocardio. Contudo, é importante reconhecer que existem diversas outras
condig¢des subitas que afetam o coracao e poderiam ser interpretadas, de maneira popular,
como um "ataque cardiaco".

Os(As) profissionais de saude frequentemente utilizam a sigla “IAM” para se referirem ao
agravo. Nos sistemas de classificacdo, como a Classificacdao Internacional de Atencao
Primaria - Segunda Edic¢ao (CIAP2), o cédigo K75 é associado a “infarto ou enfarte agudo no
miocardio”. Na CID-10, o cédigo 121 é atribuido ao “infarto agudo do miocardio”, com cédigos
adicionais especificando alocalizagao e caracteristicas desse agravo:

121.0 Infartoagudo transmural da parede anterior do miocardio

I121.1 Infartoagudo transmural da parede inferior do miocardio

121.2 Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagdes

121.3 Infartoagudo transmural do miocardio, de localizagdo nao especificada
I121.4 Infarto agudo subendocardico do miocardio

121.9 Infarto agudo do miocardio nao especificado

Nesse exemplo simples, porém incompleto, torna-se evidente a complexidade dos “recursos
semanticos” na area da saude, reforcando a importancia da comunicagao precisa para assegurar
uma interpretacao correta (De Mello et al.,2022).

® 6.2 Tipos de Recursos Semanticos

Existem diversos tipos de recursos semanticos na area da saude. Ha terminologias or-
ganizadas em diferentes vocabularios controlados, que abrange:

@ Estruturas simples, frequentemente referidas como "tabelas de dominio" - como as
relacionadas com raca/cor, sexo, etnia indigena, entre outras — até classificacdes mais
abrangentes, como a CID-10, a CIAP2 e a prépria Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS), e

@ Estruturas mais complexas, chamadas de ontologias, como a Systematized
Nomenclature of Medicine: Clinical Terms (SNOMED-CT) (SNOMED International,
2024a).
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A Tabela SUS é erroneamente chamada de “Tabela SIGTAP” ou “SIGTAP”".
SIGTAP é o acronimo para “Sistema de Gerenciamento da Tabela de Medi-
camentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS”, ou seja,
o sistema que gerencia codigos, termos, conceitos e atributos da Tabela
SUS.

De maneira geral, as classificagcdes sdao estruturas hierarquicas de conceitos, que
empregam multiplos termos para classificagdo de conceitos compostos, como doencgas,
procedimentos, ou tipos de exames. No caso especifico do "infarto agudo do miocardio" na CID-
10, essa estrutura hierarquica é ilustrada a seguir (Figura 42).

Figura 42 - Estrutura hierarquica para o agravo "infarto agudo do miocardio" na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10° Revisao (CID-10)

Capitulo IX "Doencas do sistema
circulatério [100-199)"

L Bloco "Doencas isquémicas do
coracao (120-125)"

_

121 Infarto agudo do miocadio

M 121.0 infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio

N— 1211 Infarto agudo transmural da parede inferior do miocérdio

N——o 121.2 infarto agudo transmural do miocardio de outras localizacoes

N—— 121.3 Infarto agudo transmural do miocardio, de localizacdo nao especificada

N—— 121.4 infarto agudo subendocardico do miocardio

“—— 121.9 infarto agudo do miocardio ndo especificado

Fonte: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10? Revisao (CID-10) (WHO, 2019).

Outro exemplo é a Tabela SUS, cuja estrutura inclui grupos (dois primeiros digitos), subgrupos
(Digitos 3 e 4) e uma organizacgao especifica (Digitos 5 e 6) (Figura 43).
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Figura 43 - Exemplos de estrutura hierarquica para procedimentos na Tabela do Sistema
Unico de Saude

03.02. 002-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACGES MOTORAS
L Digito Verificador (validacdo do cédigo)

Procedimento (numeracdo seguencial)

. Subgrupo: 02 - Fisioterapia

. Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

b4.06. 04 032-O| - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS

- Digito Verificador (validacao do codigo)

Procedimento (numeracao seguencial)

Subgrupo: 06 - Cirurgia do aparelho circulatorio

- Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos

Fonte: Tabela SUS (Brasil, 2024a).

Note que, em ambos os exemplos (Figuras 42 e 43), na medida em que avangcamos na
hierarquia, tornamos o conceito composto que desejamos representar por conceitos
mais especificos.

Embora pouco comum, é possivel ter classificacdes sem hierarquia de cédigos, mas com
uma hierarquia de conceitos. Essa abordagem é util, por exemplo, na criagcdo de agrupamentos
de cédigos de uma “tabela de dominio” legada. Em um exemplo simples envolvendo sintomas,

poderiamos seguir o seguinte procedimento (Tabela 7).
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Tabela 7 - Exemplos de classificagdao sem estrutura hierarquica de cédigos

Agrupamento Sintomas gerais Sintomas especificos

08 Tosse produtiva

A - Sintomas Qe 10 Tosse seca

respiratério

04 Coriza -

06 Irritagcdo nasal --

B - Sintomas 02 Febre
sistémicos

05 Dores no corpo -

03 Desconforto abdominal
C - Sintomas

gastrointestinais 06 Gases -

07 Azia -

09 Diarreia -

Fonte: autoria prépria.

® 6.2.1 Atividade

Quais sao as experiéncias de uma particular Secretaria de Estado da Saude, em relacao a
classificacao local e a atribui¢cao de valor semantico as terminologias?

@ 6.2.2 Ontologias

As ontologias, por outro lado, sdo estruturas mais complexas, onde os conceitos estao na
centralidade dos cédigos. Elas podem ter mais de uma palavra (termo) associada e os conceitos
que possuem algum tipo de associagao se interconectam para gerar um significado composto
(Liyanage, 2015).

De maneira simplificada, sem aprofundar na complexidade de uma estrutura ontolégica e
ainda explorando o exemplo do “infarto agudo do miocardio”, poderiamos visualizar algo seme-
Ihante ao conteudo da Figura 44. No lugar das palavras, os conceitos estariam interconectados.

Figura 44 - Exemplo de estrutura ontoldgica para infarto

/- Miocdrdio
Agudo - |
> Infarto % Pulmao
Recomente - !
\\ Intesting

Fonte: autoria proépria.
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Como exemplos nacional e internacional de terminologias em saude que utilizam ontologias
como bases conceituais, destacam-se a Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM) (Brasil, 2023a)
€ 0 SNOMED-CT (SNOMED International,2024a), respectivamente

O conjunto de valores da OBM pode ser encontrado no Portal e, conforme descrito, seu intuito é
“unificar a nomenclatura de medicamentos e produtos de salde, consolidando-os em uma base de
dados Unica, bem como seus diversos atributos que, atualmente, sao disponibilizados em bases
distintas”.

6.2.3 Pré e Pés-coordenacao

A pré e pés-coordenacao de recursos semanticos diz respeito a forma como trabalhamos com
termos compostos dentro do sistema terminoldgico.

Na pré-coordenagao, um unico cédigo representa o conceito completo que se deseja descrever,
como por exemplo, 121 - Infarto agudo do miocardio. Observe que um unico cédigo encapsula os
elementos:infarto +agudo + miocardio. Os procedimentos da Tabela SUS sao outro exemplo.

Ja na pds-coordenacdo, cada termo é associado a um cédigo especifico e a codificacao final
resulta de umacomposi¢cao desses cédigos.

Por exemplo, se infarto fosse o cédigo “AC1", agudo o cédigo “ac” e miocardio “2039” e
partindo do pressuposto que nosso concatenador seria um hifen, teriamos o cédigo
“ACl-ac-2039" para representar o infarto agudo do miocardio.

Seguindo essa abordagem, se considerarmos “pulmonar” como o cédigo “565”, para
representar o “infarto pulmonar” (embolia pulmonar), utilizamos o cédigo “AC1-565".

Além disso, encontramos terminologias que adotam ambas as estratégias, como a LOINC
(Regenstrief Institute, 2024a), em que a observacao em si é pré-coordenada, enquanto qualquer
"detalhamento" da observagao é pds-coordenado.

Embora possa parecer "mais complexa", a pés-coordenagao possibilita buscas mais inteligentes
nos cédigos, buscando reduzir (ou tentar reduzir) enganos comuns de escolha associados a pré-
coordenacgao.

Na pré-coordenacao, a pessoa responsavel por codificar um diagnéstico, procedimento, exame,
etc., precisa ter um conhecimento preciso no momento da insercdo/escolha da codificacdo. Um
simples engano de escolha, como, por exemplo, entre dois tipos de exame da LOINC (parte pré-
coordenada), poderesultarem uma interpretacao completamente diferente, conforme a seguir.
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1754-1 Albumina [volume/massa] na urina
1753-3 Albumina [presenca] na urina

No primeiro exame, o resultado corresponde a uma dosagem, enquanto no segundo, é
fornecido um indicativo de presenca ou auséncia, sem valores numéricos. Apesar dos
laboratérios de anadlises clinicas serem, em sua maioria, muito tecnolégicos, com equi-
pamentos registrando automaticamente os cédigos, consideremos o cenario hipotético
em que o(a) bioquimico(a) precise emitir o laudo manual por algum motivo. Nesse caso,
uma troca inadvertida de cédigos, ao enviar um “sim” para um sistema que espera receber
um numero, como no caso do exame de cédigo 1754-1, podera resultar em interpretagdes
equivocadas.

Retornando o exemplo do “infarto agudo do miocardio” na CID-10, vamos supor que a tela
dosistemaderegistro exiba apenas parte do nome dos diagndsticos especificos:

121.0 Infartoagudotransmurall...]
1211  Infartoagudotransmural [...]
121.2 Infartoagudotransmurall...]
121.3 Infartoagudotransmural[...]

Para Refletir!

Nessa situacdo pré-coordenada, qual seria o diagndstico especifico cor-
reto? No caso da CID-10, seria possivel utilizar o 121 como um diagndstico
menos especifico para essa hipdtese. E se essa flexibilidade nao estivesse
disponivel?

@ 6.3 Recursos Terminolégicos Oficiais no Sistema Unico de Saude (SUS)

E importante ressaltar que o conteuido abordado neste tépico ndo representa, necessariamente,
aopg¢ao maisfavoravel ou possivel ao contexto brasileiro.

Em uma situacao plena de interoperabilidade semantica, seria desejavel utilizar uma
terminologia robusta que permita um modelo de analise ontolégico, como o SNOMED-CT (Raje
et al., 2017; SNOMED International, 2024b). Entretanto, o SNOMED-CT € um recurso pago e,
apesar da sua instituicdo mantenedora disponibilizar um conjunto de valores abertos para uso
no projeto do Sumario Internacional do Paciente (IPS), ha conceitos potencialmente neces-
sarios as demandas do SUS, mas que nao estao disponiveis dentre aqueles presentes no con-
junto de valores abertos. Infelizmente, o Brasil ndo é signatario do SNOMED-CT, o que limita
consideravelmente o acesso a esse recurso.
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Saiba mais...

e The International Patient Summary (IPS) Terminology (SNOMED International, 2024b).

e IPS Terminology User Guide (SNOMED International, 2024c).

Para refletir!

Modelos ontolégicos, como o SNOMED-CT, possibilitam a conversao de
praticamente todos os termos utilizados no setor saude em cdodigos, faci-
litando ainterpretacdo e o uso por mecanismos computacionais.

Contudo, observamos um avanco significativo da inteligéncia artificial
generativa, que ja consegue gerar classificacdes de doencas apenas a
partir da descri¢cao de sinais e sintomas em texto livre ou até mesmo por
meio da conversao de fala em texto.

Diante desse cenario, surge a questao: para qual direcao as codificagcdes seguirao nos
préximos anos?

Representar a infinidade de conceitos em salde sem uma ontologia de referéncia se tornauma
tarefa desafiadora, especialmente quando buscamos assegurar um nivel minimo de compreensao
para interoperabilidade. Nesse contexto, torna-se essencial recorrer a diversos recursos termino-
l6gicos, muitos dos quais ja sao oficialmente adotados no SUS e integrados nos préprios Sistemas de
Informacao nacionais.

