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| Apresentacao

- ‘

Prezada(o) Participante,

Seja bem-vinda(o) ao Microcurso Interoperabilidade de Dados de Saude, que
oferece uma visao sobre interoperabilidade a luz do padrao FHIR! Isso significa com-
preender o contexto de uso desse padrao, conhecer o padrao propriamente dito e,

em particular, as atividades tipicas de um processo que o0 emprega.

Convém esclarecer que variaveis interferem na forma de uso do padrao FHIR e,
em consequéncia, o presente documento nao tem como oferecer orientacdes para
cenarios de emprego especificos. Em consequéncia, o documento apresenta uma
perspectiva “classica” do FHIR, que ndo pode ser confundida como a Unica. Em parti-
cular, com foco no payload ou conteudo das trocas de dados em saude.

A definicao do payload é detalhada em um artefato especificamente produzido
para tal finalidade, o Guia de Implementacao (Implementation Guide). Tal Guia fun-
ciona como um contrato a ser honrado pelos interlocutores ao usar o padrao FHIR. A
producao desse Guia € abordada no presente texto, por outro lado, a implementacao
do Guia faz parte do escopo da producao de software, além do escopo coberto neste
Microcurso.

Este Microcurso nao € um esforco isolado, faz parte da Colecao Formacao e Ca-
pacitacao do Centro de Competéncias Imersivas, uma parceria entre a Embrapii e a
Universidade Federal de Goias (UFG). Acreditamos que este documento, alimentado
com sua atencao, trard a capacitacao necessaria para cuidar adequadamente da tro-

ca de informacdes em saude.

; - —
2 > g— N |
/ ’, \\\ \

[ &

Bom proveito!
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Unidade | - Introducao ao Padrao HL7 FHIR e
' Terminologias Clinicas

Antes que o Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) possa ser conheci-
do e compreendido, € util entender o contexto no qual esta inserido, a necessidade

de interoperabilidade e questdes pertinentes a semantica de informacao em saude,
como as terminologias.

7 1.1 Conceitos Fundamentais de Interoperabilidade e o Padrao HL7 FHIR
N

O padrao HL7® FHIR®, ou simplesmente FHIR, se insere em um contexto no qual
a interoperabilidade é desejavel pelo valor que gera para a saude. O contexto e os
fundamentos de interoperabilidade sao fornecidos nas subsecdes seguintes, antes
da definicdo do padrao, cuja secao € acompanhada de uma visao geral sobre dados
codificados (terminologias), além de uma introducao especifica para a perspectiva
do desenvolvedor de software.

111 Contexto
4

Acerca da necessidade da troca de informacdo em saude
(interoperabilidade) e do papel do pédréo FHIR *

A comunicacao é essencial para a cooperacao entre os atores de um sistema. Sem
ela, nao é possivel acdes coordenadas. De fato, a propria definicdo de sistema pressu-
pde a interacao entre seus elementos. Isso também se aplica a saude.

16



a4

Sistemas de Informacdo em Salide (SISs), em geral, sdo construidos sem a capacidade de

trocarem informag¢des uns com os outros. Tal capacidade é chamada de interoperabilidade.

Hoje, textos, sons e imagens trafegam rapidamente pela internet, viabilizando o
compartilhamento de informacdes entre pessoas de todo o planeta. Apesar da tec-
nologia disponivel, a saude ainda nao usufrui, em grande parte, da troca de dados
como uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade da assisténcia e da ges-
tao.

No Brasil, a histdrica falta de fluxo de informacdes entre os sistemas de sadde tém
desvantagens, tanto que a interoperabilidade € um dos pilares da Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) e da Estratégia de Saude Digital para
o Brasil 2020-2028 (ESD28). Tais instrumentos sao necessarios nao apenas para divul-
gar beneficios e direcionar acdes estratégicas no Pais, mas também para promover

esforcos intencionais na busca da interoperabilidade no territério nacional.

Uma das principais tecnologias empregadas para essa finalidade é o padrao FHIR,
projetado especificamente para a troca de dados em saude. O uso do padrao FHIR
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ja é realidade por meio de varios servicos ofereci-
dos pelo Portal de Servicos do Departamento de Informacao e Informatica do Siste-
ma Unico de Saude (DataSUS) da Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)
do Ministério da Saude.

1.1.2 Bases da Interoperabilidade

4

A interoperabilidade requer agbes coordenadas e recursos,
que podem ser vistos de varias perspectivas.

17



1.1.2.1 Necessidade e Beneficios

v

A interoperabilidade € um meio para alcancar um objetivo que agrega valor a
saude. Dentre os objetivos, pode estar a qualidade da assisténcia, por exemplo, a
resolutividade ou a reducao do tempo de acesso aos servicos de saude ou a gestao
de tais servicos ou outro. Por exemplo, a introducao da interoperabilidade entre SISs
viabiliza processos de saude mais eficientes. E oportuno acrescentar que ndo se é
contra ou favoravel a interoperabilidade. Trata-se de uma ferramenta cujo uso pode

ser relevante, como Nnos cenarios acima, ou Nao, em um dado contexto.

E crucial definir com precisdo o objetivo de qualquer projeto que busca promover
a interoperabilidade. Nao existe uma estratégia universal de interoperabilidade que
se aplique a todos os casos. Na verdade, ha diversas abordagens possiveis e a escolha
da melhor estratégia depende diretamente do contexto e das metas especificas do
projeto em questao. Algumas estratégias serao mais eficazes que outras, dependen-
do dos objetivos particulares que se deseja alcancar.

Conheca um pouco mais sobre os beneficios da interoperabilidade com o caso
da Dona Ana. Assista o video da dona Ana sem a interoperabilidade (Video 1) e com
a interoperabilidade (Video 2), por meio do projeto nacional Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS).

Video 1 - Revisando o caso de Ana (original) - o Sistema Unico de Saude de hoje

Fonte: Zara et al. (2021).

18


https://repositorio.bc.ufg.br/items/9c59ad17-0f47-437e-9b0f-41e0066114aa
https://repositorio.bc.ufg.br/items/9c59ad17-0f47-437e-9b0f-41e0066114aa
https://repositorio.bc.ufg.br/items/9c59ad17-0f47-437e-9b0f-41e0066114aa

Video 2 - Revisando o caso de Ana, com os beneficios da

Rede Nacional de Dados em Saude

VConecteSUS

Fonte: Zara et al. (2021).

., 1.1.2.2 Governanga
v
Coordenacao de acdes, demandas, custos, dados (politicas para qualidade, segu-

ranca, uso), necessidades de atores (stakeholders) e outros, precisam ser gerencia-

dos. A introducao de interoperabilidade envolve, em geral, consideravel numero de

atores, com suas proprias agendas.

4/ 1.1.2.3 Integracao de Sistemas
N
A interoperabilidade entre sistemas exige esforco intencional e acordado entre
os interlocutores. Muitos cenarios sao tratados com a definicao de uma Application
Programming Interface (API), a ser usufruida por um dos lados da troca e oferecida

pelo outro lado.

Em um dominio restrito pode ser adequada uma integracao pontual, ou seja, uma
API especifica para o contexto em questao, conforme o paragrafo anterior. Por outro
lado, quando se trata de informacao em saude em geral e para um conjunto conside-

ravel de atores, torna-se obrigatdrio o uso de padrdes (topico visto adiante).

, 1.1.2.4 Segurancga
v

Relne as restricdes de acesso as informacdes em sadde e também questdes per-
tinentes a disponibilidade delas. Por exemplo, a interoperabilidade promove o acesso

a informacao em saude, contudo, esse acesso deve estar restrito a atores autorizados,
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seja o proprio paciente ou quem o paciente autorizar. Ainda convém destacar que al-
gumas informacgdes como laudos, por exemplo, podem demandar uso de assinatura
digital. A seguranca € um topico extenso e assunto além do escopo deste texto.

1.1.2.5 Semantica
4

O que se envia e 0 que se recebe entre os sistemas precisa ser compreendido por
ambos, ou seja, a interoperabilidade aqui nao significa o “simples” envio de uma se-
guéncia de bytes entre sistemas, cuja interpretacao depende de ator humano. Esses
bytes precisam ser interpretados adequadamente pelo software interlocutor de for-

mMa automatica, sem intervencao humana e de forma precisa.

Para ilustrar, a web se beneficia de padrodes, Hypertext Markup Language (HTML)
€ um deles, o que permite que navegadores possam exibir qualquer conteudo en-
viado por um servidor. No contexto da saude, os padrdes da web nao sao suficientes,
a apresentacao nao é suficiente, € preciso “compreender” os dados recebidos, o que

exige padrao especificos (como o FHIR, contemplado neste documento).

ﬂ 1.1.2.6 Padroes

Existem varios padroes em saude. No escopo restrito de interoperabilidade, os
padroes de interesse podem ser compreendidos como um conjunto de regras que
determinam como a informacao em saude deve ser “empacotada” em sequéncias
de bytes, e como tais sequéncias podem trafegar entre sistemas, de tal forma que o
interlocutor possa fazer a interpretacao “correta” do que é transmitido.

£ Consulte o ebook , para obter uma visdo geral sobre padroes

(Braga et al., 2023).

1.1.3 O que é FHIR?
4

FHIR € acrébnimo para Fast Healthcare Interoperability Resources. Informalmen-
te, “recursos para a interoperabilidade rapida na saude”, ou simplesmente, um pa-
drao para troca de dados em saude. Deve ficar claro que se trata de um padrao com

foco na troca de dados, em particular, dados no dominio da saude. Esses dados sdo
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empacotados em instancias de estruturas de dados denominadas de “recursos” (re-
sources). A organizacao do padrao sera apresentada nas proximas Unidades.

O FHIR é um instrumento tecnoldgico, proposto por uma organizacao que tem
tradicao neste dominio, a Health Level 7 (HL7) - representada nacionalmente pela
HL7 Brasil, e usado por sistemas computacionais (HL7, 2024a). Os seres humanos
nao trocam informacgdes em saude usando esse padrao. Um sistema (software) que
adota esse padrao, por outro lado, troca dados em saude com um outro sistema que
também faz uso do mesmo padrao. Tal troca de dados € denominada de interopera-

bilidade entre esses sistemas.

A interoperabilidade entre sistemas que adotam o padrao FHIR ocorre em meio
eletrénico, pela internet, ou seja, as trocas ocorrem de forma bem mais eficiente do
gue o transito fisico de papel, ainda comum no dominio da saude.

1.1.4 Versao 4.0.1 (R4)
v
O FHIR ndo € um padrao estatico, mas encontra-se em continuo esforco de evolu-

¢cao. A versao corrente, por exemplo, € a versao 5. Contudo, neste documento, € em-
pregada a versao 4, também conhecida por R4 ou, especificamente, 4.0.1.

€% Para conhecer a versdo R4, consulte , dado que a versdo corrente, R5,

encontra-se disponivel em

A adocao da R4 € natural no presente, tendo em vista a significativa quantidade
de projetos que a empregam, inclusive os projetos desenvolvidos pelo Ministério da
Saude do Brasil.

ﬂ 1.2 Importancia do FHIR para a Interoperabilidade de Dados de Saude

O FHIR € um instrumento para a promogao da interoperabilidade de dados em

saude. Esse padrao pode contribuir em varios aspectos (Figura 1).
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Figura1l- A importancia do FHIR para a interoperabilidade de dados de saude

Facilita a troca de informacdes entre diferentes sistemas

Dados demograficos sobre pacientes, diagndsticos, tratamentos e historicos médicos podem ser
transferidos, de forma segura e eficiente, entre hospitais, clinicas, laboratérios e outros prestadores de
servicos de saude, independentemente dos sistemas de Tl que utilizem, por meio do uso do padréo FHIR.

201010

Fonte: autoria proépria.