O(A) profissional dedicado(a) a modelagem de informacgdes pode adotar esses recursos como
uma alternativa inteligente, econdmica e pratica. Quando enfrentamos o desafio de interoperar
sistemas legadosem um pais onde o idioma predominante € o portugués,a modificagdo determose
codigos ja amplamente adotados para aderir a uma terminologia de referéncia que garanta uma
semantica completa pode nao ser a prioridade inicial. No entanto, a capacidade de implementar
projetos com alto valor de uso agregado, capazes de convencer gestores(as) (patrocinadores/as),
profissionais (usuarios/as finais) e cidadaos(ds) em geral (beneficiarios/as), torna-se uma escolha que
proporcionaresultados maissignificativos.

Aseguir, exploraremos alguns exemplos para recursos terminolégicos que podem ser utilizados
durante o processo de modelagem ao contexto nacional.
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@ 6.3.1 Tabela de Medicamentos, Procedimentos e Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS (Tabela SUS)

Figura 45 - Exemplo de consulta a atributos na Tabela do Sistema Unico de Saude

s Consultar Procedimentos

— Peasquisar Procedimento por

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica w

Sub-Grupo:

Forma de Organizagao:

Cadigo:

MNome:

— Origem

Codigo: [

01 - Colzta de material

Documento: |
Ano: |

— Documenio de Publicagdg 03 -

02 - Diagnostico em laboratorio clinico

Diagndstico por anatomia patolagica e citopatologia
04 - Diagnostico por radiologia

05 - Diagnostico por ultrasonografia

06 - Diagnostico por tomografia

— Competéncia

Competéncia: [q;fz'.fz'{rzhE

| 07 - Diagnostico por ressondncia magnética

08 - Diagnostico por medicina nuclear in vivo
09 - Diagnostico por endoscopia

10 - Diagnostico por radiologia intervencionista

a

® 6.3.2 Cadastro Nacional de

11 - Métodos diagnosticos em especialidades

12 - Diagnastico e procedimentos especiais em hemoterapia
13 - Diagnostico em vigilancia epidemioldgica & ambiental
14 - Diagnostico por teste rapido

Fonte: Brasil (2024a).

Estabelecimentos de Saude (CNES)

Além dos procedimentos convencionais da Tabela SUS, essa tabela incorpora diversos re-
cursos semanticos, denominados "atributos", que podem ser aplicados para diversas fina-
lidades. Entre eles, destacam-se a Modalidade de Atendimento, a Complexidade, o Finan-
ciamento, o Grupo, o Subgrupo, a Forma de Organizac¢ao, entre outros (Brasil,2024a).

Imaginemos a necessidade de identificar,de maneira geral, o tipo de procedimento diagnéstico
a ser realizado. Nesse cenario, utilizar os termos dos subgrupos do Grupo 02 da Tabela SUS como
referéncia seria muito util (Figura 45).

Por vocacao, o "Subgrupo" nao explicita procedimentos especificos tais como aqueles mais
complexos, masdireciona umagrupamento de procedimentos.

O CNES tem uma infinidade de terminologias préprias, como a classificacao de estabe-
lecimentos de saude, as atividades, a forma de contratagao, dentre outras.
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Para ilustrar, considere que seja necessario estabelecer uma terminologia para registrar a
condicao dos(as) pacientes no mercado de trabalho. Sera que a terminologia de formas de con-
tratacao utilizada no CNES poderia ser util para essa finalidade? Veja o exemplo a seguir (Figura

Figura 46 - Exemplo de terminologias para registro de condi¢cdes dos(as) pacientes no
mercado de trabalho

TABELA DE FORMA DE CONTRATAGAO

FORMA DE FORMA DE CONTRATAGAC | DETALHAMENTODA |CONCEITO REFERENCIA OUTRAS SOLICITA | TIPO DE FORMA

CONTRATAGAO COM OEMPREGADOR FORMA DE NA RAIS REFERENCIAS CNPJ DECONTRATAGAO
COMOESTABEL CONTRATAGAO ACEITOEM
ECIMENTO ESTABELECIMENTOS
COM NATUREZA
JURIDICA
01 VINCULO 01 ESTATUTARIO EFETIVO | 01 SERVIDOR Servidor da Administragdo | 30 & 31 | Art. 37 da NAO Grupo 1 (exceto 121-0,
EMPREGATICIO PROPRIO Publica Direta ou Indireta, ConstituigdoFederal 1228, 125-2, 126-0 & 127-
ocupante de cargo efetivo do 1988; Lei 8.112/1990; a)
préprivente pdblico regido outras leisespecificas
pelo Regime Juridico Unico federais,municipais ou
(federal, estadual e estaduais,

municipal) & militar, vinculado
a Regime Propric de

Previdéncia ou

ao Regime Geral de

Previdéncia Social.
02 SERVIDOR Servidor da Administragio SiM Grupeo 1, 201-1, 203-8
CEDIDO Publica Direta ou Indireta

ocupante de cargo efetivo,
cedido poroutro ente publico,
regido pelo Regime Juridico

Unico (federal, estadual e
municipal) e militar,

vinculado a Regime Proprio
de Previdéncia ouao Regime
Geral de Previdéncia Social.

|02 EMPREGADOPUBLICO | 02 PROPRIO Empregado piblica do 10 [Art 37 da NAO | Grupo 1, 2011, 2038

CELETISTA préprio entelentidadeptblica ConstituicioFederal
da Administragio Publica 1988; Decretolei n.”
Direta ou Indireta, ocupante 5,452, de 01/05/1943
de emprego publico, {CLT); Lein® 9.962, de
contratado pelo regime CLT
por prazo
indeterminado.
03 CEDIDO Empregado publico, cedido 22/02/2000; outras SiM Grupe 1, 201-1, 203-8
por outro entefentidade leisespecificas
publica da Administragao federais,municipais ou
Direta ou Indireta, ocupante estaduais.

de emprego plblico,
contratado pela CLT por
prazo indeterminado.

Fonte: Brasil (2016).

Saiba mais...

Para consultar mais detalhes, acesse a Portaria n° 1.321, de 22 de julho de 2016, disponivel
aqui (Brasil, 2016).
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® 6.3.3 Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude - Décima Revisao (CID-10)

Embora comumente associemos a CID-10 apenas aos codigos especificos de doengas e agravos,
sua estrutura hierarquica oferece recursos terminolégicos importantes ao explorarmos os seus ca-
pitulos e blocos para situag¢des particulares.

Apesar de o acesso no Brasil nao ter disponivel um navegador oficial em lingua portuguesa, ao
visitarmos o site da CID-10 na Organizagao Mundial da Saude, mesmo que em inglés, podemos ter
uma boa compreensao de quao Util seria utilizar os capitulos (Figura 47), por exemplo, para obter uma
visdo geral do "tipo" de doenca ou agravo que desejamos representar, sem a necessidade de entrar
emdetalhes. Acesse a CID-10 agui (WHO, 2019).

Figura 47 - Capitulos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - Décima Revisao (CID-10)

3
»

v v v W v W W W Ww Ww

v v v w

I Certain infectious and parasitic diseases

Il Meoplasms

11l Diseases of the bloed and blood-forming organs and
certain disorders involving the immune mechanism

IV Endocringe, nutritional and metabolic diseases

WV Mental and behavicural disorders

VI Diseasas of the nervous system

Wil Diseaszes of the eye and adnexa

Wl Diseases of the ear and mastoid process

IX Diseases of the circulatory system

¥ Diseases of the respiratory system

X1 Diseases of the digestive system

X1l Diseaszes of the skin and subcutaneous tissue

Xl Diseases of the musculoskeletal system and connective
tissue

XIV Diseases of the genitourinary system

XV Pregnancy, childbirth and the puerperium

XVI Certain conditions originating in the perinatal period
¥Vl Congenital malformations, deformations and
chromosomal abnermalities

XV Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory
findings, not elsewhere classified

XIX Injury, poiscning and certain other consequences of
external causes

b XX External causes of morbidity and mortality
# XX Factors influencing health status and contact with health

services
¥l Codes for special purposes

Certamente, nessa situagao, o(a) responsavel pela modelagem pode considerar a restricao do
conjuntodevalores paraevitar a utilizagao de termos como XXl e XXII.
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® 6.3.4 Outros Recursos Terminolégicos Oficiais

A Anvisa é signataria do Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA), disponivel agqui
(Brasil, 2020), que abrange ndao apenas medicamentos, produtos bioldgicos, vacinas e produtos
resultantes da combinac¢do de medicamentos com dispositivos médicos, mas também inclui termos
parasinaisesintomas.

Apesar de defasado naincorporagao de novasterminologias e pela auséncia de varios conjuntos
de valores, o Repositério de Terminologias em Saude (RTS), disponivel aqui (Brasil, 2024b), oferece
conjuntos de terminologias para diversas finalidades. Um exemplo interessante é o Catalogo
Brasileirode Alergias e Rea¢des Adversas (CBARA), localizado em Classificagdes de Saude e Doenca.

A ANS também disponibiliza um conjunto de terminologias para a Troca de Informacao de
Saude Suplementar (TISS), disponivel aqui (Brasil, 2024c).

O e-SUS APS adota a CIAP2 como uma codificagcao oficial para os procedimentos na APS,
disponivel agui (Campinas, [s.d.]).

Por fim, os préprios dominios existentes nas fichas e nos Sistemas de Informacgao oficiais
podem ser muito Uteis em diversos contextos.

Para refletir!

Ao considerar a interoperabilidade relacionada a vacinag¢ao, adotar os
termos e cédigos oficiais do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
utilizados no SI-PNI, e-SUS APS e na RNDS, por exemplo, evita esforcos
adicionais na criagcdao de mapas de conceitos e na conversao de cédigos
sempre que informacgdes sao encaminhadas ao Ministério da Saude. Seria
uma decisao prudente?

® 6.3.5 Buscando Outros Recursos Semanticos

Além dasvarias possibilidades ja apresentadas, os MIsdo HL7® FHIR® oferecem um conjunto de
recursos predefinidos, obrigatdrios ou extensiveis e também apresentam exemplos de recursos
semanticos que podem ser adotados sem custo.

Com respeito ao LOINC®, na perspectiva semantica ha um conjunto de cédigos abertos (de uso
gratuito) que podem ser aplicados ao recurso Observation do FHIR®, Uteis para representar obser-
vagoes, inclusive referentes a exames laboratoriais.

Outro recurso terminolégico muito Util apresentado é o Unified Code for Units of Measure
(UCUM) (Regenstrief Institute, 2024b), que é gratuito e utilizado para representar unidades de
medida.
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® 6.4 Recursos para Terminologias em FHIR

Para gerenciar terminologias, o(a) responsavel pela modelagem interage, essencialmente,com

trésrecursos:

® CodeSystem: descreve um sistema de cdédigos completo, ou disponibiliza uma
complementacdao a um sistema de codigos existentes, bem como declarar suas
propriedades. E a forma utilizada para descrever, por exemplo, toda a Tabela SUS e seus
atributos. Exemplo: http://hl7.org/fhir/administrative-gender (Tabela 8).

Tabela 8 - Recurso CodeSystem - administrative-gender

Code

male

female

other

unknown

Display
Male
Female

Other

Unknown

Definition

Male.

Female.

Other.

Unknown.

Comments
Male
Female

The administrative gender is a value other than
male/female/unknown. Where this value is selected, systems
may often choose to include an extension with the localized
more specific value.

A proper value js applicable, but not known. Usage Notes: This
means the actual value is not known. If the only thing that is
unknown is how to properly express the value in the necessary
constraints (value set, datatype, etc,), then the OTH or UNC
flavor should be used. No properties should be included for a
datatype with this property unless: Those properties themselves
directly transiate to a semantic of "unknown". (E.g. a local code
sent as a transiation that conveys 'unknown') Those properties
further qualify the nature of what is unknown. (E.g. specifying a
use code of "H" and a URL prefix of "tel:" to convey that it is the
home phone number that is unknowr.)

Fonte: HL7 International.

® ValueSet: define um conjunto de valores (ou a totalidade deles) de um ou mais CodeSystems
especificos que o Ml representa. Se estivermos falando do CMD, por exemplo, onde todos
os procedimentos da Tabela SUS devem estar disponiveis para registro, bem como todos
os procedimentos da Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) e da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS), seria necessario
um CodeSystem para a Tabela SUS, outro paraa CBHPM e outro para a TUSS e o ValueSet
definiria a importacao de todos coédigos dos trés CodeSystems para uso pelo MIl. Mas se
estivermos representando em FHIR® um relatdrio cirdrgico, os procedimentos da Tabela
SUS deveriam ser limitados apenas aos cirurgicos e o ValueSet é quem definiria essa
limitacdo. Exemplo: http://hl7.org/fhir/ValueSet/administrative-gender (Tabela9).
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Tabela 9 - Recurso ValueSet - administrative-gender

Code System Display Definition v2 map for v3 map for
AdministrativeGender |AdministrativeGend
£ er @

male http://hiZorg/thir/ |Male Male. “M % “M %
administrative-g
ender
female | httpz/hi7Z.org/fhir/ | Female Female. “F R “Fre
administrative-g
ender
other http//hiZorg/thir/ | Other Other. >A [ (Source concept <UN 4
administrative-g ‘other' is broader than
ender target concept
Ambiguous' because
target concept does not
include 'Other’)
>0 [£ (Source concept
‘'other' is broader than
target concept 'Other’
because target concept
does not include
Ambiguous’)
http://hiZorg/fhit/ |Unknown |Unknown. |~U £ “UNK £

unknown |administrative-g
ender

Fonte: HL7 International.

® ConceptMap: relaciona conceitos entre terminologias representadas nos CodeSytems.
Por exemplo, se for necessario relacionar os diferentes cédigos para “cirurgia de trata-
mento de escalpo parcial” entre a Tabela SUS e a TUSS, conforme publicado pela ANS e
Ministério da Saude, utilizamos esse recurso. Exemplo: ConceptMap/103 (Narrative)
(Tabela10).

Tabela10 - Mapeamento entre SNOMED-CT e CID-10

Source Code Relationship | Target Code Comment

263204007 is broader than | §52.209A (Unsp | The target mapping to ICD-10-CM is

(Fracture of shaft fracture of shaft of | 'source-is-broader-than-target, since

of ulna) unsp ulna, init for |additional patient data on the encounter

clos fx) (initial vs. subsequent) and fracture type is

required for a valid ICD-10-CM mapping.

263204007 is broader than | §52.209D (Unsp | The target mapping to ICD-10-CM is

(Fracture of shaft fx shaft of unsp 'source-is-broader-than-target’, since

of ulna) ulna, subs for clos |additional patient data on the encounter

x w routn heal) (initial vs. subsequent), fracture type and

healing (for subsequent encounter) is required
for a valid ICD-10-CM mapping.

Fonte: HL7 International.
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https://build.fhir.org/codesystem-concept-map-relationship.html#source-is-broader-than-target
http://terminology.hl7.org/5.1.0/CodeSystem-v2-0001.html#v2-0001-O

As propriedades (atributos) das terminologias podem ser personalizadas, conforme a
necessidade. Abordaremos de forma pratica posteriormente, mas a complexidade de um
procedimento da Tabela SUS, por exemplo, poderia ser criada sem nenhuma dificuldade em
FHIR®.

E interessante notar que esses atributos sdo fundamentais para proporcionar uma gestio
eficiente e precisa das terminologias no contexto da modelagem de informacdes. Cada desses
recursos desempenha um papel especifico, contribuindo para a integracao, padronizagao e
interoperabilidade dos sistemas de saude.

® 6.5 Extensoes

Além da modelagem padrao do HL7® FHIR®, uma possibilidade importante é o emprego de
extensdes. Em um cenario padrao, o FHIR® opera com base em consenso internacional para
resolver 80% dos problemas de interoperabilidade. Isso abrange tanto as especificacoes de
terminologias gerais quanto do MI que o recurso representa. Veja o exemplo da Extension:
Patient Animal.

Entretanto, situacdes especificas de um territdrio (pais, estado, regiao, municipio, distrito etc.)
podem exigir especificagcdes que ndo sao consenso ou necessidadeinternacional:

® Antes de criar novas extensodes, é essencial que o(a) profissional que estd modelando
consulte as extensdes oficiais para o recurso em questao na sua pagina correspondente,
na aba Extensions. Esse cuidado é importante, pois, se os féruns de consenso do HL7®
decidirem que o elemento representado na extensao oficial serd incluido em uma
especificacao futura do FHIR®, a implementagao estara totalmente compativel com a
mudanga, exigindo pouco ou henhum esforco, dependendo de como foirealizada.

Um exemplo pratico da necessidade de extensdes ocorreu na RNDS. Todos os recursos do FHIR®
incluem, como opcional, o assunto (subject), que, nos modelos clinicos, representa o individuo que
esta recebendo a agcao de saude. Isso soluciona, em teoria, 0s casos em que € necessario registrar a
acao de saude, mas é impossivel identificar o individuo (ndo estamos tratando de pessoas sem
documento ou sem saber seu ndmero, mas de pessoas desacordadas ou em grave sofrimento
mental, ou seja, quando nao é possivel identificar a pessoa clinicamente). O SUS, nesse caso, exige
informacdes adicionais, como a Justificativa da Impossibilidade de Identificagdo do Individuo, o ano
estimado de nascimento e o sexo, como indicado no Ml do CMD (Brasil, 2023b) e nas Autorizagdes de
Internagcao Hospitalar (AIH).

Esses elementos nao estavam previstos nos MIs FHIR® originais ou em suas extensdes. Portanto,
criar um elemento novo tornou-se fundamental para a implementacao brasileira do CMD, utilizando
o artificio da extensao, que envolveu a criagdao de um elemento ou subelemento personalizado para
atender a essa necessidade de negdcio.
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Outro ponto a se considerar ao modelar, no qual a extensdao é adequada, € manter total
compatibilidade com o padrao, observando atentamente osignificadode um elementodorecursoe
utiliza-lo estritamente quando o conteddo a ser representado esta completamente alinhado com
seusignificado.Ouseja, naosedeve tentar "aproximar" conceitos doinglés para o portugués:

® Se nenhum dos elementos do recurso possui significado exatamente correspondente ao

que sera utilizado, conforme uma analise minuciosa, a criagdao de uma extensao é a
abordagem adequada.

Saiba mais...
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O Unidade 7: Reflexdes sobre a Governancga e Interoperabilidade em Saude

7.1 Apresentacao

Esta Unidade explora a importancia de um Ml na construcdao de consensos para a inte-
roperabilidade no setor da saude. O M| é o ponto central que une diferentes atores —
hospitais, laboratérios, secretarias municipais, estaduais de saude, dentre outros — em torno
de objetivos comuns, tais como a troca eficiente de dados clinicos e administrativos padro-
nizados e a gestao compartilhada de servigcos de saude.

Ao discutir ainteroperabilidade, este capitulo ressalta que, além das especificacdes técnicas e
informacionais, € necessario estabelecer acordos entre os atores para garantir que as informacgodes
sejam compreendidas e utilizadas de maneira uniforme. A necessidade de integracao deve ser
clara para todos, e esse entendimento compartilhado permite que o Ml se torne o instrumento de
consenso, refletindo as necessidades e os estimulos de cada parte envolvida.

Por meio de exemplos praticos e reflexdes, como o caso de registros de imunizagao eda AlH,
a presente unidade demonstra que a criagao de um MI ndo é apenas uma questao técnica, mas
também envolve decisdes politicas e estratégicas. Essas decisdes definem o conteudo de
informacao que sera integrado, bem como promovem uma visao compartilhada dos estimulos
que motivam a disponibilizacao e troca de dados, sempre respeitando a seguranca e a priva-
cidade dasinformacodes conforme as legislagcdes vigentes.

Esses mecanismos de consenso e acordo sao fundamentais para garantir que a
interoperabilidade no SUS funcione de forma eficaz, criando um ambiente em que a troca de
informacgdes entre diferentes niveis e esferas do sistema seja realizada com segurancga,
eficiéncia erespeito a privacidade dos cidadaos.

® 7.2 Modelo de Informag¢ao como Consenso do Contexto Local

Interoperabilidade é a capacidade de diferentes sistemas e softwares se comunicarem e
trocarem informacgdes de forma eficiente e segura, permitindo que informagdes possam ser
trocadas por diferentes atores e todos tenham a capacidade de compreender o significado da
informacao (Kouroubali; Katehakis, 2022).

Na Portarian®2.073,de 31de agosto de 2011 (Brasil, 2011), que regulamentou o uso de padrdes
de interoperabilidade e informagcdao no ambito do SUS, ha um conceito importante para a
definicdo de interoperabilidade no setor da saude: “Os padrdes de interoperabilidade e de
informac¢ao em saude sdao o conjunto minimo de premissas, politicas e especificagdes técnicas
quedisciplinam ointercambio de informacgdes entre os sistemasde saude[...]".

Vale ressaltar: em adigao as premissas e especificagdes informacionais e computacionais,
as premissas e politicas assumidas entre os atores que pretendem interoperar sdo, no minimo,
relevantes e pertinentes aos casos de uso a informagdao em saude.
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Para refletir!

Que acordos precisam ser feitos entre um hospital e um laboratério
de analises clinicas, para que o laboratério receba os dados de solici-
tacdao de exames e identificagao do paciente do hospital direto no seu
Laboratory Information System (LIS), e devolva o resultado dos exames
no Prontudrio Eletrénico do hospital?

O que faz (motiva) um hospital compartilhar os dados dos
atendimentos com a Secretaria Municipal de Saude?

Quais estimulos a SES possui para enviar os registros de atendimentos dos servigos sob sua
gestdo para o Ministério da Saude?

Que acordos precisam ser feitos entre as Secretarias Municipais de Saude, Secretarias de
Estado da Saude e Ministério da Saude para o compartilhamento de dados entre os entes?
E quais precisam ser feitos entre Secretarias Municipais de Saude e Secretarias de Estado
daSaude?

Quais legislagcdes se aplicam para garantir a seguranca e a privacidade dos dados mas, ao
mesmo tempo, garantir que a gestao compartilhada do SUS funcione?

A primeira etapa de toda a discussao em torno da governanc¢a da interoperabilidade em
salde é exatamente identificar os atores que estardo diretamente envolvidos nela (Carnicero;
Serra, 2020). Embora atores indiretos possam ser identificados, aqui precisamos de fato
restringirapenas aqueles que fardo ocompartilhamento de informacodes.

No contexto do laboratério e do hospital interoperando os dados entre o LIS e o Prontuario
Hospitalar, minimamente, as duas instituicdes precisam estabelecer um conjunto de acordos
gue vamosdiscutir nesta unidade.

No contexto de uma SES que pretende integrar ou interoperar todos os sistemas de infor-
macao em saude no nivel estadual por meio de uma plataforma padronizada, sao atores dire-
tamente envolvidos:

® A prépria SES, enquanto responsavel pelo provimento e manutenc¢ao de toda a arqui-
tetura necessaria para a integracao e interoperabilidade, e custodiante dos dados no
nivel estadual, é responsavel por prover e manter os mecanismos necessarios para a
integracdo ou ainteroperabilidade dos servigos sob sua gestdo com a plataforma;

® As Secretarias Municipais de Saude, responsaveis pelo provimento e manuteng¢ao dos
mecanismos para integrar ou interoperar os servigcos sob sua gestao com a plataforma
estadual, e custodiantes dos dados que fornecem e que tém acesso na plataforma;e
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® Os servicos de saude, responsaveis pela produg¢ao das informacgdes, assegurando sua
comunicagdo com a plataforma, e custodiantes dos dados que fornecem e tém acesso na

plataforma.

Nao discutiremos sobre o envolvimento de outros atores para este momento, mas, nesses
exemplos, ja é possivel perceber que um conjunto de acordos devem ser realizados entre os
atores para que exista integracao ou interoperabilidade.

O primeiro acordo é motivado pela necessidade real da integragcao ou interoperabilidade, e
vem de encontro com as perguntas feitas no quadro acima (intitulado "para refletir"). Ou seja,
precisa ser estabelecido o objetivo e a necessidade claraentre as partes.