7 13 Terminologias Clinicas Utilizadas em Conjunto com o FHIR
4

O uso de terminologias na saude € comum. As terminologias sao fundamentais
para a semantica da informacao em saude. O uso de terminologias no padrao FHIR
€ realizado por meio de dados codificados. Ha varios tipos de dados definidos pelo

padrao para acomodar dados codificados.

Fornecemos varios exemplos de terminologias e boa parte delas de uso amplo

(Figura 2).
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Figura 2 - Resumo de algumas terminologias clinicas

CID-10 RXNORM

* E utilizada globalmente para » Terminologia de medicamentos
registros de salde, codificagdo e o
para uso em prescri¢éo e

categorizagao de doengas.
¢ Exemplo: O cédigo A90 representa farmacologia

D;ngue ¢ Codificagdo de medicamentos e
C‘g Saiba mais mgredlentes ativos.
Cg Saiba mais
CIAP-2
] . RADLEX

e Terminologia usada para . . A
codificacio de problemas e Q Termmolog@ padr.omzada
cuidados na Atencao Primaria para categorizar diferentes

s Exemplo: DOl-representa "Dor tlpdoslde exames e achados

abdominal generalizada / Collcas" ‘ LI N I‘ AS N JJ ragio dgicos.

CZ Saiba mais

(%'saiba mais UTILIZADAS EM CONJUNTO COM O FHIR

LOINC CONTACTPOINTSYSTEM (FHIR)
* Sistema de codificac&o voltado para e Codificacdo de pontos de
observacées e resultados laboratoriais. contato; define cédigos

* Padroniza perguntas e respostas em especificos para diferentes
exames para facilitar a interoperabilidade formas de contato, como fax,

entre sistemas de saude. e-mail, entre outros.
(%' Saiba mais UCUM SNOMED {Z'saiba mais o a

e Terminologia usada para definir ¢ Terminologia clinica abrangente
codigos para unidades de medida ¢ Codifica condi¢ées, procedimentos
na saude. e achados clinicos, facilitando a -

¢ Define unidades como mmI[Hg] troca de dados de forma consistente
para pressao sanguinea. e interoperdvel em sistemas de
Cg Saiba mais saude.

(%' saiba mais

Fonte: autoria proépria.

€3 Consulte Terminologias clinicas, classificacdes, ontologias e vocabularios: In-

troducao, para uma introdug¢do ao assunto de terminologias (Galvdo et al., 2023).

Conforme mencionado anteriormente, os mecanismos oferecidos pelo FHIR para

lidar com terminologias sao apresentados na Unidade 3.

\| Aprofunde seus
\ estudos!

» Terminologias clinicas, classificagoes,
/ ontologias e vocabularios: introdugao - - - - - -
OHcﬁ

B

e Padrbes: Introdugdo --------------------
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h‘/ 1.4 Perspectiva de Desenvolvedor

O desenvolvedor de software pode observar o FHIR como um mecanismo para
troca de informacao em saude baseada em uma RESTful API. Os contextos nos quais
a troca de dados em saude € necessaria sao amplos, incluindo informacao em saude
pertinente a seres humanos, clinicas, hospitais, saude publica, medicina veterinaria e

outros contextos e cenarios.

O FHIR é baseado no conceito de “recurso”. Um recurso € o modelo de dados
empregado para “empacotar” dados em saude. Todas as trocas sao realizadas por
instancias de recursos. A versao 4.0.1 do FHIR define 145 recursos. Por exemplo, ha
o recurso Patient empregado para registro de dados demograficos e, em consequ-
éncia, uma instancia deste recurso é empregada para transferir ou armazenar tais

informacdes de um dado paciente.

Todo recurso possui uma Uniform Resource Locator (URL) que o identifica uni-
camente, metadados, um sumario e um conjunto de elementos (atributos) préprios.

Por exemplo, a URL que identifica unicamente o recurso Patient é http://hl7.org/fhir/

StructureDefinition/Patient (HL7, 2023b). Em particular, essa URL é conhecida por

URL candnica (ela identifica e, idealmente, conduz a definicao do recurso). Adicio-
nalmente, cada recurso, por meio de um processo conhecido por profiling, pode ser

adaptado para atender as especificidades do contexto em questao.

Ainstancia de um recurso é representada em Extensible Markup Language (XML),
JavaScript Object Notation (JSON) ou Resource Description Framework (RDF). Ou
seja, a troca propriamente dita ocorre em um destes formatos, por meio de uma ou
mais instancias de recursos.

h‘/ 1.4.1 Exemplo de Recurso

Os dados demograficos de um paciente humano estao representados a seguir,

por meio de uma instancia do recurso Patient.
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‘resourceType” : “Patient”,

\\id/l : \\bruna//,
“meta” : {
“profile” : [

“https://fhir.fabrica.inf.ufg.br/ccu/StructureDefinition/paciente”
1},
“text” ¢ {
“status” : “generated”,
“div” : “<div xmlns=\"http://www.w3.0rg/1999/xhtml\”>sumario</div>"
b

“extension” : [{

“url” : “https://fhir.fabrica.inf.ufg.br/ccu/StructureDefinition/filiacao”,
“valueString” : “Cleusa Faria”
by
“identifier” : [{
“system” : “https://fhir.fabrica.inf.ufg.br/ccu/sid/cns”,
“value” : “72862374"
11y

“name” : [{

“use” : “official”,

“text” : “Bruna Faria”
Py
“gender” : “female”,
“birthDate” : “1997-07-17"

Cada instancia de recurso possui:

M

a identificacao do recurso (resourceType), nesse caso, Patient;

» um identificador l6gico, Unico para o tipo de recurso em questao, no servidor
FHIR em questao. O identificador ou “chave” é “bruna”. Esse identificador &
dnico para instancias do recurso Patient neste servidor, ou seja, em outro
servidor, a mesma paciente, representada pelo mesmo conteddo acima, pode
ter outro identificador l6gico, diferente de “bruna”. O identificador de negdcio,
nesse caso, o Cartao Nacional de Saude (CNS) da “Bruna”, por outro lado, é
um identificador que, naturalmente, ndo se altera, independente de onde esta
instancia estd armazenada;

» meta informacdes (meta);

» um resumo para consumo humano (text), aqui apenas “sumario” (sé para
ilustrar);

» extensdes ou elementos adicionais, além daqueles previamente definidos pelo
recurso em questao (extension). Nesse caso, ha a extensao com o valor “Cleusa
Faria” (filiacao);
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» alguns elementos sdao de tipos de valores codificados (code, Coding ou
CodeableConcept), por exemplo, o elemento “gender”, cujo valor nessa

-

instancia é “female”. Ou seja, “female” € um valor muito bem definido por um
sistema de codificacao (terminologia); Outros dois elementos contendo valor
codificado sao “text.status” e “name.use”; e, por ultimo,

» demais elementos do recurso, nesse caso, identifier, name, gender e birthDate.
Observe que o conjunto de elementos comentados aqui e presentes na
instancia acima nao sao os Unicos elementos do recurso Patient, ha outros
como multipleBirth, contact e photo, dentre outros nao utilizados. Nesse caso,
dado que a instancia acima esteja “correta”, tais elementos sao opcionais.
Uma possibilidade do padrao FHIR é “adaptar” um recurso para atender
especificidades de um caso de uso em questao, o que sera visto adiante, por
exemplo, exigir a presenca de photo, o que tornaria a instancia acima “incorreta”.

1.4.2 Identificadores

Toda instancia possui uma URL que especifica onde pode ser encontrada. A URL
Nnao é representada no préprio recurso. Caso a instancia possa ser acessada via RES-
Tful FHIR API, entdo a URL é definida por [base]/[resourceType]/[id], onde [base]
identifica o servidor FHIR em questao, seguido do identificador |6gico do recurso e,
na sequéncia, pelo identificador Unico da instancia atribuido pelo servidor a instan-
cia.

Alguns recursos sao “especiais” e possuem uma URL candnica. Por exemplo, o
recurso CodeSystem é utilizado para declarar a existéncia de um sistema de codifi-
cacao, inclusive as definicdes correspondentes. Esse € um dos recursos que possui
uma URL Unica, incluindo um identificador, mas a URL nao se altera, mesmo quando
a instancia em questao migra de um servidor para outro. Essa URL é conhecida por

URL canobnica.

1.4.3 Requisicoes

Instancias de recursos definem o payload a ser transferido por meio de requisi-
¢coes. As requisicdes que manipulam tais instancias seguem um padrao bem defini-
do. E por meio dessas requisicdes que a troca de dados, usando a RESTful API, ocorre.

»  POST [base]/path/{resourceType} : criar uma instancia
»  GET [base]/path/{resourceType}/{id} : ler uma instancia

»  PUT [base]/path/{resourceType}/{id} : atualizar o contetido de uma instdncia
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». . DELETE [base]/path/{resourceType}/{id} : remover uma instancia
» GET [base]/path/{resourceType}?parametros de busca : localizar uma instancia

»  GET [base]/path/{resourceType}/{id}/_history : recuperar o histérico de
mudancas de uma instancia

»  GET [base]/path/{resourceType}/{id}/${nome da operacdo} : requisitar a
execucdo da operacao sobre a instancia identificada

» POST [base]/path/ : executar a transacdo indicada pela instancia de Bundle
fornecida

Convém esclarecer que as opg¢des nao apresentam todo o conjunto de recursos
da RESTful API FHIR. Existem requisicdes “genéricas” aplicaveis a varios recursos,
operacdes estendidas, que nao se enquadram no estilo REST e consultas especificas

(search) para cada recurso.

Felizmente, essas requisicdes podem ser experimentadas de varias formas e con-
ta com servidores publicos disponiveis para a capacitacao em FHIR. Talvez o prin-
cipal deles seja o servidor de teste publico HAPI FHIR, disponivel em HAPI FHIR

2024a. A partir desta URL, pode-se montar requisi¢cdes por meio da interface grafica

ou acessar diretamente o servidor em uma requisicdo como esta https:/hapi.fhir.org/

baseR4/Patient?_summary=count, que retorna a quantidade de instancias do recur-

so Patient disponiveis no servidor (um dos recursos da RESTful API).

Embora a RESTful API FHIR seja amplamente utilizada, nao € o Unico meio para
troca de dados usando o padrao, a troca de mensagens é uma alternativa, dentre

outras.

1.4.4 Contemplando Especificidades

Dominios distintos apresentam demandas distintas. Em consequéncia, o padrao
FHIR oferece um mecanismo para gerenciar ajustes necessarios para contemplar
tais especificidades. Noutras palavras, os recursos podem ser “configurados” para
atender os casos especificos, o que € denominado de profiling, resultando em perfis
(profiles). A Unidade Il trata, em detalhes, dos mecanismos de configuracao de re-

Cursos.

27


https://hapi.fhir.org/
https://hapi.fhir.org/
https://hapi.fhir.org/baseR4/Patient?_summary=count
https://hapi.fhir.org/baseR4/Patient?_summary=count
https://hapi.fhir.org/baseR4/Patient?_summary=count

SAIBA MAIS...

O padrdo FHIR serd explorado na Unidade seguinte, contudo, vocé pode se anteci-

par e consultar o Portal Oficial do Padrdo HL7, ( ). Nesse Portal, vocé encontra
um sumdrio executivo, além de uma pequena introducdo com foco em profissionais
de saude, dentre outras, inclusive para desenvolvedores de software e arquitetos de
solucoes.

Também hd toda uma documentagdo sobre terminologias de fdcil acesso a partir da
pdgina inicial. A informagdo contida no portal, sobre este tdpico, ndo oferece uma
introdugdo ampla ao assunto, mas a perspectiva de terminologias conforme vista
pelo padrdo. De qualquer forma, é um bom ponto de partida para aqueles que estdo
dando os primeiros passos e para aqueles que desejam conhecer como o FHIR lida
com terminologias.