Quando falamos dos registros de imunizagao, por exemplo, é indiscutivel que deva existir
uma plataforma que consiga concentrar (convergir) todas as informag¢des produzidas pelos
diversos sistemas de informacao e servigos, sejam eles os que ofertam a vacinagao pelo SUS ou
os que vendem vacinas. Os registros precisam estar disponiveis, no menor tempo possivel,entre
astrésesferas de gestdao do SUS, parafins de gestao, vigilancia em saude e atengao a saude.

Para refletir!

Nesse exemplo, como é possivel a APS fazer busca ativa de pessoas
com vacinas em atraso, se Nnao possui acesso aos registros de vacinas
administradas em outros servicos do municipio, em outros municipios
ou em servigos que vendem vacinas?

Como é possivel a Vigilancia em Saude acompanhar e apoiar a APS,
sem compreender adequadamente a situagao vacinal da populagcaodo
seuterritorio?

O exercicio de encontrar,em comum acordo com todos os atores envolvidos, o objetivo e as
necessidades da integracao ou interoperabilidade é a etapa fundamental para iniciar qualquer
esforco nesse sentido - se ndo ha objetivo ou nao temos necessidade, vamos integrar ou
interoperar por qué? E dificilmente identificamos objetivo e necessidades em espacos de
tecnologia: em vez disso, elas surgem em espacos de discussdo no dominio da saude, ou seja,
entre profissionais de saude, entre profissionais e gestores ou entre gestores.

O objetivo e as necessidades vao nos indicar, exatamente, o instante que queremos
representar, ou seja, o Ml que vamos trabalhar. O Ml vai refletir os anseios das partes, mas, para
além disso, serd também o instrumento de consenso entre elas.

E o consenso do que vamos ou queremos representar gira em torno de um conjunto de
fatores técnicos e politicos de alta relevancia. Elaborar um MI nao significa apenas levantar um
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conjunto de elementos e terminologias que entendemos como relevantes para nosso objetivo,
mastambém significa avaliar:

® adisponibilidade dodado;

® acapacidadedegerarodado;

® o tipo de estrutura existente nos sistemas de informacao dos atores para geragao do
dado;

® ointeresse detodasas partes natroca daquele dado especifico;

® oestimulo paradisponibilizar ou ndo determinado dado, etc.

Vamos refletir sobre o Ml da AlH, por exemplo, além de um conjunto de acordos entre os trés

entes que levam a producgao e disponibilizagao dessa informagao entre hospitais, Secretarias de
Saude e Ministério da Saude.

Nesse exemplo, além de dar conta de alguns objetivos do sistema de saldde, como iden-
tificar a morbidade e mortalidade hospitalar, comparar a capacidade dos servicos hospitalares,
etc., essenciais para a gestao do sistema, também responde a necessidade de financiamento

dos servicos hospitalares. Ou seja, nesse caso, ainda tem o estimulo para a informacao: a
justificativa para o financiamento.

P Embora o estimulo financeiro seja interessante, deve ser utilizado com cautela.
Quantas vezes ouvimos casos de manipulacao de dados de internagao nas AlHs para
obter um “melhor reembolso”?

P> Isto ndo quer dizer que atrelar a informacédo ao financiamento seja ruim! Mas o Ml
deve ser pensado de forma que o financiamento atrelado ndo induza ao compor-
tamento de mudang¢a da informagdo.

O Ml deve, portanto, ser utilizado como primeiro mecanismo de interacdao e consenso entre
os atores. Ele até pode ser elaborado a poucas maos, mas deve ser sempre acordado e consen-
suado entre todos os atores envolvidos no processo.

Para refletir!

Em 2012, na Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012 (Brasil, 2012), foi
definido que o inicio do tratamento de cancer deve acontecer em, no
maximo, 60 dias apoés o diagndstico.

Trata-se de um objetivo do sistema de saude previsto em Lei e deve
haver mecanismos que possibilitem o monitoramento.
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O monitoramento desta Lei requer a representacao de dois instantes: um diagnéstico
conclusivode cancereoiniciodotratamento.

Independentemente se os prazos sdo ou nao cumpridos ou adequados, falando do
monitoramento, ele realmente acontece em todo o Pais? E na sua Unidade da
Federacao, pode-se afirmar que acontece um monitoramento dos prazos para inicio
dotratamento em todos os casos de cancer diagnosticados?

Uma normativa é suficiente para garantir que os acordos de integracao e
interoperabilidade acontecam?

No exemplo de interoperabilidade entre o hospital e o laboratério, vamos imaginar que o
hospital utilize SNOMED-CT (SNOMED International, 2024), como terminologia para os exames,
e o laboratdério adote LOINC®. Para haver a interoperabilidade, temos algumas solugdes
possiveis:

i) uma das partestroca suaterminologia paraamesma que a outra utiliza;

i) uma das duas partes mapeia sua terminologia para a outra e faz a conversao de cédigos
no momento da troca deinformacdes;ou

iii) ambas as partes optam por adotar uma solugao intermedidria entre os dois sistemas,
querealize atarefade conversao.

Mas, se uma das duas partes exigir o uso da sua terminologia e a outra nao aceitar a
alteracao,dada acomplexidade (real), ndo ha acordo de interoperabilidade!

Retornando a Portaria n° 2.073, de 31 de agosto de 2011 (Brasil, 2011), temos alguns pontos
interessantes para contribuir com esta discussao, conforme o recorte a seguir (Quadro 5). Essa
Portaria foi consolidada na Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017 (Brasil,
2017), e os artigos especificos foram alterados posteriormente pela Portaria n° 1.434, de 28 de
maio de 2020 (Brasil, 2020), e os dizeres completos valem ser revisitados para uma boa
compreensao.
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Quadro 5 - Artigos 2° e 3° da Portaria n° 2.073, de 31 de agosto de 2011

Art. 22 A definicao dos padroes de informagao em salde e de interoperabilidade de informatica em salde tem como objetivos:

| - definir a representacdo de conceitos a partir da utilizagdo de ontologias, terminologias e classificagbes em salde comuns, e
modelos padronizados de representagio da informacgao em salde, criar e padronizar formatos e esquemas de codificagdo de dados,
de forma a tornar célere o acesso a informacbes relevantes, fidedignas e oportunas sobre o usuario dos servicos de salde;

I - promover a utilizagao de uma arquitetura da informagao em satde que contemple a representagao de conceitos, conforme
mencionado no inciso |, para permitir o compartiihamento de informagdes em salde e a cooperagao de todos os profissionais,
estabelecimentos de salde e demais envolvidos na atengao a salde prestada ao usuario do SUS, em meio seguro e com respeito ao
direito de privacidade;

11l - contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia do Sistema Unico de Salde e da salde da populaco em geral;

IV - fundamentar a definigio de uma arquitetura de informagao nacional, independente de plataforma tecnolégica de software ou
hardware, para orientar o desenvolvimento de sistemas de informagao em salde;

V - permitir interoperabilidade funcional, sintatica e semantica entre os diversos sistemas de informagbes em salide, existentes e
futuros;

VI - estruturar as informagbes referentes a identificagdo do usuario do SUS, o profissional e o estabelecimento de salde
responsaveis pela realizagao do atendimento;

VIl - estruturar as informagdes referentes aos atendimentos prestados aos usuérios do SUS visando & implementagao de um
Registro Eletronico de Satde (RES) nacional e longitudinal; e

Vil - definir o conjunto de mensagens e servigos a serem utilizados na comunicagao entre os sistemas de informagdo em satde;

CAPITULO I
DA DEFINIGAO E ADOGAO DOS PADROES DE INTEROPERABILIDADE DE INFORMAGOES DE SAUDE

Art. 3° O Ministério da Satde estabelecera uma arquitetura de conceitos em salde, que identificara os detalhes e os principais
atributos dos servigos, seus componentes, atividades e politicas necessarias.

Paragrafo unico. A arquitetura em salide sera a fundagao para a definicéo do conjunto de especificagbes técnicas e padrdes a
serem utilizados na troca de informagao sobre eventos de salde dos usuarios do SUS pelos sistemas de salde locais, regionais e
nacionais, publicos e privados.

® 7.3 Compatibilidade Interna e Extra Muros

Por garantia de compatibilidade "extra muros" (com outro pais), precisamos compreender
como os Mls contribuem para vencer as barreiras da interoperabilidade em nivel local, e
produzir o conteddo necessario para a interoperabilidade com outros niveis e instancias.

Nesse caso, os consensos precisam ser estendidos em niveis maiores e os mecanismos ado-
tados precisam ser comuns.

Os consensos internacionais que permeiam as defini¢des dos Mis do FHIR®, além da prépria
extensibilidade nativa, garantem que uma mensagem possa ser interpretada em diferentes
cenarios de adogao, desde que haja o cuidado de nao ferira semantica definida para os elementos
nos consensos. Ndo ferir essa semantica significa, por exemplo, nao elaborar um perfil FHIR® onde
a classificagcao (class) seja estranha ao conceito definido no recurso Encounter, e utilizar,
preferencialmente, a vinculagdo com o conjunto de valores estabelecido. A classificacdo do
Encounter se assemelha muito a Modalidade Assistencial do CMD (obrigatéria nos demais
modelos) e a melhor pratica seria alterar os cdédigos da terminologia adotada pelo CMD para
equivaleraos cédigos do ValueSet padrao do HI7®.

Alguns significados teriam associacao direta, por exemplo, o conceito de “inpatient
encounter” adotado pelo HL7® tem uma equivaléncia mais direta com o conceito de Atencgao
Hospitalar do CMD. Outro exemplo é o conceito de “observation encounter” que tem uma
equivaléncia com a Atencao Intermediaria. Jd4 o conceito “ambulatory” tem dois conceitos
mais especificos no CMD: Atencao Basica e Ambulatorial Especializada. Nessa hipotese, seria
necessario adotar conceitos adicionais, mas, se fosse necessdaria interoperabilidade extra
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muros, os conceitos mais especificos do Brasil poderiam ser convertidos para o conceito menos
especifico, utilizando-se um ConceptMap.

No entanto, jamais o Encounter.class deve ser utilizado para uma finalidade diferente como,
por exemplo, a Procedéncia do CMD que, semanticamente, ndo tem nenhuma relagdo com a
descricdao e exemplos apresentados no class.

Entao, observar cuidadosamente e "respeitar" a semantica do elemento que esta sendo
utilizado é condicao fundamental para que uma plataforma estadual, por exemplo, consiga
interoperar com uma plataforma nacional.

Na hipdtese da implementacao local precisar utilizar um elemento que nao existe no recur-
so FHIR® selecionado, € o momento onde deve-se fazer uso de extensodes. Ao utilizar uma
extensao na implementacgao local, a mensagem computacional € compreendida extra muros,
inclusive a propria extensao, o que nao quer dizer que ela possa ser compreendida pela outra
parte.

No exemplo do Imunobiolégico Administrado da RNDS (Immunization), uma extensao
para identificar a Estratégia de Vacinacao (Rotina, Bloqueio, Campanha Indiscriminada,
Campanha Seletiva etc.) foi criada, uma vez que nao existia no recurso Immunization da
Release 4 do FHIR®, um elemento ou uma extensao publicada que atendesse a especificidade.

Nesse caso, quando o Brasil interopera os dados de vacina de covid-19 em cenario inter-
nacional, temos algumas possibilidades: o elemento ser simplesmente descartado quando as
plataformas nacional e internacional interagem; ele ser utilizado mas nao ser exibido; ou ele ser
utilizado e exibido, podendo ser ou nao compreendido em outros paises.

Entao, ja observamos que num contexto de interoperabilidade extra muros, nao basta a
compreensao sintatica da mensagem FHIR®, mas a compreensao semantica do que esta
descrito e, para isso, terminologias comuns ou mapas de conceitos consensuados entre as
partes precisam estar disponiveis.

Na hipodtese do Brasil interoperar condi¢des crénicas dos cidadaos com a Alemanha utili-
zando a CID-10, ambos os paises conseguem interpretar o cédigo A90 como a doeng¢a dengue
em portugués ou Denguefieber em alemao, pois os cédigos sdo comuns para a doenga e ambos
os paises adotam uma tradugao dessa terminologia.

Mas o mesmo pode nao acontecer em varias outras terminologias, como de procedimentos,
porexemplo.

E nesse contexto, interoperar Brasil e Alemanha exigiria,em ordem da solu¢ao mais simples
paraamaiscomplexa:

a) a adogao de uma terminologia existente que atenda aos dois idiomas com um cdédigo
Unico, tal como SNOMED-CT (SNOMED International, 2024);
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b) o esfor¢o de ambos para o mapeamento das suas terminologias préprias de procedi-
mentos para conversao de cédigosemtempo de troca ou de leitura da mensagem;ou

c) criagcao de uma terminologia comum entre os dois paises. Do contrario, o cédigo
03.01.01.007-2, que significa “Consulta médica em atencao especializada” na nossa
Tabela SUS, nao faria nenhum sentido para um profissional de saude alemao, e mesmo
enviando a descricdao do procedimento em portugués para traducao por algum meca-
nismo, existe um risco dainterpretacgao cultural naquele pais ndo ser a mesma do Brasil.

Claro que os exemplos até aqui tratam de paises de idiomas e culturas diferentes. E garantido
que uma descri¢ao textual em lingua portuguesa tem a mesma interpretacao entre paises que a
utilizam como primeira lingua?

Por fim, da mesma forma que o abordado no capitulo anterior, acordos entre os atores
precisam ser definidos a partir de objetivos e necessidades comuns. O exemplo da intero-
perabilidade internacional do registro da vacina de covid-19 é o mais emblematico, ja que é o
primeiro que visou garantir que pessoas possam transitar de forma segura entre os paises.

Para isso, nao basta uma simples troca de informacao: os acordos precisam garantir que
exista confianca entre as autoridades sanitarias e regulatdrias dos paises, que os esquemas
vacinais adotados sejam aceitos como validos entre os paises, regulamentagdes e regulagdes
convergentes, etc.

Resumindo...
Garantirainteroperabilidade para Mis representadosvia FHIR® significa:

1. Garantirque osrecursos e elementos dos recursos sigam exatamente
asemantica definida pelo HL7® nos consensos internacionais;

2. Adotar terminologias comuns ou mapear os conceitos das termino-
logias adotadas entre asimplementacodes;e

3. Ter acordos entre as partes que garantam a confianc¢a da informagao
trocada e ocumprimento de regulamentagdes comuns.

Quando falamos de cenarios internos, existem praticas que precisam ser pensadas em re-
lacdo ao que ja foi abordado sobre modelagem aberta e modelagem fechada em FHIR®. Veja
mais em "Regramentos e imposicdo de limites", na Unidade 5.
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A modelagem aberta possibilita o uso de todos os elementos de um recurso, mesmo que a
implementacdo nao os utilize. Nesse caso, ha um reaproveitamento mais simples em outras
implementacdes derivadas, mas pode gerar uma volumetria de dados desnecessarios, e/ou
mesmo equivocos de utilizagdo ao serem reaproveitados em contextos derivados

Por exemplo, caso o Ministério da Saude tivesse optado por uma abordagem aberta, a
quantidade de informag¢des sem contexto ou inuteis, que seriam recebidas na RNDS, traria
potencial risco a sua finalidade e adogao. Por outro lado, ao optar por uma abordagem fechada,
oportunizou que Estados e municipios pudessem utilizar mais elementos do que aqueles
definidos nos perfis nacionais em suas propriasimplementacgdes.

Obviamente isso nao se torna um problema de grande magnitude, mas impede que, por
exemplo, uma SES derive o perfil "Contato Assistencial" (recurso Encounter) acrescentando o
elemento episodeOfCare, argumento que possibilitaria (embora nao tao simples quanto
parece) estabelecer o seguimento de uma determinada condicdao de saude.

Nessa hipotese, a SES precisaria criar um novo perfil e, ainda que o trabalho nao precisasse
partir do zero - bastaria copiar os arquivos do perfil "Contato Assistencial" e alterar as cardi-
nalidades que restringiram o uso dos elementos. Esse perfil ndo seria uma derivagao, mas um
novo perfil para"Contato Assistencial".

Nao existe certo ou errado, tal como impedir o uso de determinado elemento (alterar a
cardinalidade para 0..0) ou limitar a repeticao de elementos que o permitem (de * para N). As
alteracdes devem ser utilizadas com parcimdénia em implementa¢gdes que ultrapassem
qualquer fronteira, como as internacionais, nacionais, estaduais, regionais etc.

7.4 O Desafio dos Consensos

As definicoes para interoperabilidade tipicamente exigem consensos que podem ser
complexos. O CMD, por exemplo, levou alguns anos para ser construido e consensuado (Brasil,
2019).

Modelos mais abstratos como o RAC e o SA certamente também demandaram tempo. Mas
e os MlIselaborados durante a pandemia de covid-19?

Envolver varios atores, como entidades de classe, associacoes e sociedades representativas,
representantes dos usuarios etc., debater elemento a elemento e submeter a consulta publica
sdo boas praticas parauma definicao ampla, mastambém trazem um custo: tempo.

Além disso, nem todos os atores envolvidos poderao ter um grau de maturidade no tema
suficiente para o debate. Quao comum é o “desejo” por mais dados, sendo que, muitas vezes,
precisamos do minimo para o que realmente queremos executar?

Mas existem mecanismos para reduzir o tempo e envolve, essencialmente, prototipar de
forma agil uma primeira versao do Ml, entrevistando diretamente os interessados na interope-
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rabilidade, e submeter o resultado a apreciacao apenas de atores-chaves no processo, encur-
tandoocaminho.

O "Resultado de Exame Laboratorial" de covid-19, por exemplo, foi prototipado a partir da
entrevista com os responsaveis pela vigilancia laboratorial do Ministério da Saude, alguns
Laboratdrios Centrais (Lacen), e entidades representativas de laboratdrios privados, ou seja,
compatibilizar-se o que queremos e o que é possivel fornecer de dados.

O resultado do protétipo é entdo submetido a andlise técnica dos Conselhos de represen-
tacdao dos entes federados no SUS (Conass e Conasems) e posteriormente a pactuacaona CIT.

Elaborado de outra forma, o "Registro de Imunobiolégico Administrado" para covid-19 foi
simplesmente uma “transcricao” dos dados ja adotados nos sistemas de informacao oficiais do
SUS para registro de vacinas, o SI-PNI e o e-SUS APS. Ou seja, o Ml representa, simplesmente, os
dados obrigatdérios que ja eram amplamente adotados em todo o Pais para registro de vacinas,
acrescidodasterminologias especificas dosimunobioldgicos relacionados a covid-19.

p Imagine que seu projeto de interoperabilidade vai lidar especificamente com notifi-
cac¢desde agravo compulsorias.

P Vocé iniciaria um processo de prototipacao e consenso do zero ou elaboraria o Ml a
partir de uma consolidagcdo dos dados ja existentes nas fichas do Sinan?

Nesses exemplos, é possivel perceber que, embora consensos amplos sejam ideais, muitas
vezes, os tempos de projeto ndo permitem. Nesse caso, ao menos duas alternativas podem ser
adotadas paraum caminho fast track (via rapida):

1. Prototipagao rapida apenas com interessados na interoperabilidade e aprovagéo apenas
por parte dos decisores; e

2. Adocaosimplesde modelos legados ja amplamente utilizados.

7.5 Alguns Instrumentos de Consenso do Sistema Unico de Saude (SUS)

Os acordos necessarios para interoperabilidade permeiam e sao fundamentais para esta-
belecer objetivos, necessidades e consensuar os Mis.

Vejaoqueodicionarionosdizda palavra “acordo” (Priberam, 2023):

1.Harmonia entre pessoas ou coisas.= CONCORDIA, ENTENDIMENTO
2.Combinagao (ajustada entre duas ou mais pessoas). = PACTO
3.Tino, prudéncia.

4. Autorizagao, consentimento.
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» Deacordo:
® Expressao queindicaconcordancia
® Sem que os atosde um contrariem os do outro

P Deacordocom:
® Indica concordancia ou conformidade com algo ou alguém (ex.: de acordo com
a nossa fonte, o ministro vai demitir-se; isto ndo estd de acordo com o caderno
de encargos) =conforme, segundo

P Decomum acordo:
® Com o assentimento de todos=unanimemente

P Estardeacordo:
® Concordar.

A palavra acordo remete a concordancia de todos os participantes e nao existe acordo
impositivo.

Sendo tdao fundamental estabelecer os consensos adequados ao acordo de interope-
rabilidade para garantir que ela funcione, o SUS dispde de mecanismos formais de consenso e
acordos em sua estrutura que permitem estabelecer relagdes de confianga entre sua gestao
(Brasil,1990a).

Em um nivel de relagdao gestao-servigcos de saude, temos a contratualizagdao como instru-
mento para estabelecer consensos entre as partes, quando essas realizam ac¢des e servigcos
publicos de saude, ou a prépria autoridade sanitaria da gestdao do SUS e seus 6rgaos ou servigcos
reguladores, para servigcos de carater privado.

Na relacao gestao-profissionais de salde, os acordos acontecem por meio do contrato de
trabalho ou com os érgaos reguladores das profissdes. Ja na relacdao gestao-cidadao, temos os
Conselhos de Saude para representar os usuarios e, eventualmente, outras entidades da
sociedade civil organizada podem ser acionadas, a depender do assunto de consenso (Brasil,
1990b). Por fim, na relagao gestao-gestao, do ponto de vista da gestao interfederativa, temos as
Comissdes Intergestores que garantem o consenso entre os entes.

Portanto,quando falamos de consensos para a interoperabilidade em salde, recorremos as
instancias e instrumentos formais da gestao.

7.6 Gerenciamento e Versionamento de Modelos de Informacao em FHIR®

O versionamento de Ml é utilizado para que o autor apresente ao publico mudancgas no
modelo. Por exemplo, na primeira versao do Ml (Versao1),um registro de vacinas poderia nao ter
um elemento para registrar o local de aplicacao; na versao 2, esse elemento passa a existir e ser
obrigatério.
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Em FHIR®, quando o profissional modela um perfil derivado do recurso Observation, por
exemplo, para representar os dados de uma afericao de pressao arterial, ele cria, em uma
ferramenta visual ou manualmente, um StructureDefinition em notagao XML ou JSON. O
mesmo ocorre com extensodes, recursos para terminologias etc..

Os Mls (recursos, perfis e extensodes, representados em StructureDefinition), artefatos
terminolégicos (CodeSystem, ValueSets, ConceptMaps etc.) e as demais representacoes
possuem o elemento version para definir sua versao. Nesse sentido, é natural que haja varias
versodes,como resultado do processo de evolugcao das defini¢des.

O elemento version é usado para identificar a versao desses artefatos em uma especificacao,
modelo, projeto ou instancia. O valor do elemento version € gerenciado pelo autor da definicdao da
estrutura e ndo precisa ser globalmente exclusivo. Por exemplo, a sintaxe ISO de data/hora ("2023-
01-01") pode ser utilizada pararepresentar a versao.

Voltando ao exemplo do registro de vacinas, ao alterar o acordo de interoperabilidade, por
incluir um elemento obrigatdrio, € necessario que todas as partes se adequem para garantir a
troca adequadadainformacdo. Atransicao entre as versdes vai exigir uma decisao:

1. Possibilitar que ambos os Mls (anterior e sua nova vers&do) convivam por um tempo na
mesma implementag¢ao, para que os integradores que ainda nao possuem O NOVoO
elemento possam utilizar a versao anterior, enquanto adequam suas implementacgoes, e
os integrados que ja possuem o novo elemento passam a utilizar a versao atual (nova
versao);ou

2.Quesejausada uma versdo intermediaria, que inclui o novo elemento de forma opcional:

a.Nessa hipodtese, a versao anterior é descontinuada e substituida pela versao
intermediaria;

b.Quando a obrigatoriedade do elemento entrar em vigor definitivamente, a versao
intermediaria é substituida pela nova versao.

As duas escolhas sao validas, portanto, cabendo a equipe técnica e de modelagem uma
decisdo conjunta do melhorcaminho aseguir,de acordo com a suaimplementacgao.

® 7.7 Governanc¢a de Modelos de Informacgao

Nesta secao, é introduzida a governanca de MiIs. Essencialmente, sdo distinguidas as
governancas estratégia e técnica, por meio de suas atividades. Vale perceber a importancia e o
papel de cadatipo de governanca.