O padrdo é extenso. Serd necessdrio um esforco considerdvel para compreender em
detalhes. Para os interessados, contudo, ao consultar o médulo Exchange, em par-
ticular o item “RESTful APl + Search”, vocé terd detalhes de como uma instGncia de
um recurso, por exemplo, Patient, conforme aquela ilustrada neste texto, pode ser
submetida para um servidor, como pode ser recuperada, como realizar buscas em
um servidor e muitas outras operacoes. Felizmente, vocé poderd experimentar tudo

isso pelo servico HAPI FHIR ( ).

O servico HAPI FHIR ( ) oferece uma forma de testar uma das implementacdes
do padrdo FHIR, a HAPI FHIR (HAPI FHIR, 2024c). Em tempo, esse servico é publico,
ndo exige cadastro, gratuito, nenhum mecanismo de seguranga € oferecido. Isso o
torna atrativo para experimentar o padrdo.
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Unidade Il - Explorando o Padrao HL7 FHIR

Esta Unidade tem como foco os fundamentos do padrao, alguns deles, mas o su-

ficiente para orientar o(a) leitor(a) em estudos posteriores.
.,(/ 2.1 Estrutura e Funcionalidades do HL7 FHIR

O FHIR é um padrao “extenso”. Ha muitas formas de aborda-lo. Nesta Unidade o
foco esta nos componentes basicos, desde a nocao de recurso até a naturalidade de
adaptacoes.

<7 2.1.1 Recurso

4

O padrao FHIR esta organizado em torno do conceito de recurso (resource). Re-
curso € um componente de uma solucao FHIR, pronto para uso e também para ser
adaptado, para o registro de informacao em saude. Ha o recurso Patient para regis-
tro de informacdes demograficas de um paciente, ha o recurso ServiceRequest para
O registro de uma requisi¢cao de servico e assim por diante. Ha cerca de 140 recursos

disponiveis no FHIR.

Os recursos estao distribuidos em niveis. Essa distribuicao apenas permite classi-
fica-los. Todos os recursos em todos os niveis sao “iguais”. Na versao 4.0.1 (HL7, 2019a),

empregada pelo presente texto, existem cinco niveis:
a) fundamentos;
b) suporte;
c) administrativo;
d) troca e armazenamento de dados;

e) raciocinio clinico.

Em cada nivel, os recursos estao distribuidos em modulos. Por exemplo, no nivel
de troca e armazenamento de dados em saude ha os mddulos clinico, diagnastico,

medicamentos, fluxo de trabalho e financeiro. Por exemplo, no médulo financeiro
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encontram-se os recursos Claim (solicitacao de pagamento), Account (conta), Con-
tract (contrato) e muitos outros, perfazendo mais de uma centena, conforme men-

cionado anteriormente.

Essa organizacao dos recursos FHIR identifica o grupo funcional ao qual um re-
curso pertence e facilita a localizacao deles. O recurso para imunizacao, por exemplo,
Immunization, faz parte do modulo Medications, um dos modulos do nivel que reu-
Nne 0S recursos para registro e troca de dados em saude. Em particular, nesse nivel, o
nivel 4, ainda estao definidos os modulos Clinical, Diagnostics, Workflow e Financial.

Todos os recursos podem ser consultados em Resource Index (HL7,2019¢), inclusi-

ve em ordem alfabética, dentre outras.

2.1.2 Tipos de dados
v

Os recursos FHIR sao formados por elementos. Por exemplo, o recurso Patient
possui varios elementos, dentre eles birthDate (data de nascimento), name (nome)
e muitos outros. Cada elemento € de um determinado tipo de dados. Por exemplo,

birthDate € do tipo date, enquanto name é do tipo HumanName.

O tipo date é definido para o registro de datas, enquanto o tipo HumanName
para homes humanos. Enquanto date é um tipo primitivo, o tipo HumanName é
composto por varios elementos que incluem o uso do nome, primeiro nome, sobre-

nome, sufixo, prefixo e outros.

| IMPORTANTE!

O padrao FHIR ndo é exclusivo para seres humanos, apesar da presenca de nomes como

HumanName. Esse tipo, por exemplo, também é empregado para nomes de pacientes em
uma clinica veterinaria.

Existem cerca de 60 tipos de dados empregados pelos recursos FHIR. Sendo que
19 deles sao primitivos. Ou seja, os primitivos sao aqueles que de fato sao basicos e
sao combinados para formar os demais tipos de dados.

Pode-se definir um recurso como uma combinacao de elementos, cada um deles
de um dado tipo, simples ou ndao. Por exemplo, conforme visto, o recurso Patient pos-
sui o elemento birthDate, este elemento é do tipo date, enquanto o elemento name,

por sua vez, é do tipo HumanName.
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2.1.3 Formatos JSON, XML e Turtle

O padrao FHIR trabalha com trés formatos que podem ser empregados para se-
rializar dados (instancias dos recursos): JSON, XML e Turtle. JSON ¢&, provavelmente,
0 mais amplamente utilizado. Dito de outra forma, quando se imagina o armazena-
mento e/ou a transferéncia de dados em salde usando o padrdo FHIR, sabe-se que

os dados estardo serializados em um desses formatos.

Serializacao € um termo amplamente utilizado na computacao para designar o
processo pelo qual um objeto ou estrutura de dados € transformado em um formato

visando a transferéncia e/ou armazenamento.

Conforme ilustrado a seguir (Figura 3), na pagina que define cada recurso ha a
aba “Examples”, onde exemplos para o recurso em questao podem ser consultados
nos trés formatos XML, JSON e Turtle. O recorte na Figura 3 € da pagina que define
O recurso Binary, empregado para o registro de conteudo digital em formato nativo,
por exemplo, um documento Portable Document Format (PDF).

Figura 3 - Recurso Binary

Content Examples Detailed D

R3 Conversions

Resource Binary

Fonte: adaptada de HL7 (2019b).

2.1.4 Pronto para Uso (e para Adaptacao)

Os recursos FHIR podem ser empregados conforme definidos pelo padrao. Con-
tudo, é natural que “adaptacdes” (profiling) sejam definidas, resultando em perfis
(profiles) para atender especificidades do uso pretendido em questao. A especifica-
¢ao do padrao redne no modulo Conformance os varios recursos disponiveis especi-
ficamente para essa finalidade.

Por exemplo, o recurso definido pelo padrao para registro de dados demograficos
de um paciente, o recurso Patient, nao estabelece nenhum de seus elementos como
obrigatorios. Ou seja, nem mesmo 0 nome de um paciente é obrigatorio conforme o
padrao. Essa flexibilidade tem como objetivo ampliar as possibilidades de uso e per-
mitir que as especificidades possam ser contempladas por adaptacgdes, por exemplo,

uma adaptacao (perfil) que obriga a presenca do nome.
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Os perfis podem estabelecer varias restricdes, como no exemplo do paragrafo an-
terior, no qual o elemento name torna-se obrigatdrio, a cardinalidade minima é al-
terada de O para 1. A alteracao da cardinalidade, ou quantas vezes um determinado
elemento pode estar presente, ndo € o Unico tipo de adaptacao. As adaptacdes pos-
siveis e como utiliza-las sao apresentadas na Sec¢ao 3.2 (Desenvolvimento de Modelos

de Informacao Utilizando o FHIR).

Convém esclarecer que uma adaptacao nao é um instrumento indesejavel ou que
deve ser evitada. De fato, o seu uso é natural e esperado. Em um exemplo concreto,
Alemanha e Franca ndo permitem o registro de raca/cor em dados demogréaficos de
pacientes, enquanto essa é a realidade do Brasil. Se o padrao FHIR obrigasse o regis-
tro ou o proibisse, o uso do padrao seria mais restrito do que atualmente é possivel.
Ao nao obrigar nem proibir, esses trés paises podem fazer uso do FHIR sem contra-

riar as suas leis.

g7 2.2 Casos de Uso e Exemplos Praticos de Implementacao do FHIR em
v Ambientes de Saude Digital

O padrao FHIR pode ser empregado em varios cenarios. Abaixo, seguem alguns
deles, provavelmente, aqueles nos quais o padrao é mais lembrado. Contudo, a lista

nao é exaustiva.

Em vez de fornecer apenas alguns poucos exemplos de uso de cada um destes
topicos, o que ja exigiria mais espaco que o disponivel, a sugestao é consultar FHIR,
2024, para acessar o significativo conjunto de cenarios e, em particular, cujos desen-
volvimentos estdao ativos. Observe que por esse Portal terd acesso a Guias de Imple-
mentacao, comentado posteriormente. Tais guias definem como o FHIR € emprega-
do para atender uma determinada necessidade.

Adicionalmente, esses casos de uso sao decorrentes do objetivo do padrao: troca
de dados em saude.

g7 2.2 Continuidade do Cuidado
WV
Os servicos de saude oferecidos a um paciente, ao & &8
longo da sua vida, sao realizados por diferentes presta- - @
dores de servicos, que fazem uso de sistemas distintos (/5
de informacao em saude. O padrao FHIR pode ser em- &
pregado por tais sistemas visando a continuidade do fﬁ%

cuidado. Por exemplo, o transito de informacdes entre

33


https://fhir.github.io/auto-ig-builder/
https://fhir.github.io/auto-ig-builder/

o sistema usado por um laboratério e o sistema empregado pelo profissional de sau-

de que assiste o paciente em questao. Dessa forma, o transito fisico de um laudo é
substituido pela eficiéncia da transferéncia eletrénica.

2.2.2 Gestao
4

O acesso as informacdes em saude geradas por varias fontes é relevante para a
gestao da saude, seja no interior de um estabelecimento ou em um escopo maior
envolvendo varios estabelecimentos. Observe que os atores da saude, aqueles que
geram informacao em saude, podem estar distribuidos por um municipio, estado,
pais e, conforme visto durante a recente pandemia da covid-19, todo o Planeta. O

FHIR pode ser empregado como a tecnologia habilitadora para a interacao entre
atores que fazem uso de tecnologias distintas.

2.2.3 Pesquisa
v

7

Esforcos com pesquisa naturalmente demandam o acesso a dados de varias fon-
tes. O padrao FHIR pode ser empregado como instrumento para viabilizar o com-

partilhamento dessas informacgdes, sem comprometer a qualidade dos dados, sem
comprometer a semantica.
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.4/ 2.2.4 Harmonizacao de Dados

Patient

Encounter

/75
X
. opeaue’ i 3
Seyv\ce“ Harmonizac&o ServiceRequest

Encounter

Consisténcia

Enquanto o FHIR oferece meios para interoperabilidade e, dessa forma, viabiliza
varios casos de uso, além daqueles ja citados, usar o FHIR como padronizacao dos
dados em saude produz outros beneficios. Por exemplo, quando se usa Patient para
registro de dados demograficos, ServiceRequest para requisi¢cdes de servicos, e En-
counter para interacdes entre profissionais e pacientes, dentre dezenas de outros
casos, obtém-se consisténcia desses registros. Essa consisténcia pode ser observada
pela facilidade de acesso quando comparada com O acesso NoO cenario em que os

dados estao registrados de forma heterogénea.

2.2.5 Sistemas de Apoio a Decisao
v g

S r
L (D

Dados podem fluir de onde sao gerados até onde precisam ser utilizados por meio

do FHIR, podem ser harmonizados nesse padrao, apesar das origens usarem forma-
tos de dados heterogéneos. Dados em conformidade com o FHIR também podem
ser consumidos por sistemas de apoio a decisao. Tais sistemas podem ser descritivos,
preditivos, prescritivos, podem dar origem a alertas, notificacdes e outros.
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SAIBA MAIS...