® 7.7.1 Atividades de Governanca Estratégica

As atividades de governanca estratégica incluem:
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® Definicdo de premissas e politicas que disciplinam o intercambio de informacdes entre
ossistemasde saude.

® Definicdo delegislacdo e marcoregulatério paraainstituicdo e o usodo Ml.

® Andlise de implicagcdes da aplicabilidade do MI, considerando questdes de ética,
seguranca e protecao de dados.

® Definicdo e priorizacdo do M.
® |dentificacdo dos atores que fardo o compartilhamento das informacgodes, bem como

demais atores estratégicos para os devidos acordos.

® Realizacdo de acordos bilaterais para o uso do servicode interoperabilidade.

® Realizacbes de pactuacdes em todas as instancias necessarias para a aprovagao do Ml,
terminologias e estratégia de interoperabilidade.

® Andlise politica e financeira daaplicabilidade do M.
® Definicdo e monitoramento de indicadores sobre o uso do Ml.

® Prospeccao de novos Ml ou atualizagédo dos existentes, conforme necessidade dos atores
interessados.

® Definicdo de estratégia de comunicagdo sobre o uso do Ml.

® 7.7.2 Atividades de Governanga Técnica
As atividades de governanca técnicaincluem:

® Definicdo de padrdesediretrizes:

O Estabelecimento de padrao para escrita do Ml: o template construido foi baseado na
estrutura dos recursos do padrao FHIR, contemplando também algumas diretrizes
daNormalS0O13972:2022.

O Definicdo dos padrdes semanticos (vocabuldrios e sistemas de codificagdo):
identificacdo de recursos semanticos para cada elemento de dados do Ml em
questdo, identificando e/ou reusando os recursos semanticos existentes ou
definindo novos.

® Gestidodeversdes:

O Implementacg¢ao de um sistema de controle de versdes para garantir a retrocompa-
tibilidade, assim como o versionamento/controle de mudancas;

O Registro e documentacao de todas as mudancgas realizadas nos artefatos (recur
-so0s, perfis, extensdes, assim como os recursos semanticos (CodeSystem, ValueSet,
dentre outros).

® Manutencédo evolutiva e corretiva:

O Realizagao de manutencao evolutiva para a melhoria continua dos Mis.

O Correcao de erros e ajustes conforme necessario para manter a integridade dos
artefatos.
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® Adocaode boas praticas:
O Utilizagcao de boas praticas na modelagem da informagao em saude.

O Aplicagao de metodologias ageis e iterativas para desenvolvimento e revisao dos
artefatos produzidos (Kanban e Scrum).

® Comunicacdodo Guiade Implementacéo:

O Execucgao da estratégia de comunicacdo sobre o servico disponivel no Guia de
Implementacao.

® 7.7.3 Responsabilidades

Recomenda-se que a governanca estratégica seja executada por lideres que estejam em
cargos com autonomia para decisdes na instituicao, por exemplo, Superintendente de Tec-
nologia lnovagao e Saude Digital da SES-GO.

Ja a governancga técnica pode ser executada também por perfil de lideranga, mas em
cargos técnicos de execucao, como por exemplo, a Geréncia de Inovagao ou Geréncia de Saude
Digital da SES-GO. E necessario o envolvimento dos pares equivalentes das instituicdes com as
guaisse desejainteroperar.

As decisdes de carater politico-institucionais ou a mediacao de dissensos técnicos sao de
responsabilidade dos dirigentes maiores, como Secretario de Estado da Saude. As instancias
formais de negociagao e pactuacgao interinstitucional devem ser a base para os espacos de
definicdo técnica e politica, a despeito do papel da CIB.

® 7.7.4 Artefatos de Governancga

E esperado o emprego de estratégias que entregam artefatos:

® Kanban (planejamento e acompanhamento do desenvolvimento dos artefatos durante
assprints);

® Repositériono GitHub;

® Artefatos publicados no Guia de Implementagao.

152



COB Referéncias

® Unidade |

BAPTISTA, T. W. F,; MACHADO, C. V,; LIMA, L. D.. Il - Gestao da Aten¢ao a Saude: o caso de Ana.
In: Qualificacdao de Gestores do SUS. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Administracdo

Publica, 2009. 402 p.
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. 1988. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 21 out. 2023.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 21 out. 2023.

BRASIL. Decreto de 29 de novembro de 2017. Dispoe sobre o Conjunto Minimo de Dados da
Atencdo a Saude. 2017b. Disponivel em: https.//www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm#:~:text=DECRETO%20DE%2029%20DE%20NOVEMBRO,1%C2%B
A%20e%20n0%20art. Acesso em: 23 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagcao das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizagao e
o funcionamento do Sistema Unico de Saude. 2017a. Disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images |4 no
o/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28_SETEMBRO_2017.pdf. Acesso em: 23
out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020. Institui o
Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude e dispor sobre a adog¢ao de Padrdes
de Interoperabilidade em Saude. 2020a. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
[portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327. Acesso em: 23 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020.
Institui a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28). 2020b. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-
295516279. Acesso em 28 out. 2023,

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 1.768, de 30 de julho de 2021. Altera o
Anexo XLII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS). 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2021/prt1768_02_08_2021.html. Acesso em 28
out. 2023.

153


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm#:~:text=DECRETO%20DE%2029%20DE%20NOVEMBRO,1%C2%BA%20e%20no%20art
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm#:~:text=DECRETO%20DE%2029%20DE%20NOVEMBRO,1%C2%BA%20e%20no%20art
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm#:~:text=DECRETO%20DE%2029%20DE%20NOVEMBRO,1%C2%BA%20e%20no%20art
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28_SETEMBRO_2017.pdf
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28_SETEMBRO_2017.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1768_02_08_2021.html

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 3.232, de 01 de margo de 2024. Institui o
Programa SUS Digital. 2024. Disponivel em:
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2024/prt3232_04_03_2024.html. . Acesso em 20
jul. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE;
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE. Resolucao CIT n° 6, de 25
de agosto de 2016. Institui o Conjunto Minimo de Dados da Aten¢ao a Saude e da outras
providéncias. 2016. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2016/12/RESOLUCAO-N_6_16.pdf. Acesso em: 23 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DIGITAL. O que é
Saude Digital? [Internet]. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/seidigi. Acesso em: 21 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA-EXECUTIVA; DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS. Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028. Brasilia :
Ministério da Saude, 2020c. 128 p. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
am/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279. Acesso em 28 out. 2023.

SANTOS, S. L. V. et al. Rede Nacional de Dados em Saude: o que precisamos saber? 2. ed.
Goiania: Cegraf UFG, 2022. 56 p. Disponivel em: http://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/21460.
Acesso em: 23 out. 2023.

Unidade Il

ALTEXSOFT. Business analyst in tech: role description, skills, responsibilities, and when do you
need one [Internet]. 2019. Disponivel em: https://www:.altexsoft.com/blog/business-analyst-
role-responsibilities-skills/. Acesso em 28 out. 2023.

BRAGA, R. D. (org.) et al.. Modelagem da informac¢dao em saude. 2. ed. Goiania: Cegraf UFG,
2023. 71 p. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/MOD.ebook.978-85-495-0714-3/2023. Acesso
em: 28 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020. Institui o
Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidagédo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude e dispor sobre a adocdo de padroes
de interoperabilidade em saude. 2020d. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
[portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327. Acesso em 28 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.792, de 17 de julho de 2020. Altera a Portaria n°
356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, para dispor sobre a obrigatoriedade de notificacdo ao
Ministério da Saude de todos os resultados de testes diagndstico para SARS-CoV-2 realizados
por laboratérios da rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo

154


https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3232_04_03_2024.html
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2016/12/RESOLUCAO-N_6_16.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2016/12/RESOLUCAO-N_6_16.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279
http://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/21460
https://www.altexsoft.com/blog/business-analyst-role-responsibilities-skills/
https://www.altexsoft.com/blog/business-analyst-role-responsibilities-skills/
https://doi.org/10.5216/MOD.ebook.978-85-495-0714-3/2023
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327

territério nacional. 2020a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gam/2020/prt1792_21_07_2020.html. Acesso em 28
out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020. Altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n°1, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Estratégia
de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28). 2020b. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-
295516279. Acesso em 28 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.768, de 30 de julho de 2021. Altera o Anexo XLII
da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude (PNIIS). 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gam/2021/prt1768_02_08_2021.html. Acesso em 28
out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Modelo de Informac&o - CMD [Internet]. 2023. Disponivel
em: https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A30. Acesso
em: 14 jan. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE.
Portaria N° 234, de 18 de julho de 2022. Institui o Modelo de Informagao Registro de
Atendimento Clinico (RAC). 2022a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/saes/2022/prt0234_20_07_2022.html. Acesso em:
07 dez. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE.
Portaria N° 701, de 29 de setembro de 2022. Institui o Modelo de Informagcao Sumario de Alta
(SA). 2022b. Disponivel em:
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2022/prt0701_19_10_2022.html. Acesso em: 07
dez. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE INFORMACAO E SAUDE DIGITAL. A
Estratégia Brasileira: Estratégia e-Saude - 2017 [Internet]. 2017. Disponivel
em:https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/saude-digital/a-estrategia-brasileira/a-
estrategia-brasileira. Acesso em 28 out. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA-EXECUTIVA; DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS. Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028. Brasilia :
Ministério da Saude, 2020c. 128 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf. Acesso em 28
out. 2023.

155


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1792_21_07_2020.html
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.632-de-21-de-dezembro-de-2020-295516279
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1768_02_08_2021.html
https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prt0234_20_07_2022.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2022/prt0701_19_10_2022.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/saude-digital/a-estrategia-brasileira/a-estrategia-brasileira
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/saude-digital/a-estrategia-brasileira/a-estrategia-brasileira
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf

CYBERIUM INC.. The crucial role of business analysts in digital transformation [Internet].
2023. Disponivel em: https://www.linkedin.com/pulse/crucial-role-business-analysts-digital-
transformation-cyberiums. Acesso em 28 out. 2023.

ECQUI RESOURCE CENTER. FHIR® - Fast Healthcare Interoperability Resources® [Internet].
Disponivel em: https://fecqi.healthit.gov/fhir. Acesso em 28 out. 2023.

ELIMU INFORMATICS. Clinical Informatics Approach. Informatics [Internet]. 2023. Disponivel
em: https://www.elimu.io/clinical-informatics-approach/. Acesso em 28 out. 2023.

GARCIA-GARCIA, J. A,; CUARESMA, M. J,; MARTINEZ-GARCIA, A; PARRA, C.; WOIDYNSKI, T.
Clinical process management: a model-driven & tool-based proposal. integrated spatial
databases. In: VOGEL, D. et al.. Information Systems Development: Transforming Healthcare
through Information Systems (ISD2015 Proceedings). Hong Kong, SAR: Department of
Information Systems, 2015. Disponivel em:
http://aisel.aisnet.org/isd2014/proceedings2015/SensorBasedSystems/2. Acesso em 28 out.
2023.

GOOSSEN, W. T. F.. Using detailed clinical models to bridge the gap between clinicians and
HIT. Studies in Health Technology and Informatics. 2008, v. 141, p. 3-10. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18953119/. Acesso em 28 out. 2023.

GOOSSEN, W.T. F.; GOOSSEN-BAREMANS, A.;: VAN DER ZEL, M.. Detailed clinical models: a
review. Healthcare Informatics Research. 2010, v. 16, n. 4, p. 201-214. Disponivel em:
https://Mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3092133/. Acesso em 28 out. 2023.

GOOSSEN, W. T. F.. Detailed clinical models: representing knowledge, data and semantics in
healthcare information technology. Healthcare Informatics Research. 2014, v. 20, n. 3, p. 163-
172. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141130/. Acesso em 28
out. 2023.

HEALTH LEVEL SEVEN INTERNATIONAL. HL7 International [Internet]. 2023a. Disponivel em:
https://www.hl7.org/. Acesso em 28 out. 2023.

HEALTH LEVEL SEVEN INTERNATIONAL. Clinical Quality Language Release 1 [Internet].
2023b. Disponivel em: https://cql.hl7.org/01-introduction.html. Acesso em 28 out. 2023.

HONG, N.; WEN, A.,; SHEN, F.; SOHN, S.; WANG, C.; LIU, H. et al.. Developing a scalable FHIR-
based clinical data normalization pipeline for standardizing and integrating unstructured
and structured electronic health record data. Journal of the American Medical Informatics
Association. 2019, v. 2, n. 4, p. 570-579. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6993992/. Acesso em 28 out. 2023.

156


https://www.linkedin.com/pulse/crucial-role-business-analysts-digital-transformation-cyberiums
https://www.linkedin.com/pulse/crucial-role-business-analysts-digital-transformation-cyberiums
https://ecqi.healthit.gov/fhir
https://www.elimu.io/clinical-informatics-approach/
http://aisel.aisnet.org/isd2014/proceedings2015/SensorBasedSystems/2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18953119/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3092133/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141130/
https://www.hl7.org/
https://cql.hl7.org/01-introduction.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6993992/

HQY, D.; HARDIKER, N. R.; MCNICOLL, I. T.; WESTWELL, P.. A feasibility study on clinical
templates for the National Health Service in Scotland. Studies in Health Technology and
Informatics. 2007, v. 129, n. Pt 1, p. 770-774. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17911821/. Acesso em 28 out. 2023.

HUFF, S. M,; ROCHA, R. A,; COYLE, J. F.,; NARUS, S. P.. Integrating detailed clinical models into
application development tools. Studies in Health Technology and Informatics. 2004, v. 107, n.
Pt 2, p. 1058-1062. Disponivel em: https://foubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15360974/. Acesso em 28
out. 2023.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (ISO). ISO 13972:2022. Health
informatics — Clinical information models — Characteristics, structures and requirements.
ISO/TC 215 Health informatics, 2022. Disponivel em: https://www.iso.org/standard/79498.html.
Acesso em 28 out. 2023.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (I1SO). ISO 13606-1:2008(en). Health

informatics — Electronic health record communication — Part 1: Reference model
Disponivel em: https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:13606:-1:ed-1:vl:en. Acesso em 28 out.

2023.

MORENO-CONDE, A.; JIODAR-SANCHEZ, F.; KALRA, D.. Requirements for clinical information
modelling tools. International Journal of Medical Informatics. 2015, v. 84, n. 7, p. 524-536.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386505615000659?via%3Dihub. Acesso
em 28 out. 2023.

ONIKI, T. A.; COYLE, J. F.; PARKER, C. G.; HUFF, S. M.. Lessons learned in detailed clinical
modeling at Intermountain Healthcare. Journal of the American Medical Informatics
Association. 2014, v. 21, n. 6, p. 1076-1081. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4215059/. Acesso em 28 out. 2023.

SIMPLIFIER.NET. Project Rede Nacional de Dados em Saude. Diagnéstico em Laboratério
Clinico. Exame ou teste realizado em laboratério com finalidade diagndstica ou investigativa
[Internet]. 2022. Disponivel em:
https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/brdiagnosticolaboratorioclinico. Acesso
em 28 out. 2023.

SOUZA-ZINADER, J. P. et al.. Processo de modelagem da informagao em saude: uma
abordagem ao contexto brasileiro. Journal Health Informatics. 2024 (no prelo).

STRUK, V. Harnessing the potential of healthcare data: an in-depth look at the FHIR Data
Model [Internet]. s2023. Disponivel em: https://relevant.software/blog/fhir-data-model/.
Acesso em 28 out. 2023.

157


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17911821/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15360974/
https://www.iso.org/standard/79498.html
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:13606:-1:ed-1:v1:en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386505615000659?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4215059/
https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/brdiagnosticolaboratorioclinico
https://relevant.software/blog/fhir-data-model/

SURYANARAYANAN, P.; IYER, B.; CHAKRABORTY, P.; HAQ, B.; BULEJE, |.; MADAN, P. et al.. A
canonical architecture for predictive analytics on longitudinal patient records. DSHealth '20,
August 24, 2020, San Diego, CA. p. 1-4. Disponivel em: https://arxiv.org/pdf/2007.12780.pdf.
Acesso em 28 out. 2023.

VAN DER KOOIJ, J.; GOOSSEN, W. T.; GOOSSEN-BAREMANS, A. T.; PLAISIER, N.. Evaluation of
documents that integrate knowledge, terminology and information models. Studies in
Health Technology and Informatics. 2006, v. 122, p. 519-522. Disponivel em:
https://fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17102312/. Acesso em 28 out. 2023.

VEINOT, T. C.; Senteio, C. R.; Hanauer, D.; Lowery, J. C.. Comprehensive process model of
clinical information interaction in primary care: results of a "best-fit" framework synthesis.
Journal of the American Medical Informatics Association. 2018, v. 25, n. 6, p. 746-758.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7646963/. Acesso em 28 out.
2023.

YUN, J. H,; AHN, S. J;; KIM, Y. Development of clinical contents model markup language for
electronic health records. Healthcare Informatics Research. 2012, v. 18, n. 3, p. 171-177.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3483474/. Acesso em 28 out.
2023.

® Unidade lll

AYAZ, M.; PASHA, M. F.; ALZAHRANI, M. Y.; BUDIARTO, R.; STIAWAN, D. The Fast Health
Interoperability Resources (FHIR) Standard: systematic literature review of implementations,
applications, challenges and opportunities. Journal of Medical Internet Research. 2021, v. 9, n.
7, p. €21929. doi: 10.2196/21929. Erratum in: Journal of Medical Internet Research. 2021, v. 9, n. 8,
p. €32869. Acesso em: 10 nov. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020. Institui o
Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude e dispor sobre a adocao de padroes
de interoperabilidade em saudde. 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/fen/web/dou/-
[portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327. Acesso em: 10 nov. 2023.

HL7 INTERNATIONAL. 1.0 - CDS Hooks [Internet]. Disponivel em: https://cds-hooks.hl7.org/1.0/.
Acesso em: 10 nov. 2023.

HL7 INTERNATIONAL. Product brief - HL7 CDA® R2 IG: C-CDA Templates for Clinical Notes
R2.1 Companion Guide, Release 4.1 - US Realm [Internet]. Disponivel em:
https://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=447. Acesso em: 10
nov. 2023.

HONG, N.; WEN, A,; STONE, D. J,; TSUJI, S.; KINGSBURY, P. R;; RASMUSSEN, L. V. et al..
Developing a FHIR-based EHR phenotyping framework: a case study for identification of

158


https://arxiv.org/pdf/2007.12780.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17102312/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7646963/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3483474/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://cds-hooks.hl7.org/1.0/
https://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=447

patients with obesity and multiple comorbidities from discharge summaries. Journal of
Biomedical Informatics. 2019, v. 99, p. 103310. doi: 10.1016/].jbi.2019.103310. Acesso em: 10 nov.
2023.

RANADE-KHARKAR, P.; NARUS, S. P.; ANDERSON, G. L.; CONWAY, T.; DEL FIOL, G.. Data
standards for interoperability of care team information to support care coordination of
complex pediatric patients. Journal of Biomedical Informatics. 2018, v. 85, p. 1-9. doi:
https://doi.org/10.1016/}.jbi.2018.07.009. Acesso em: 10 nov. 2023.

VORISEK, C. N.; LEHNE, M.; KLOPFENSTEIN, S. A. |.; MAYER, P. J.; BARTSCHKE, A.; HAESE,T. et
al.. Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) for interoperability in health research:
systematic review. Journal of Medical Internet Research. 2022, v. 10, n. 7, p. €35724. doi:
10.2196/35724. Acesso em: 10 nov. 2023.

ZONG, N.; STONE, D. J.; SHARMA, D. K.; WEN, A.; WANG, C,; YU, Y. et al. Modeling cancer
clinical trials using HL7 FHIR to support downstream applications: a case study with
colorectal cancer data. International Journal of Medical Informatics. 2021, v. 145, p. 104308.
doi: 10.1016/j.ijmedinf.2020.104308. Acesso em: 10 nov. 2023.

® Unidade IV

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a

promocao, prote¢ao e recuperacao da saude, a organizag¢ao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. 1990. Disponivel em:

https://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/I8080.pdf. Acesso em: 07 dez. 2023.

BRASIL. Decreto de 29 de novembro de 2017. Dispde sobre o Conjunto Minimo de Dados da
Atencio a Saude. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm. Acesso em: 07 dez. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Modelo de Informacéo - CMD [Internet]. 2023. Disponivel
em: https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A30. Acesso
em: 14 jan. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE. Resolucao N° 6, de
25 de agosto de 2016. Institui o Conjunto Minimo de Dados da Ateng¢ao a Saude e da outras
providéncias. 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0006_25_08_2016.html. Acesso em: 07
dez. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE. Resolucao N° 33,
de 22 de mar¢o de 2018. Modelo de Informacgao. Sumario de Alta. 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0033_26_03_2018.html. Acesso em: 07
dez. 2023.

159


https://doi.org/10.1016/j.jbi.2018.07.009
https://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8080.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Dsn/Dsn14501.htm
https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0006_25_08_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0033_26_03_2018.html

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS. Guia de
Integracdo RNDS. 2023. Disponivel em: https://rnds-
guia.prod.saude.gov.br/docs/introducao#este-guia. Acesso em: 07 dez. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE.
Portaria N° 234, de 18 de julho de 2022. Institui o Modelo de Informacgado Registro de
Atendimento Clinico (RAC). 2022a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/saes/2022/prt0234_20_07_2022.html. Acesso em:
07 dez. 2023.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENC;AO ESPECIALIZADA A SAUDE.
Portaria N° 701, de 29 de setembro de 2022. Institui o Modelo de Informag¢do Sumario de Alta
(SA). 2022b. Disponivel em:
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2022/prt0701_19_10_2022.html. Acesso em: 07
dez. 2023.

EUROPEAN COMMISSION; EXECUTIVE AGENCY FOR COMPETITIVENESS AND INNOVATION.
e-Health network: Refined eHealth European Interoperability Framework. 2017. [Internet].
Disponivel em:
https://fec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentids=080166
e5b56dffdc&appld=PPGMS. Acesso em: 07 dez. 2023.

HL7 INTERNATIONAL. Welcome to FHIR® [Internet]. 2023. Disponivel em:
https://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=447. Acesso em: 10
nov. 2023.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION - ISO. ISO 13972:2015. ISO/TS
13972:2015. Health informatics — Detailed clinical models, characteristics and processes.
[Internet]. Disponivel em: https://www.iso.org/standard/62416.html. Acesso em: 04 ago. 2024.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION - ISO. ISO 13972:2022.
Health informatics. Clinical information models. Characteristics, structures and requirements.

[Internet]. Disponivel em: https:/www.iso.org/standard/79498.html. Acesso em: 07 dez. 2023.

Unidade V

AYAZ, M.; PASHA, M. F.; ALZAHRANI, M. Y.; BUDIARTO, R.; STIAWAN. D. The Fast Health
Interoperability Resources (FHIR) Standard: systematic literature review of implementations,
applications, challenges and opportunities. Journal of Medical Internet Research - Medical
Informatics. 2021, v. 9, n. 7, p. €21929. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8367140/. Errata em: Journal of Medical
Internet Research - Medical Informatics. 2021, v. 9, n. 8, p. €32869. Acesso em: 14 jan. 2024.

160


https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/introducao#este-guia
https://rnds-guia.prod.saude.gov.br/docs/introducao#este-guia
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prt0234_20_07_2022.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2022/prt0701_19_10_2022.html
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e5b56dffdc&appId=PPGMS
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e5b56dffdc&appId=PPGMS
https://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=447
https://www.iso.org/standard/62416.html
https://www.iso.org/standard/79498.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8367140/

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Modelo de Informacgao - CMD [Internet]. 2023. Disponivel
em: https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A30. Acesso
em: 14 jan. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Portaria SAS/MS n° 84,
de 24 de junho de 1997. Estabelece critérios para emissdo de AlIH para pacientes sem
documentos de identificacdo. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 25
de junho de 1997, secao 1.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Portaria Conjunta n° 2,
de 15 de margo de 2012. Dispde acerca do preenchimento do numero do Cartdao Nacional de
Saude do usuario no registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares. 2012.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0002_15_03_2012.html.
Acesso em: 14 jan. 2024.