Rede Nacional de Dados em Saude

A RNDS é um exemplo no contexto de todo um pais de uso do padrdo FHIR (

). O paciente, por exemplo, pode acompanhar suas vacinas de covid-19, as-
sim como sistemas interligados & RNDS, independentemente de onde estd e quando
estd consultando. Esse caso de uso acima deve ser estendido em breve com outros
como o Registro de Atendimento Clinico (RAC) e como a prescri¢do e dispensacgdo de
medicamentos.

Além da continuidade do cuidado, hd outros dominios relevantes para o uso do FHIR.
Observe, por exemplo, o contexto da oncologia, por meio do minimal Common On-
cology Data Elements (mCODE) ( ), o FHIR é empregado para contribuir
com pesquisas.

Sistemas de apoio a decisdo também sdo contemplados pelo FHIR, em particular, no
nivel 5 da organizagdo dos recursos FHIR encontra-se o “raciocinio clinico” (clinical
reasoning), que reudne recursos e operagoes dedicados a operacdo, distribuicdo e
avaliacdo de artefatos de conhecimento clinico como regras para suporte a sistemas
de decisdo clinica, medidas de qualidade, indicadores de saude e protocolos clinicos

( )-
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Unidade llI -Aplicagéq do HL7 FHIR na Modelagem
~da Informagao em Saude

O FHIR tem como foco a troca de dados em saude e, para tal, oferece um conjun-
to de mecanismos tanto para acomodar tais dados quanto para adapta-los, visando
contemplar as especificidades de um cenario especifico. Por exemplo, se um deter-
minado item de informacao demografica precisa ser contemplado € nao encontra
espaco No recurso Patient, recurso apropriado para essa finalidade, entao esse recur-
so precisa ser estendido para admitir o registro do item de informacao em questao.
Nesta Unidade sdao apresentados e ilustrados os mecanismos oferecidos pelo padrao
para o registro de informacao em saude e como ele pode ser adaptado para atender

cenarios de uso.

3.1 Uso Combinado do HL7 FHIR com Terminologias Clinicas na Modelagem da
N Informacao em Saude

FHIR faz extensivo uso de valores codificados. Os valores codificados sao Uteis
para a representacao consistente e compreensivel de informagdes em saude entre
diferentes sistemas. Varios exemplos foram fornecidos na Secao 1.3 quando termino-
logias foram apresentadas, por exemplo, o codigo A90 para representacao de “den-
gue”, conforme a terminologia conhecida por CID-10, a 10? Classificagao Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude.

Esses valores codificados sao definidos por terminologias que, nesse padrao, sao
representadas por instancias do recurso CodeSystem. Noutras palavras, um CodeSys-
tem define o significado de cada valor do sistema de codificacdao em questdo. Quan-
do um conjunto de codigos é selecionado, para ser usado por um dado elemento,
esse conjunto é definido por meio de uma instancia de ValueSet. Adicionalmente,
os valores codificados sao admitidos apenas em um subconjunto dos tipos definidos

pelo padrao, os tipos vinculaveis.
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3.1.1 Tipos Vinculaveis
4

Em geral, os valores codificados sao registrados pelos tipos de dados code, Co-
ding e CodeableConcept. Adicionalmente, conjuntos de valores codificados também
podem ser definidos para elementos dos tipos string, uri e Quantity.

Ao contrario dos demais tipos de dados, esses seis tipos vinculaveis permitem a
atribuicao de um conjunto de valores a eles (binding). Dessa forma, dada uma vin-
culacao, o elemento em questao s6 podera receber um dos valores do conjunto em
questao. Em tempo, vinculagao é uma das possibilidades de adaptacao (profiling).

7 3.1.2 Uso de um Valor Codificado (pelo Préprio Padrao)
L

Na Figura 4, segue um recorte da especificacao do padrao FHIR, em particular,
do recurso Patient onde o elemento gender, do tipo code, um dos tipos vinculaveis,
conforme visto anteriormente, esta vinculado ao conjunto que redne apenas quatro

valores: male, female, other e unknown.

Figura 4 - Recorte do Recurso Patient

1) telecom z 0..*  ContactPoint A contact detail for the individual

. gender z 0..1 code male | female | other | unknown
Binding: AdministrativeGender (Required)
i1 birthDate 2 0..1 date The date of birth for the individual

Fonte: adaptada de HL7 (2019d).

Um conjunto de valores em FHIR é registrado por meio de uma instancia do re-
curso ValueSet. No recorte acima, AdministrativeGender € o nome de uma instancia

do recurso ValueSet.

Atente-se para o fato de que ValueSet reune valores codificados, enquanto um
CodeSystem define o que significa cada valor codificado. Um ValueSet pode reunir
valores de distintas instancias de CodeSystem. Noutras palavras, um ValueSet é defi-
Nnido a partir de uma ou mais instancias de CodeSystem.

Conforme ilustrado anteriormente (Figura 4), essa vinculacao é exigida (required).
Isso significa que apenas um desses valores € admitido, talvez, um subconjunto ain-
da mais restrito, contudo, apenas valores que estao nesse conjunto. Ha outras pos-
sibilidades menos restritivas, contudo, nesse caso, para que nao exista duvida, qual-
guer que seja a instancia de um recurso Patient, o elemento gender, se fornecido, s6
possui um desses quatro valores.
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h‘/ 3.1.2 Vinculacao Apenas llustrativa (pelo Préprio Padrao)

Na Figura 5, segue outro recorte, desta vez, do recurso ServiceRequest. Esse re-
curso é utilizado para requisitar um servico de saude, por exemplo, um exame labo-
ratorial. Observe que o elemento code desse recurso € utilizado para definir o qué é
requisitado. Adicionalmente, este recurso nao define uma vinculagao exigida (requi-

red) para o elemento code, a vinculacao, nesse caso, € apenas ilustrativa (example).

Figura 5 - Recorte do Recurso ServiceRequest

i v PCIIUIIIICU

i) code z 0..1 CodeableConcept What is being requested/ordered
Procedure Codes (SNOMED CT)
(Example)

Fonte: adaptada de HL7 (2019e).

E natural a vinculacdo ser apenas ilustrativa pois, em varios casos, codigos sdo
“locais”. Por exemplo, no Brasil €é comum o emprego da Tabela de Procedimentos do
SUS disponivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medica-
mentos e Ortese, Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP) para identificacdo de servicos
de saude. Quando é necessario estabelecer uma vinculagao, ou seja, especificar que
a vinculacao meramente ilustrativa ndao se aplica, € necessario criar um perfil (pro-
file). Esse é apenas um dos cenarios no qual adaptacdes sao necessarias, conforme

secao posterior.

Convém observar que cada Estabelecimento de Saude pode possuir seus codi-
gos “locais”, o que nao é necessariamente “ruim”. Contudo, para que a informacao
correspondente ao codigo local possa ser compreendida pelo seu interlocutor, pode
ser necessario um mapeamento do cddigo local para um cdédigo que o interlocutor
reconheca. Dessa forma, codigos internos de um Estabelecimento podem ser ma-
peados para codigos de uma tabela mais amplamente reconhecida como a Tabela
do SIGTAP, por exemplo. Esse mapeamento pode ser registrado por meio do recurso
ConceptMap.

h‘/ 3.1.3 Rigor da Vinculagao

Dentre as dezenas de tipos de dados empregadas pelo FHIR, seis deles sao vincu-
laveis. Convém relembrar: code, Coding, CodeableConcept, Quantity, string e uri. Es-
ses tipos sao amplamente empregados pelo FHIR, o que nao significa que uma vin-
culacao necessariamente deve ocorrer. Por exemplo, o nome de um logradouro, tipo
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string, em geral nao possui vinculacao. Contudo, em um cenario especifico, pode ser
gue apenas um subconjunto bem definido de sequéncias de caracteres possa ser

utilizado como valor para um dado elemento.

Quando ha uma vinculacao, o rigor dessa vinculacao € definido conforme descrito
no Quadro 1.

Quadro 1- Exemplos de restricdes associadas as
terminologias nativas em recursos FHIR

A conformidade, neste caso, sé ocorre se o valor € obtido do conjunto de valores
definido pelo ValueSet em questdo.

A conformidade, neste caso, exige que um valor deste conjunto seja necessariamente
usado se representar o conceito desejado. Contudo, se o conceito desejado ndo esta
presente no conjunto de valores, entao um valor alternativo pode ser fornecido.

Trata-se de uma orientagdo no sentido de usar um valor do ValueSet indicado, contudo,
nao ha exigéncia para que seja um valor do conjunto.

Neste caso, ndo é esperado nem recomendado que o ValueSet indicado seja utilizado. A
expectativa € que um perfil estabeleca necessariamente o que é considerado adequado
para o contexto em questao.

Fonte: autoria proépria.

Em tempo, o Quadro 1, acima, € um exemplo de valores codificados. Em vez do
texto da coluna da direita, usa-se apenas o coédigo da coluna da esquerda, conforme
o significado atribuido. Esse tipo de informacao é registrado no FHIR por meio do
recurso CodeSystem.

g 32 Desenvolvimento de Modelos de Informacdo Utilizando o FHIR para
v Representar Informacoes Clinicas

O FHIR deve ser utilizado para realizar casos de uso que geram valor para a saude.

Fornecer uma visao Unica de dados recebidos de varias fontes heterogéneas e
permitir a reunidao de informacdes dispersas sobre um mesmo paciente sao exem-
plos que geram valor para a saude.

A partir dos casos de uso definidos pode-se identificar as informacdes relevantes
e mapea-las para o FHIR, que define uma colecao de recursos para acomodar tais
informacdes. Por exemplo, se ha necessidade de registro de informacgdes demografi-
cas sobre um paciente, como a data de nascimento, nome e outras, entao o recurso
apropriado € Patient. Se a informacao relevante € a descricao de um fluxo de tra-
balho, entdao provavelmente o recurso ExampleScenario € o recurso apropriado, e

assim por diante.
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De forma resumida:
a) o problema é analisado;
pb) casos de uso identificados;
c) asinformacgdes relevantes identificadas; e

d) o mapeamento para o FHIR definido (com possiveis adaptacdes, o que sera
visto posteriormente).

3.2.1 Modelo de Informa¢ao em Saude

Um modelo de informacao (MI) clinica captura a funcao e a semantica da infor-
mMacao usada em um processo de cuidado. Inclui ndo apenas informacao clinica, mas
toda informacao relevante para a continuidade do cuidado e para a interoperabilida-
de. Dito de outra forma, um Ml identifica a informacao desejada sobre o paciente e
sobre a assisténcia a ele oferecida, onde a informacao desejada deve ser entendida

como aquela que é relevante para o contexto da saude em questao.

Nesta Secao, é utilizada uma tabela para registro da informacao relevante (ou de-
sejada) para o contexto em questdo. Essa tabela é semelhante aquelas empregadas
pelos Mls presentes em Portarias do Ministério da Saude do Brasil.

Tal modelo em tabela se assemelha a definicdao de classes e de elementos de da-
dos definidos para interoperabilidade nos Estados Unidos, conhecidas por United
States Core Data for Interoperability (USCDI). As tabelas empregadas para o regis-
tro de modelo de informacao sao dedicadas a contextos especificos como “Atestado
meédico/odontolégico”, o estudo de caso trabalhado nesse documento, enquanto um
documento USCDI trata de dados que podem ser empregados para um amplo do-

Mminio de usos.

Antes, a relacao entre Ml e modelo computacional € esclarecida.

3.2.1.1 Modelo de Informac¢ao e Computacional

Os elementos de dados dos conceitos e as relagcdes entre eles, necessarios para o
cuidado em questao, devem estar registrados em um MI. Tais elementos devem ser
expressos de maneira légica ou conceitual. Neste documento, é empregada uma ta-
bela para essa finalidade, sem qualquer referéncia ao padrao FHIR.

Essa estratégia esta alinhada com a Norma ISO 13972:2022 (Danish, 2022), segun-

do a qual,um
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modelo deinformagao ldgico especifica a estrutura e as relagdes entre elementos de dados,
mas é independente de qualquer tecnologia ou ambiente de implementacao (ISO, 2022).

A descricao de dados para interoperabilidade nos Estados Unidos - USCDI - é um
exemplo de M| também registrado na forma de tabela (HealthlT.gov, 2024).

No Brasil, a RNDS define MI de forma independente de padrao tecnoldgico e,
guando um padrao como o FHIR é empregado no registro do modelo, esse € deno-
minado de modelo computacional (Datasus, 2024).

A titulo de informacao, os Estados Unidos adotaram o FHIR (HL7, 2024c), versao 4,
em particular, o US Core Implementation Guide (1G), versao 6.1.0 (Department, 2024)

como a implementacao alinhada com a versao 3 do USCDI (citado acima).

Neste documento, conforme ja mencionado, a op¢ao é pelo registro do modelo
de informacao em tabela.

3.2.1.2 Tabela para Registro de Modelo de Informacao

Na Tabela 1, abaixo, esta uma versao inspirada no Ml disponivel na Portaria Con-
junta n° 11, de 20 de julho de 2023 (Brasil, 2023). Esta versao é fornecida com o Unico
proposito de ilustrar como um MI pode ser registrado. Varios ajustes foram realizados
no conteudo disponivel pela Portaria, o que nao prejudica o objetivo de ilustrar um
MI. Por outro lado, fica claro que a versao abaixo nao substitui a Portaria.

Tabela 1 - llustracao de um modelo de informacao

NIVEL OCORRENCIA CONCEITO TIPO DE DADOS COMENTARIOS

Atestado médico /
odontoldgico

Identificador do paciente (CNS

2 1.1 ou CPF) Caracteres
Estabelecimento de saude

2 Vol (CNES) Caracteres
Essa informacao é relevante

2 1.1 Data e hora do atendimento Data e hora para fins de reconhecimento
de direitos e beneficios.

2 0..N CID-10 Texto codificado

Data aproximada de inicio do
3 0.1 diagnéstico. Na inexisténcia do Bata

dia, inserir o Ultimo dia do més
em questao.

Tl Data de inicio do afastamento.

NUmero de dias de

Ll afastamento

Data

Caracteres
numeéricos

Fonte: autoria proépria.
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O nivel do item identifica qual o item ancestral. Por exemplo, um item de nivel 3 é
descendente de item de nivel 2 que, por sua vez, é descendente do nivel 1. Na Tabela
1, por exemplo, tem-se apenas um item de nivel 1, todos os demais sao descendentes

dele (direta ou indiretamente).

Acerca da cardinalidade ou ocorréncia, observe que “ldentificador de paciente
(CNS ou CPF)"” é obrigatorio, pois 1.1 indica no minimo uma ocorréncia e no maximo
também uma ocorréncia. Essa € a mesma situacao para “Estabelecimento de saude”,
Oou seja, € obrigatdrio indicar o paciente e também o Estabelecimento de Saude em

questao. De fato, varios outros itens sao obrigatorios.

O item CID-10, por outro lado, tem como ocorréncia 0..N, que significa que esse
item pode aparecer zero ou mais vezes. Noutras palavras, pode nem ser fornecido,
como ser fornecido uma vez, ou até ter mais de um valor. Observe que CID-10 € um
item de nivel 2 e que, na sequéncia, segue um item de nivel 3, ou seja, um descen-
dente da CID-10. Nesse caso, tal item de nivel 3 depende da existéncia do item de
nivel 2 correspondente.

Quando o item CID-10 é fornecido, entao o subitem, “Data aproximada de inicio
do diagnodstico” sera considerado. Esse item é opcional, minimo de zero ocorréncias e
maximo de uma. Dito de outra forma, quando se fornece a CID-10, pode ser fornecida
ou nao tal data. Adicionalmente, € fornecida uma regra de negocio para esse item,

informando que, na auséncia de dia, considerar o Ultimo dia do més em questado.

Na sequéncia, os dois outros itens - a data de inicio do afastamento e o nUmero de
dias de afastamento - sdo obrigatorios.

O Ml para um atestado médico/odontolégico é um modelo relativamente simples,
o que facilita a compreensao desse e 0 USO para a conversao para o modelo compu-
tacional correspondente, o que serda feito adiante, quando um padrdo tecnoldégico
(FHIR) é adotado para tal.

3.2.2 Estratégia de Modelagem

Um MI baseado no FHIR, aqui denominado de modelo computacional, pode ser
produzido diretamente a partir dos itens de informacao relevantes ou de um M| em
tabela, conforme visto anteriormente. Uma possivel sequéncia de atividades para tal é:

) identificagcao das informacdes relevantes;
i) definicao do Ml em tabela; e

li) definicao do modelo computacional usando o FHIR.
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O modelo computacional, por meio dos recursos FHIR, deve contemplar todo o
conjunto de informacdes a ser coberto. Em consequéncia, cada item relevante de
informacao, presente no Ml (l6gico ou conceitual) deve ser mapeado até que todos
eles tenham sido contemplados. Nesse processo, ha itens que sao mapeados direta-
mente para elementos dos recursos e outros que demandam adaptacdes (profiling).

As varias possibilidades de adaptacao sao apresentadas na Secao seguinte.

As adaptacoes visam adequar o FHIR ao uso pretendido. Em Secao posterior &
apresentado como a modelagem FHIR pode ser formalmente registrada na lingua-
gem FHIR Shorthand (FSH) e como um Guia de Implementacao pode ser produzido
a partir de cédigo em FSH. Um Guia de Implementacao documenta o uso do FHIR

para atender determinado contexto, o que inclui as adaptacodes.

Dito de outra forma, em ordem inversa, um Guia de Implementacao documenta
um uso pretendido do FHIR. Esse Guia € produzido a partir de descri¢cdes na lingua-
gem FSH, que definem adaptacdes de recursos FHIR visando cobrir todo o conjunto
de informacdes relevantes, registradas aqui por meio de uma tabela (Ml). O conteuddo
do Guia ndao apenas estabelece de forma rigorosa o formato do payload das transfe-
réncias de dados usando o FHIR, mas também eventuais extensdes sobre a RESTful

API necessarias para atender o contexto em questao.

3.2.3 Possibilidades de Adaptacao

Abaixo, seguem os instrumentos oferecidos pelo FHIR para adaptacdes nos recur-

sos e tipos de dados FHIR visando adequa-los a um contexto de uso especifico.

O conteudo das Sec¢des seguintes tem como foco apenas identificar os tipos de
adaptacoes, enquanto Secao posterior, ja compreendido o tipo de adaptacao, apre-

senta como as adaptacdes podem ser formalmente registradas.

3.2.3.1 Cardinalidade

O elemento birthDate (data de nascimento) do recurso Patient é opcional. Se a
data de nascimento € um dos itens de informacao a serem considerados e, necessa-
riamente deve estar presente, entao, a cardinalidade deve ser alterada para acomo-

dar a obrigatoriedade desse item.
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De forma analoga, o elemento identifier (identificador de negdcio) de Patient
também é opcional. Um identificador de negdécio € algo como um CPF ou CNH. Se
uma instancia de Patient deve possuir pelo menos um identificador, entao a cardi-

nalidade desse elemento deve ser ajustada conforme o exemplo anterior.

O cenario, contudo, poderia ser outro, em vez de exigir a presenca, a hecessidade
poderia ser proibir o item, o que exige ajuste correspondente na cardinalidade, nesse

caso, o limite maximo seria zero.

3.2.3.2 Fixar um Valor
Vv

Um item de informacao pode possuir um valor fixo, por exemplo, a unidade de
medida para massa corpodrea pode ser definida como quilograma (kg). Em outro
exemplo, a forma de contato (ContactPoint) pode ser restrita ao valor phone (telefo-

ne).

g7 3-2.3.3 Outras Restricdes de Valor
WV

Uma sequéncia de caracteres que deve ser iniciada por letra maidscula ou possuir
pelo menos 10 caracteres ou um valor inteiro calculado em funcao do valor da idade
de um paciente sao restricdes que podem ser definidas. Para esses e varios outros

cenarios é necessario empregar a linguagem FHIRPath (HL7, 2020).

Em FHIRPath, a sentenca seguinte € verdadeira apenas se o nhome de familia ini-

ciar por letra maiudscula:

name[0].family.toChars()[0] = name[0].family.toChars()[0].upper().

7 3.2.3.4 Restringir o Tipo de Elemento que Admite Muiltiplos Tipos
N

O recurso Patient possui o elemento multipleBirth[x], o que significa que esse
elemento admite multiplos tipos, nesse caso, o tipo boolean e o tipo integer. Se o
paciente em questao é fruto de um nascimento multiplo, entao isso pode ser indi-
cado com o valor |[6gico verdadeiro (tipo boolean) ou com o valor inteiro que indica a
ordem de nascimento (tipo integer). Essa flexibilidade pode ser reduzida exigindo-se
qgue apenas um dos tipos seja possivel. E, nesse caso, o emprego do outro tipo torna

a instancia em questao invalida, exemplo de nao conformidade com o perfil definido.
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g7 3:2.3.5 Restringir o Tipo de uma Referéncia

L4

O elemento subject do recurso Encounter € uma referéncia para um recurso Pa-
tient ou recurso Group. Uma instancia desse recurso € empregada para o registro da
interacao entre um prestador de servicos de salde e um paciente ou um grupo de
pacientes. Se a intencao € registrar a interacao entre um profissional de saude e um

dnico paciente, entao a referéncia deve ser restrita ao recurso Patient.

o 3.2.3.6 Restringir um Tipo a um Perfil

Vv

O recurso Encounter possui o elemento identifier do tipo de dados Identifier. Um
perfil para o tipo de dados Identifier pode ser criado, por exemplo, restringindo o tipo
de identificador. O perfil criado pode ser associado ao elemento identifier de Encou-
nter e, nesse caso, apenas valores que satisfazem o perfil podem ser fornecidos para
o elemento identifier.

g7 3-2.3.7 Estabelecer um Vinculo

4

Um servico de saude disponivel em determinado local € descrito em uma instan-
cia do recurso HealthcareService. Um dos elementos desse recurso € denominado
type do tipo CodeableConcept. Isso significa que um ValueSet pode ser vinculado a
esse elemento. Ao ser estabelecido o vinculo em um perfil de HealthcareService, o

elemento type podera ter como valor apenas valores definidos pelo ValueSet.

3.2.3.8 Refinar Definicoes e Comentarios
Vv
A especificacao do padrao FHIR é fornecida na lingua inglesa. Contudo, ao definir

um perfil pode-se fornecer uma versao refinada de definicdes e comentarios, o que

pode ser feito em outro idioma.
3.2.3.9 Mapeamento
4

Os recursos FHIR e seus elementos foram definidos para o registro de informa-
¢cOes do dominio da saude. Em consequéncia, € natural que elementos FHIR possam
ser mapeados para elementos de outros padrdes. O elemento StructureDefinition.

mapping é definido com essa finalidade. O mapeamento pode ser estabelecido com
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outros padrdes e até outras versdes do proprio FHIR. Adicionalmente, ao mapear um
esquema relacional empregado por um SIS para o FHIR, esse elemento pode ser em-

pregado para comentar o mapeamento.

3.2.3.10 Declarar Suporte a um Elemento

Quando um perfil é criado, ha a possibilidade de declarar elementos como Must
Support (deve ser oferecido suporte). Por exemplo, o recurso Patient possui o ele-
mento photo, empregado para registrar zero ou mais imagens visando a identifica-
cao do paciente. Em um perfil de Patient pode-se declarar esse elemento, mantendo
a opcionalidade, mas como Must Support. Nesse caso, o perfil deve claramente indi-
car o que significa oferecer suporte para o elemento e, dessa forma, honrar o perfil.