BRASIL; SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. STF reconhece a transgéneros possibilidade de
alteracao de registro civil sem mudanca de sexo [Internet]. 2018. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=371085. Acesso em: 14 jan.
2024,

HL7 INTERNATIONAL. Welcome to FHIR® [Internet]. 2023a. Disponivel em:
https://hl7.org/implement/standards/fhir/index.html. Acesso em: 14 jan. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. Resources Index [Internet]. 2023b. Disponivel em:
https://build.fhir.org/resourcelist.ntml. Acesso em: 14 jan. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. Implementation Guide Registry [Internet]. 2023c. Disponivel em:
https://fhir.org/guides/reqistry/. Acesso em: 14 jan. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. International Patient Summary Implementation Guide [Internet].
2023d. Disponivel em: https://hl7.org/fhir/uv/ips/. Acesso em: 14 jan. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. Version Management Policy. [Internet]. 2023e. Disponivel em:
https://hl7.org/fhir/versions.html. Acesso em: 14 jan. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. Guidance for FHIR IG Creation. 0.1.0 - Cl Build. Reading
Implementation Guides [Internet]. 2023f. Disponivel em: . https:/build.fhir.org/ig/FHIR/ig-
quidance/readinglgs.html#table-views. Acesso em: 14 jan. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. Datatypes [Internet]. 2023g. Disponivel em:
https://hl7.org/fhir/datatypes.ntml. Acesso em: 14 jan. 2024.

KRAMER, M. A.. Reducing FHIR "Profiliferation": a data-driven approach. AMIA Symposium
American Medical Informatics Association. 2023, v. 2022, p. 634-643. Disponivel em:

161


https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0002_15_03_2012.html
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=371085
https://hl7.org/implement/standards/fhir/index.html
https://build.fhir.org/resourcelist.html
https://fhir.org/guides/registry/
https://hl7.org/fhir/uv/ips/
https://hl7.org/fhir/versions.html
https://build.fhir.org/ig/FHIR/ig-guidance/readingIgs.html#table-views
https://build.fhir.org/ig/FHIR/ig-guidance/readingIgs.html#table-views
https://hl7.org/fhir/datatypes.html

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10148270/. Acesso em: 14 jan. 2024.

NHS DIGITAL. API Hub. Explore and Make use of Nationally Defined Messaging APIs. FHIR
Reference Server [Internet]. 2017. Disponivel em: https://fhir.nhs.uk/. Acesso em: 14 jan. 2024.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION - ISO. ISO 13972:2022.
Health informatics. Clinical information models. Characteristics, structures and requirements.

[Internet]. Disponivel em: https://www.iso.org/standard/79498.html. Acesso em: 07 dez. 2023.

Unidade VI

BATES, D. W. et al.. Interoperability: what is it, how can we make it work for clinicians, and
how should we measure it in the future? Health Services Research. 2018, v. 53, n. 5, p. 3270-
3277. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/1475-6773.12852. Acesso em: 28 fev. 2024.

BRASIL. Servicos e Informacgodes do Brasil. Consultar o Portal da Ontologia Brasileira de
Medicamentos (Portal OBM) [Internet]. 2023a. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-
br/servicos/consultar-o-portal-da-ontologia-brasileira-de-medicamentos-portal-obm. Acesso
em: 28 fev. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.321, de 22 de julho de 2016. Estabelece as
formas de contratacao dos profissionais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). 2016. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/am/2016/prt1321_22_07_2016.html. Acesso em: 28
fev. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA)
[Internet]. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
monitoramento/notificacoes/vigimed/meddra. Acesso em: 28 fev. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. CMD: Modelo de Informacéo [Internet]. 2023b. Disponivel
em: https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A30. Acesso
em: 28 fev. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Padrao
TISS - Janeiro/2024 [Internet]. 2024c. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-
tiss/janeiro-2024. Acesso em: 28 fev. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais — OPM [Internet]. 2024a. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em: 28 fev. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE. RTS -

162


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10148270/
https://fhir.nhs.uk/
https://www.iso.org/standard/79498.html
https://doi.org/10.1111/1475-6773.12852
https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-o-portal-da-ontologia-brasileira-de-medicamentos-portal-obm
https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-o-portal-da-ontologia-brasileira-de-medicamentos-portal-obm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt1321_22_07_2016.html
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/vigimed/meddra
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/vigimed/meddra
https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Modelo_de_Informa%C3%A7%C3%A3o
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss/janeiro-2024
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss/janeiro-2024
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss/janeiro-2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Repositério de Terminologias em Saude [Internet]. 2024b. Disponivel em:
https://rts.saude.gov.br/. Acesso em: 28 fev. 2024.

CAMPINAS; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Guia para Classificacdo Internacional de
Atencao Primadria — Segunda Edicao (CIAP2). Prefeitura de Campinas, Sao Paulo. [s. d.]
Disponivel em: https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf. Acesso em: 28
fev. 2024.

DE MELLO, B. H. et al.. Semantic interoperability in health records standards: a systematic
literature review. Health Technology. 2022, v. 12, n. 2, p. 255-272. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s12553-022-00639-w. Acesso em: 28 fev. 2024.

GALVAO, M. C. B. et al.. Terminologias, classificacdes, ontologias e vocabularios em saude. 2.
ed. Goiania: Cegraf UFG, 2023. 70 p. Disponivel em:
https://repositorio.bc.ufg.br/bitstreams/eac8bae7-c96f-4ae6-bbb5-defb70f75418/download.
Acesso em: 28 fev. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. HL7 FHIR: 10.1 Resource Observation - Content [Internet]. 2023.
Disponivel em: https://hl7.org/implement/standards/fhir/observation.html. Acesso em: 24 fev.
2024,

LIYANAGE, H. et al.. Using ontologies to improve semantic interoperability in health data.
Journal of Innovation and Health Informatics. 2015, v. 22, n. 2, p. 309-315. Disponivel em:
https://doi.org/10.14236/jhi.v22i2.159. Acesso em: 28 fev. 2024.

OXFORD UNIVERSITY PRESS. Oxford Languages [Internet]. 2024. Disponivel em:
https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/. Acesso em: 28 fev. 2024.

RAJE, S.; BODENREIDER, O.. Interoperability of disease concepts in clinical and research
ontologies: contrasting coverage and structure in the disease ontology and SNOMED CT.
Studies in Health Technology and Informatics. 2017, v. 245, p. 925-929. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5881393/. Acesso em: 28 fev. 2024.

REGENSTRIEF INSTITUTE. LOINC: The international standard for identifying health
measurements, observations, and documents [Internet]. 2024a. Disponivel em:
https://loinc.org/. Acesso em: 28 fev. 2024.

REGENSTRIEF INSTITUTE. UCUM - Unified Code for Units of Measure [Internet]. 2024b.
Disponivel em: https://loinc.org/. Acesso em: 28 fev. 2024.

SNOMED INTERNATIONAL. SNOMED CT [Internet]. 2024a. Disponivel em:
https://Mwww.snomed.org/. Acesso em: 28 fev. 2024.

SNOMED INTERNATIONAL. The International Patient Summary Terminology. [Internet].
2024b. Disponivel em: https://www.snomed.org/international-patient-summary-terminology.

163


https://rts.saude.gov.br/
https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf
https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf
https://doi.org/10.1007/s12553-022-00639-w
https://repositorio.bc.ufg.br/bitstreams/eac8bae7-c96f-4ae6-bbb5-defb70f75418/download
https://hl7.org/implement/standards/fhir/observation.html
https://doi.org/10.14236/jhi.v22i2.159
https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5881393/
https://loinc.org/
https://loinc.org/
https://www.snomed.org/
https://www.snomed.org/international-patient-summary-terminology

Acesso em: 28 fev. 2024.

SNOMED INTERNATIONAL. IPS Terminology User Guide. [Internet]. 2024c. Disponivel em:
https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCIPSTUG/IPS+Terminology+User+Guide. Acesso
em: 28 fev. 2024.

TORAB-MIANDOAB, A. et al. Interoperability of heterogeneous health information systems: a
systematic literature review. BMC Medical Informatics and Decision Making. 2023, v. 23, n. 18.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512911-023-02115-5. Acesso em: 28 fev. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems 10th Revision [Internet]. 2019. Disponivel em:
https://icd.who.int/browsel0/2019/en.

® Unidade VIl

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢cdes para a
promoc¢ao, protecao e recuperagao da saude, a organizag¢ao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. 1990a. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm#:~:text=entre%20essas%20institui%C3%A
7%C3%B5es.-, Art.,n%C2%BA%2012.466%2C%20de%202011). Acesso em: 13 mar. 2024.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.
1990b. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 13 mar.
2024.

BRASIL. Lei n°®12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio. 2012.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2012/lei/112732.htm. Acesso
em: 13 mar. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.073, de 31 de agosto de 2011. Regulamenta o
uso de padrdes de interoperabilidade e informagcdao em saude para sistemas de informacgao
em salde no Ambito do Sistema Unico de Saude, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar. 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2073_31_08_2011.html. Acesso em: 13
mar. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagcao das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizagao e
o funcionamento do Sistema Unico de Saude. 2017. Disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28
_SETEMBRO_2017.pdf. Acesso em: 13 mar. 2024.

164


https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCIPSTUG/IPS+Terminology+User+Guide
https://doi.org/10.1186/s12911-023-02115-5
https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=entre%20essas%20institui%C3%A7%C3%B5es.-,Art.,n%C2%BA%2012.466%2C%20de%202011
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=entre%20essas%20institui%C3%A7%C3%B5es.-,Art.,n%C2%BA%2012.466%2C%20de%202011
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12732.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2073_31_08_2011.html
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28_SETEMBRO_2017.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_28_SETEMBRO_2017.pdf

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Histéria do CMD [Internet]. 2019. Disponivel em:
https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Hist%C3%B3ria_do_CMD#No_Brasil. Acesso em: 13
mar. 2024.

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020. Institui o
Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude e dispor sobre a adoc¢ao de padrdes
de interoperabilidade em saude. 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2020/prt1434_01_06_2020_rep.html. Acesso
em: 13 mar. 2024.

CARNICERO, J.; SERRA, P.. Governance for Digital Health: the art of health systems
transformation. Washington: Inter-American Development Bank, 2020. 57 p. Disponivel em:
https://publications.iadb.org/en/publications/english/viewer/Governance-for-Digital-Health-
The-Art-of-Health-Systems-Transformation.pdf. Acesso em: 13 mar. 2024.

HL7 INTERNATIONAL. HL7 FHIR [Internet]. 2023. Disponivel em: https://Mmwww.hl7.org/fhir/.
Acesso em: 13 mar. 2024.

KOUROUBALLI, A.; KATEHAKIS, D. G.. Policy and Strategy for Interoperability of Digital Health
in Europe. In: OTERO, P. et al.. Studies in Health Technology and Informatics. Proceedings of
the 18th World Congress on Medical and Health Informatics. 2022, v. 90, MEDINFO 2021. p.
897-901. Disponivel em: https://doi.org/10.3233/SHTI220209. Acesso em 13 mar. 2024.

PRIBERAM INFORMATICA. Priberam Dicionario [Internet]. Disponivel em:
https://dicionario.priberam.org/acordo. Acesso em: 13 mar. 2024.

SNOMED INTERNATIONAL. SNOMED CT [Internet]. 2024. Disponivel em:
https://www.snomed.org/. Acesso em: 28 fev. 2024%.

165


https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/Hist%C3%B3ria_do_CMD#No_Brasil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1434_01_06_2020_rep.html
https://publications.iadb.org/en/publications/english/viewer/Governance-for-Digital-Health-The-Art-of-Health-Systems-Transformation.pdf
https://publications.iadb.org/en/publications/english/viewer/Governance-for-Digital-Health-The-Art-of-Health-Systems-Transformation.pdf
https://www.hl7.org/fhir/
https://doi.org/10.3233/SHTI220209
https://dicionario.priberam.org/acordo
https://www.snomed.org/

EDUCACA
DE REC

ZSA

=

ﬁ EDU \‘HH L ﬁ
2= :SAUDE ==

%_j D|C||TAL == NIVERS IDADE

il