Conforme a especificagcao do padrao, alguns exemplos do que pode significar

Must Support para um dado elemento inclui:
» O sistema deve ser capaz de armazenar e recuperar o elemento;

» O sistema deve exibir o elemento para o usuario e/ou permitir que o usuario
capture o elemento por meio da interface de usuario;

» O elemento deve aparecer em um relatorio de saida;

» O elemento deve ser considerado por um sistema de apoio a decisdo.

Convém esclarecer que a lista acima nao é completa, apenas ilustra o que pode
significar um elemento declarado como Must Support em um perfil.

3.2.3.11 Acrescentar Extensao

Nao é viavel se antecipar a todas as especificidades de uso de informacdes em
saude. Em consequéncia, as varias possibilidades de adaptacao definidas nas secdes
anteriores podem ser utilizadas. Contudo, elas permitem “ajustar” o que ja esta de-
finido pelo padrao, ao contrario de uma extensao, que oferece a possibilidade de

acrescentar um elemento a um recurso ou a outros elementos.
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3.2.4 Modelagem em FHIR Shorthand (FSH)

O Ml 'em FHIR pode ser registrado na linguagem FSH a partir do qual um Guia
de Implementacao pode ser produzido. A especificacdo completa de FSH esta am-
plamente disponivel. Em vez de fornecer uma visao detalhada dessa linguagem, a
opg¢ao aqui é por ilustrar sentencas nessa linguagem a medida que sao necessarios
para o registro do conteldo da tabela pertinente ao atestado médico/odontoldgico
(estudo de caso).

Também faz-se Util destacar que o foco do presente documento esta na apresen-
tacao do padrao FHIR, e os exemplos nao se confundem com recomendacdes de uso

em cenario real.

3.2.4.1 Identificacdo de Recursos

Uma analise do conteudo de um atestado faz-se necessaria para identificacdao dos
recursos FHIR correspondentes. A propria definicdao de um atestado deve ser consi-
derada.

Um atestado pode ser entendido como uma recomendacao de um profissional
de saude para a nao realizacao de alguma atividade ou repouso. Dessa forma, o re-

curso candidato para tal recomendacao é o recurso CarePlan.

Uma instancia de CarePlan necessariamente deve indicar o paciente por meio
do elemento subject cujo tipo é Reference. Conforme a tabela, a identificacao do pa-
ciente deve ocorrer por meio do CPF ou CNS, ou seja, por meio de um identificador

de negdcio.

De forma analoga, a emissao do atestado ocorre no contexto de um Estabeleci-
mento de Saude, cujo identificador de negdcio deve ser indicado por meio do Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) correspondente. Esse identifica-

dor deve ser registrado no elemento author do recurso CarePlan.

A data e a hora do atendimento realizado foram interpretadas como a data e a
hora em que o atestado foi criado, nesse caso, o elemento created é utilizado para

tal registro.

A data de inicio do afastamento e a quantidade de dias de afastamento serdo de-
finidos pelo elemento period do recurso CarePlan, ou seja, ao fornecer tanto a data
de inicio do afastamento quanto a data de término. Naturalmente, a quantidade de
dias de afastamento € definida pela diferenca entre essas datas.
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O atestado se justifica pela condicao do paciente conforme avaliada por profis-
sional de saude. Dito de outra forma, o CarePlan visa atender essa condicao, o que é
indicado por meio do elemento addresses, que € uma lista de condi¢des (Condition).
Esse elemento pode ocorrer zero ou mais vezes, o que esta alinhado com o MIl. Em
tempo, o Ml nao inclui a identificagao do profissional de saude.

Cada condicao € caracterizada pelo cédigo CID-10. Nesse caso, esse codigo deve
ser fornecido ao elemento code do recurso Condition. A data do inicio do diagnostico

deve ser fornecida no elemento onset[x], nesse caso, onsetDateTime.

Conforme os paragrafos anteriores, foram empregados varios elementos de dois
recursos, CarePlan e Condition. Convém destacar que essa proposta nao é a unica
nem tampouco € apresentada como “correta”. Esse texto foi elaborado sem a verifi-
cacao por um profissional de saude, nao foi feita nenhuma validagao semantica. Isso,

contudo, nao prejudica o proposito de ambientacao com o padrao FHIR.
.4/ 3.2.4.2 Exemplificando os Recursos e Elementos Identificados

Abaixo, segue o cdédigo em FHIR Shorthand (FSH) correspondente as instancias
dos recursos CarePlan e Condition, que ilustram um cenario hipotético de um ates-

tado médico.

A primeira instancia € de CarePlan. Apos o cabecalho inicial observa-se a indica-
cao do paciente (subject), do Estabelecimento de Saude (author), a data e hora da
criacao do atestado (created), o que o atestado visa atender (addresses), nesse caso,
uma referéncia para a instancia identificada por motivo, e duas outras informacdes

obrigatodrias pelo padrao FHIR, nesse caso, intent e status.

Instance: atestado

InstanceOf: CarePlan

Title: “Atestado”

* subject.identifier.system = “https://www.saude.gov.br/sid/cns”
* subject.identifier.value = “123.456.234"

* author.identifier.system = “https://www.saude.gov.br/sid/cnes”
* author.identifier.value = “123”

* created = “2024-02-02T14:30:23.4562"

* period.start = “2024-02-04"

* period.end = “2024-02-09"

* addresses[0] = Reference (motivo)

* intent = #plan

* status = #active
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A instancia de Condition, identificada por motivo é referenciada acima por meio
do elemento addresses[0], cujo valor é Reference(motivo). Tal instancia segue abaixo.

Instance: motivo
InstanceOf: Condition
Title: “Motivo do atestado”

* code.coding.system = “http://hl7.org/fhir/sid/icd-10"
* code.coding.code = #A00

* onsetDateTime = “2024-02-01"
* subject.identifier.system = “https://www.saude.gov.br/sid/cns”
* subject.identifier.value = “123.456.234"

* clinicalStatus.coding

* system = “http://terminology.hl7.org/CodeSystem/condition-clinical”

* code = t#active

A instancia de Condition (acima) possui um codigo que caracteriza a condicao
do paciente pelo cédigo AOO (Colera) da CID-10. Essa classificacao é identificada no

padrdo FHIR pela sequéncia http://hl7.org/fhir/sid/icd-10. Observe que apesar do for-

mato, essa sequéncia Nao necessariamente identifica uma pagina na internet.
3.2.4.3 Identificador de Sistema de Identificacao
4

No padrao FHIR o Cartdao Nacional de Saude (CNS) e o Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude (CNES) sdo sistemas de identificagcao. Respectivamente

identificados por https://www.saude.gov.br/sid/cns e https://www.saude.gov.br/cnes,

nos exemplos acima. Esses identificadores sdao URI, nesses casos, um caso especifico
de URI, a URL.

Esses sistemas sao responsaveis por gerir identificadores de negocio Unicos. Um
CNS € unico e atribuido a um individuo, assimm como um coédigo CNES unicamente
identifica um Estabelecimento de Saude. Por exemplo, o CNES do Hospital de Base
do Distrito Federal € 0010456. Esse codigo, 0010456, € conhecido por identificador de
negocio. Assim como o CPF de um individuo também é um identificador de negécio.
Esses identificadores, conforme mencionado, sdao definidos unicamente no escopo
de um sistema de identificacao que, por sua vez, também possui, cada um deles, um
identificador.

Os identificadores https://www.saude.gov.br/sid/cns e https://mwww.saude.gov.br/

cnes foram criados por nao ser conhecido um identificador tanto para o CNS quanto

para o CNES. Ou seja, nao os trate como identificadores “oficiais”. Aqui, eles apenas
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preenchem a auséncia de identificadores para esses sistemas de identificacao. Por
outro lado, ha o.identificador http:/hl7.org/fhir/sid/passport-BRA, que identifica o sis-

tema de identificagcao de passaportes emitidos pelo Brasil.

Os identificadores de um sistema de identificagcao e de um sistema de codifica-
¢ao sao definidos em uma instancia do recurso NamingSystem. Para o sistema de
identificacao de passaporte emitidos pelo Brasil, a instancia do NamingSystem esta

acessivel em http://terminology.hl7.org/NamingSystem/passportNumNS-BRA .

(/ 3.2.4.4 FHIR Shorthand para JSON

O padrao FHIR faz uso de trés formatos de dados para registro de suas instancias:

JSON, XML e TTL. Abaixo, segue o resultado da conversao das instancias acima para

o formato JSON. Primeiro, a instancia de CarePlan.

“resourceType”: “CarePlan”,
“id”: “atestado”,
“subject”: {
“identifier”: {
“system”: “https://www.saude.gov.br/sid/cns”,
“value”: “123.456.234"
}
b
“author”: {
“identifier”: {
“system”: “https://www.saude.gov.br/sid/cnes”,
“value”: “123”
}

s
“created”: “2024-02-02T14:30:23.4562",

“period”: {
“start”: “2024-02-04",
“end”: “2024-02-09"

by

“addresses”: [

{

“reference”: “Condition/motivo”
}
]l
“intent”: “plan”,
“status”: “active”
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A‘instancia de Condition segue abaixo.

{
“resourceType”: “Condition”,
“id™ “motivo”,

“code”: {
“coding™: [
{
“system™ “http://hl7.org/fhir/sid/icd-10",
“code”: “A00"

}
]

}1
“onsetDateTime”: “2024-02-01",

“subject”: {
“identifier”: {
“system”: “https://www.saude.gov.br/sid/cns”,
“value”: “123.456.234"

1
2
“clinicalStatus”: {
“coding™: [
{
“system”: “http://terminology.hl7.org/CodeSystem/condition-clinical”,

n,ou

“code”: “active”

}
]
}
}

(/ 3.2.4.5 Necessidade de Adaptacoes (Perfis)

As instancias acima estao em conformidade com o padrao FHIR versao 4.0.1, es-

recursos, contudo, foram definidos para atender varios cenarios.

pecificamente o que o padrao define para os recursos CarePlan e Condition. Esses

Tendo em vista a flexibilidade oferecida pelos recursos, abaixo segue uma instancia

Instance: exemplo

InstanceOf: CarePlan

* subject.identifier.system = “https://www.saude.gov.br/sid/cns”
* subject.identifier.value = “123.456.234"

* intent #plan

* status = #active

de CarePlan em conformidade com o padrao, mas provavelmente sem utilidade pratica.
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Tal instancia apenas fornece valores para os elementos obrigatorios, mas nenhum
detalhe sobre um plano de cuidados. Observe que nenhuma outra informacao esta
disponivel, apenas um paciente, o proposito da instancia e o status. A questao é:
como verificar que tais instancias nao sao validas? Ou, tendo em vista a flexibilidade
oferecida pelo padrao, como adaptar um recurso para atender necessidades especi-

ficas?

A resposta ja foi apresentada anteriormente na Secao 3.2.3, Possibilidades de
adaptacdo. Por exemplo, uma das possibilidades é alterar a cardinalidade de um

elemento por meio do que é conhecido por perfil.

Quando se define um perfil (ou adaptacao) para o recurso CarePlan, por exem-
plo, pode-se tornar obrigatdrio o elemento author e, nesse caso, se a instancia acima
fosse confrontada com tal perfil, o resultado seria uma nao conformidade, pois tal
instancia nao possui o elemento author, que € definida como opcional pelo padrao.
Conforme visto na secao supracitada, muitas outras adaptacdes podem ser realiza-
das.

3.2.4.6 Criando Perfis para CarePlan e Condition

Tendo em vista que o recurso CarePlan, conforme definido pelo padrao, permite
o registro de instadncias que ndo atendem o Ml para um atestado médico/odontolo-
gico, torna-se necessario criar os perfis que estabelecem as adaptacdes necessarias.
Desta forma, dada uma instancia de CarePlan, pode-se verificar a conformidade dela

com o perfil definido.

O perfil para CarePlan que atende o M| segue abaixo. Observe que outros ele-
mentos de CarePlan nao foram “vetados” ou “proibidos”. Por exemplo, uma instancia
de CarePlan pode possuir um identificador de negocio (identifier). De fato, cada ins-
tancia pode possuir zero ou mais identificadores, que ndao fazem parte do MI. Nesse
caso, o perfil abaixo nao proibiu hem tampouco obrigou a presenca de um identifi-
cador de negdcio para o atestado. Novamente, varios outros elementos de CarePlan

foram tratados da mesma forma.
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Profile-:
Parent:

Title:

* ~url

Atestado

CarePlan

Id:-Atestado

”

“Atestado médico/odontoldgico

”

= “https://perfil.com/atestado

* ~status = #draft

* subject only Reference (Patient)
* subject.reference 0..0

* subject.identifier 1..1

* subject.identifier.system 1..1
* subject.identifier.value 1..1

* author only Reference (Organization)
* author.reference 0..0

* author.identifier 1..1

* author.identifier.system 1..1

* author.identifier.value 1..1

* created 1..1

* period 1..1

* period.start 1..1
* period.end 1..1

* intent = #plan
* status = #active

O perfil para Condition segue abaixo.

Profile:
Parent:
Title:

* ~url

* code
* code
* code.
* code.
* code.

Motivo
Condition
“Defini¢do de condicdo para atestado”

= “https://perfil.com/motivo”

* ~status = #draft

A5 5

from https://perfil.com/vs/cidl0 (required)

coding 1..1
coding.system 1..1
coding.code 1..1

* onset[x] 1..1

* onset[x] only dateTime

* subject only Reference (Patient)
* subject.reference 0..0

* subject.identifier 1..1

* subject.identifier.system 1..1

* subject.identifier.value 1..1
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Conforme o MI, o motivo do atestado deve ser indicado por meio de um coédigo
CID-10. Para estabelecer esta restricao € necessario definir uma vinculacao (binding)
do elemento code com uma instancia de ValueSet. Em consequéncia, foi necessario

criar o ValueSet que reudne todos os codigos da CID-10, conforme abaixo.

ValueSet: CIDI1O
Id: CID1O
Title: “CID10”

* ~url = “https://perfil.com/vs/cidl0”
* “status = #active

* include codes from system http://hl7.org/fhir/sid/icd-10

O identificador deste ValueSet é https://perfil.com/vs/cid10. Trata-se de uma URI,
em particular, no contexto do FHIR, € uma URL dita candnica, ou seja, um identifica-

dor Unico para o ValueSet criado. E justamente esse identificador que é empregado
para realizar a vinculacao, conforme o excerto abaixo, apenas a linha da vinculacgao,
do perfil anteriormente fornecido.

* code from https://perfil.com/vs/cidl0 (required)

{/ 3.2.4.7 Consideracoes sobre os Perfis

Os perfis fornecidos nao foram apresentados em detalhes. Felizmente, a secao se-
guinte fornece orientacdes acerca de como obter demais informacgdes Uteis ao pro-
cesso de definicao de perfis.

Adicionalmente, o foco esteve no uso do padrao FHIR e da linguagem FSH. Nou-
tras palavras, ndao considere os perfis apresentados como definitivos ou corretos, mas
como instrumentos didaticos. De fato, a RNDS apresenta uma versao distinta para o
mesmo M| aqui considerado.
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SAIBA MAIS...

€3 A drea da Saude Digital estd em constante evolucéio. Nesse contexto, normas e fer-
ramentas desempenham um papel crucial para assegurar o compartilhamento de infor-
macgdes. Algumas delas incluem:

1. ISO 13972:2022 Informdtica da Saude - Modelos de Informacdo Clinica -
Caracteristicas, estruturas e requisitos: esta norma internacional estabelece diretrizes
para o desenvolvimento e implementacdo de modelos de informacdo clinica (CIMs). Os
CIMs fornecem uma estrutura padronizada para representar conceitos e dados clinicos,
facilitando a troca de dados e a interoperabilidade entre os sistemas de sadde. A Portar-
ia Conjunta, comentada abaixo, € um exemplo de CIM.

2. FHIR Shorthand: ¢ uma linguagem especifica de dominio (domain specific language
- DSL) projetada especificamente para definir Guias de Implementacdo FHIR (IGs). A
producdo de Guias de Implementacdo serd contemplada adiante. Os IGs fornecem espe-
cificacdes detalhadas para implementagdo de recursos FHIR em um contexto particular.
O FSH simplifica o processo de criacdo de IGs, tornando-o mais acessivel e eficiente.

3. HL7 FHIRPath: é uma linguagem de expressdo para consultar e manipular recursos
FHIR. Ele permite aos desenvolvedores extrair, transformar e analisar dados FHIR com
precisdo e flexibilidade. Um dos usos mais frequentes é a definicdo de regras de negdcio
ou restricdes a serem consideradas no processo de validacdo de insténcias.

4. Portaria Conjunta n®. 11, 20 de julho de 2023: esse documento regulatério brasileiro
estabelece o Ml para atestado médico/odontoldgico. Um estudo de caso, inspirado neste
MI, foi apresentado na forma de tabelas e o modelo FHIR correspondente foi produzido
como exercicio diddtico.

€% Recomendacdes para leitura adicional:

1. 1SO 13972:2022: para uma compreensdo abrangente da norma, consulte o site ofi-
cial da ISO ( ).

2. FHIR Shorthand: o portal oferece um tutorial e muitas outras
informacgdes relevantes para a produgdo de um Guia de Implementacdo a partir de es-
pecificacdes na linguagem FSH.

3. HL7 FHIRPath: a especificagdo HL7 FHIRPath inclui a sintaxe, fungdes e operadores
da linguagem ( a).

4. Portaria Conjunta N°. 11: acesse o texto completo do documento regulatdrio no site
do governo brasileiro ( )
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https://www.hl7.org/about/index.cfm?ref=common
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Unidade IV - QOvernanI?a Técnica para
Implementac¢ao do HL7 FHIR

Nesta Unidade, sera apresentado um conjunto de atividades que visa a intero-
perabilidade por meio do padrao FHIR, mas que nao é suficiente. O resultado da
execucao destas atividades é Guia de Implementacao, mas o conjunto nao inclui as
atividades para implementacao do Guia. A implementacao do Guia pode envolver,
por exemplo, a manutencao de software, visando a adaptacao de sistemas existen-
tes, além do desenvolvimento de servicos FHIR, dentre outras atividades do dominio
da Engenharia de Software. A Engenharia de Software, por sua vez, é toda uma area

gue esta fora do escopo deste documento.

4.1 Processo de Uso do Padrao FHIR
4

Ha muitas variaveis a serem consideradas para o uso do padrao FHIR, por exem-
plo, os sistemas que irdo cooperar e riscos, dentre outras. Essas variaveis interferem
no esforco visando a interoperabilidade, cujas atividades “classicas” sao identificadas
Nna sequéncia abaixo. Vale reiterar que essa sequéncia Nnao é a unica possivel, mas é
suficiente para uma referéncia inicial. Elas sdo documentadas nas subsecdes seguin-
tes com foco nas informacdes em saude. Vejam o fluxo das atividades para imple-

mentacao do padrao FHIR na Figura 6.
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Figura 6 - Fluxo de atividades para implementacdo do padrédo FHIR na

interoperabilidade de sistemas de saude

Definicao dos objetivos | Identificacdo
do projeto ‘ de casos de uso

Identificacdo de | Definicdo do modelo de Identificacdo

fontes de dados - ] informacao de requisitos

Criagao do guia de ] Divulgacao pelos
implementacao [ registros oficiais

Fonte: autoria prépria.

4.1.1 Definicao dos Objetivos do Projeto

A primeira atividade da sequéncia faz parte da definicao do projeto de interope-
rabilidade em questao, em particular, o Termo de Abertura (Project Charter) deve
estabelecer tal objetivo claramente. Gerenciamento de projeto estd além do escopo
deste documento. Outras sao especificas para o contexto e para o padrao FHIR. Essas

sao comentadas nas secdes seguintes.

4.1.2 Identificacdao de Casos de Uso

A interoperabilidade a ser realizada via FHIR pode ser caracterizada pelos casos
de uso pertinentes. Em geral, quando se introduz interoperabilidade, processos em
uso sao descontinuados e novos tornam-se viaveis. |ldentificar os cenarios onde a
interoperabilidade, na perspectiva dos usuarios, se verifica, torna-se relevante tanto
para tais usuarios quanto para decisdes ao longo do processo, por exemplo, na iden-

tificacao de informacdes necessarias para apoiar tais cenarios.
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ﬂ 4.1.3 Identificacao de Requisitos

Os cenarios (casos de uso) podem vir acompanhados de restricdes e outros requi-
sitos a serem atendidos. Por exemplo, quem pode consultar determinada informa-

¢ao, ou quem esta autorizado a cria-la.
‘7 4.1.4 Definicao do Modelo de Informacgao

As atividades acima devem fornecer os insumos necessarios para a definicao do

MI correspondente.
& 4.1.5 Identificacdao de Fontes de Dados

A informacao em saude registrada no Ml possivelmente existe e esta dispersa em
varias bases de dados. Tanto as bases quanto os seus formatos precisam ser identifi-
cados e disponibilizados como insumos para a atividade posterior.

4.1.6 Criacao de Perfis
v

As especificidades de um projeto, em geral, s6 podem ser contempladas pela cria-
cao de perfis proprios. Contudo, convém lembrar que ha Guias de Implementacao
disponiveis que, possivelmente, contém perfis que podem ser reutilizados. E possi-
vel até que exista regulamentacao especifica, na qual um perfil seja obrigatdrio. No
contexto brasileiro, por exemplo, a RNDS tem definido alguns Mls e modelos com-
putacionais correspondentes a serem atendidos. Tais cenarios podem identificar um

conjunto de perfis a serem atendidos ou observados.

Apds a criacao de perfis, € razoavel valida-los. Isso significa que instancias sao
criadas para permitir verificar se os cenarios pretendidos estao contemplados e se
as restricdes sao observadas pelo validador. Validador € um software que, dada uma
instancia e um perfil a ser atendido, identifica eventuais nao conformidades presen-
tes na instancia. Por exemplo, se um elemento é definido como obrigatério em um
perfil, por exemplo, birthDate em Patient, mas a data de nascimento nao € fornecida

Nna instancia, entdo o validador ird detectar e alertar sobre essa ndo conformidade.
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(/ 4.1.7 Criacao do Guia de Implementacao

Um Guia de Implementacao registra como o FHIR é particularizado para atender
0S casos de uso em questao. Isso significa que todos os perfis criados estao docu-
mentos no Guia em questao. Ha todo um conjunto de orientacdes e ferramentas
utilizadas para a producao de um Guia. Em cenario recomendado, um portal é gera-
do, semelhante ao que se vé abaixo do Sumario Internacional do Paciente, um Guia
voltado para a troca de um conjunto de informacgdes para “assisténcia nao planejada”
(Faria Ledo et al., 2024).

Figura 7 - Guia de Implementacao do Sumario Internacional do Paciente

Guia de implementacao do Sumario Internacional do Paciente: Release 1 - BR Realm | STU1
0.1.0-5TU1

Inicio indice Premissas, principios e convengdes de design~ O IPS Brasil Especificagio~ Lista de artefatos Baixar

Table of Contents ~ Inicio

Guia de implementacdo do Sumario Internacional do Paciente: Release 1 - BR Realm | STU1 - Local Development build (v0.1.0) built by the FHIR (HL7® FHIR® Standard) Build Tools. See the
Directory of published versions £
Inicio
URL Candnica: https://ips.saude.gov.br/ImplementationGuide/br.gov.saude.fhir.ips Versao:0.1.0
Active as of 2023-05-08 Nome computdvel: IPSBrasil
Introducao

Contents:
0 projeto IPS Brasil é um projeto PROADI - NUP 25000.087254/2022-79 sob a gest3o da Coordenacio Geral de Inovacio e Informatica
em Satide (CGIIS) da Secretaria de Saide Digital do Ministério da Satide do Brasil. O projeto foi executado pelo Hospital Sirio Libanés
no periodo de janeiro a dezembro de 2023. O objetivo geral do Projeto foi o de gerar o Sumério Internacional do Paciente no
Ministério da Satide nos componentes de Imunizagio, Exames, Alergias/Reacdes Adversas e Medicamentos como apoio 4 implantagao |« Escopo
da ESD 20-28. As seguintes etapas foram realizadas na construgao deste Guia de Implantagao:

= Introdugao
« Estrutura do IPS

Fase 1 - Repositorio Seméntico - nesta fase todas as terminologias adotadas na RNDS para os componentes de Imunizacio, Exames, Alergias/Reagdes Adversas, Medicamentos, bem como as
terminologias internacionais adotadas no IPS incluindo SNOMED CT IPS, e os Diciondrios do HL7 FHIR R4 utilizados nos perfis que compdem o IPS foram carregados no servigo de terminologia
open source Open Concept Lab — OCL, compativel com o padrio HL7 Common Terminology Services 2;

Fonte: adaptada de Brasil (2022).

(/ 4.1.8 Divulgacao pelos Registros Oficiais

Ha dois registros mundiais, mantidos pela HL7® empregados para divulgacao
tanto de um Guia de Implementacao quando do package correspondente:

»  Implementation Guide Registry: https.//www.fhir.org/guides/registry/

»  FHIR Package Registry: https://registry.fhir.org/

Ambos oferecem meios para localizacao e acesso as informacdes que fazem parte
de um Guia de Implementacao. Em particular, o package € um artefato de software
gue redne as instancias dos recursos de conformidade que definem o guia. Este pa-
ckage ¢é utilizado pelo ecossistema FHIR, por exemplo, pela ferramenta publica para
validacao. Ferramentas sao detalhadas em Secao posterior.
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ﬂ 4.1.9 Implementacao do Guia de Implementacao

O processo detalhado acima resulta em um contrato, um documento que descre-
ve como o padrao FHIR é empregado para contemplar os casos de uso em questao.
O Guia de Implementacao (Implementation Guide). Esse guia, contudo, € um docu-
mento. Para que os cenarios de uso contemplados possam ser realizados, € preciso

implementar o Guia de Implementacao.

Em geral, em um contexto minimo, a implementacao inclui o desenvolvimento
de um servidor FHIR, responsavel por responder requisicdes FHIR, e pelo menos um
cliente que as submete.

A implementacao do servidor bem como do cliente conta com a disponibilidade
de ferramentas e servigos, comentadas em Segao posterior.

Convém destacar que a implementacao do padrao FHIR ndao necessariamente
significa disponibilizar o acesso a todos os mais de 145 recursos. Adicionalmente,
para cada recurso, o padrao define parametros de busca, dentre outras operacdes e,
novamente, Nnao é preciso atender todo o padrao. A implementacao pode fazer uso

de conjunto restrito, apenas o suficiente para atender os casos de uso em questao.

s 4.2 Estratégias e Melhores Praticas para a Governanga Técnica na
vV Implementacao e Uso do HL7 FHIR

Varias diretrizes e listas de verificacao podem ser encontradas na internet para
orientar o uso do HL7 FHIR. Nao se trata de uma lista rigorosa, nem exaustiva, mas
seguramente € um conjunto de topicos que merecem atengao Nno processo de con-
cepcao de um projeto FHIR. Parte dessa lista foi coberta pelas atividades comenta-
das na secao anterior. Essa lista pode ser entendida como sugestdes para “comecar
bem” um projeto que visa fazer uso do FHIR.

i’/ 4.2.1 Fontes de Informacao

Mantenha-se antenado acerca do que esta acontecendo em torno do padrao e
das recomendacdes de profissionais de todo o planeta acerca do compartilhamento

de informacdes em saude. Com tais propdsitos, os canais abaixo sao os principais:

1.  https://chat.fhir.org/

2. https//www.ihe.net/
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ﬂ 4.2.2 Dominio do Problema (Contexto)

1. |dentificar o problema/necessidade que demanda a interoperabilidade.
2. Definir o objetivo/necessidade da interoperabilidade.

3. ldentificar quem sao os interessados (profissionais clinicos, administrativos, es-
pecialistas em terminologia, etc.).

4. |dentificar os beneficios para pacientes e outros interessados.

5. Definir os requisitos de negdcios e de interoperabilidade.

6. Descrever os cenarios de interoperabilidade.

7. ldentificar os sistemas de Tl de saude envolvidos e suas funcdes.
8. Determinar como medir a interoperabilidade.

9. Identificar os facilitadores para o projeto.
i’/ 4.2.3 Dominio da Solucao (Preparacao)

1. ldentificar o modelo de informacdes a serem trocadas.

2. Verificar se as informacdes podem ser obtidas de fluxos de trabalho existentes.
3. Verificar se as informacdes podem ser inferidas de outros registros.

4. Verificar se ha trocas de dados existentes que possam ser reutilizadas.

5. Verificar se é possivel utilizar Guia existente ou necessidade de um novo.

6. Verificar se é possivel utilizar perfis FHIR existentes.

< 4.3 Plataformas e Ferramentas Utilizadas na Governanc¢a Técnica de
W' Infoestrutura

Nas secdes seguintes, listamos as tecnologias pertinentes ao padrao FHIR, contu-

do, ndo € uma lista exaustiva.

As tecnologias também nao podem ser interpretadas como recomendacdes, pois
cada cenario de uso reune um conjunto de requisitos particular. Por outro lado, ofe-

rece um ponto de partida para projetos que visam fazer uso do padrao FHIR.

A definicao de um Guia de Implementacao se beneficia de um conjunto especi-
fico de ferramentas. Editores de texto como o Visual Code e plugins sao Uteis nesta
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fase. Demais ferramentas estao mais dirigidas para apoiar a implementacao da pro-
posta de uso do FHIR detalhada em um Guia. Nesse caso, tais ferramentas apoiam a
implementacao de um servidor FHIR e também de conectores, software que intera-
ge com um servidor.

(/ 4.3.1 Servidores FHIR (Open Source)

2

»  HAPI FHIR (https://hapifhir.io)

(3°

» MedPlum (https://www.medplum.com/)

(/ 4.3.2 Servicos (Big Techs)

»  Apple Healthcare (https:/www.apple.
com/ca/healthcare/health-records/)

» Google Cloud Healthcare API
(https://cloud.google.com/healthcare-
api/docs/concepts/fhir)

» Microsoft Azure API for FHIR
(https://azure.microsoft.com/en-us/
products/health-data-services)

»  AWS Healthlake (https://aws. aws
amazon.com/healthlake/)

» Oracle Health Millennium Platform
(https://docs.oracle.com/en/industries/
health/millennium-platform-apis)

ORACLE
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(/ 4.3.3 Outros Servidores e Servicos

»

»

»

»

SAP Health Data Service for FHIR

(https://www.sap.com/products/erp/ w
health-data-services-for-fhir.nhtml)

FHIR based secure data 6
repository (https://onfhir.io)

Smile Digital Health (https://www. smile
smiledigitalhealth.com/) Do EEAT
Firely (https://fire.ly/products/firely-server/) fire

4.3.4 Bibliotecas e Outras Ferramentas
4

»

»

»

»

FHIRPath (https:/github.com/HL7/fhirpath.js) para execugdo de sentengcas em
FHIRPath.

Sushi (https:/github.com/fhir/sushi) para conversdo de cédigo em FSH
para instancias de recursos FHIR no processo de geracao de um Guia de
Implementacgao.

Validador (https:/github.com/hapifhir/org.hl7fhir.core) para validacdo da
conformidade de instancias de recursos com os perfis esperados. A validacao
€ tratada abaixo em secao especifica.

Geracdo de Guia de Implementacéo (https://github.com/HL7/fhir-ig-publisher)
também conhecido por publisher.

(/ 4.3.5 Servicos Online Gratuitos

Ha servicos disponiveis gratuitamente para aprendizado:

»

»

Servidor FHIR para testes (https:// @
hapi.fhirorg/baseR4/) (3°
Servico de terminologia (https:/tx.fhir.org/r4/) AHL7FHIR
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4.3.6 Validacao
v

Recursos sao estruturas de dados flexiveis e, em consequéncia, validar se uma ins-
tancia esta em conformidade com o padrao torna-se uma atividade essencial. A vali-
dacao nao se limita a estrutura de um documento JSON, mas também a conformida-

de com as vinculagdes (bindings) e com perfis (profiles), dentre outras verificacdes.

A partir da documentac¢ao do validador pode-se ter acesso aos recursos ofereci-
dos pelo validador, onde obté-lo e como utiliza-lo. Também se encontra disponivel
um validador online (Validator.Fhir, 2024), conforme exibido na Figura 8.

Figura 8 - Validador FHIR

v | @ Validator GUI x . = (] X
« > C Mm °5 validator.fhir.org * & o) §.
| Qdic wi jwke vBvB B3 @u & Books @R H7FHR () TOOLS B[ HAPI ' FSH /A FSH A FPI » [ Todos os marcadores |
‘ =
Language .
SR tx.fhir.org
7/ . English  ~
| » HL7 FH | R Validate Options i packages2.fhir.org
) ENTER RESOURCE UPLOAD RESOURCES
|
Code
{
"resourceType" : "Patient"

¥

Fonte: adaptada de Validator.Fhir (2024).
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Saiba mais...

Ndo hd um formato uUnico para uso do padrdo FHIR em um dado dominio. De fato,
cada cendrio possui suas especificidades e, dessa forma, apenas diretrizes e “boas
prdticas” a serem observadas foram fornecidas. Projetos distintos devem resultar em
planos também distintos.

De forma resumida, um documento conhecido por Guia de Implementacdo deve ser
produzido. Esse documento detalha o uso pretendido do FHIR, inclusive perfis e out-
ros artefatos como insténcias de CodeSystem, ValueSet e outros, necessdrios para
atender o cendrio em questdo. O portal FSH School ( ) oferece informacdes vali-
osas sobre o processo de criacdo de Guias de Implementacdo.

A producdo do Guia de Implementacdo é apoiada por vdrias ferramentas. Algumas
delas foram citadas. Algumas das ferramentas s@io empregadas em atividade poste-
rior a producdo do Guia, ou seja, na implementagdo do Guia de Implementagdo. Essa
implementacdo envolve ainda mais especificidades do contexto e a Engenharia de
Software, motivos pelos quais ndo seria possivel abordar esse tema neste espaco.
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Unidade V - Encerramento

O presente texto forneceu uma visao resumida de alguns dos principais tépicos
associados ao padrao FHIR. Objetivo, casos de uso e uma apresentacao enxuta do
FHIR foram fornecidos (Unidade I). Dado que se trata de um padrao, todos os itens
sao importantes, contudo, o FHIR é extenso e apenas alguns componentes foram
comentados em detalhes (Unidade |I). Um MI - Atestado Médico - foi considerado
para produzir o modelo computacional correspondente (Unidade Ill), juntamente
com um conjunto minimo de orientacdes para essa “conversao”. O detalhamento da
producao de um modelo computacional foi visto em um contexto mais amplo, na
perspectiva de atividades, considerando inclusive a implementacao de um Guia de
Implementacao (Unidade V), juntamente com orientacdes e um conjunto de ferra-

mentas de apoio.

Tendo em vista o espaco disponivel, apenas uma “visdao panoramica” do padrao foi
possivel. Contudo, os elementos fundamentais foram contemplados, o que permite
orientar o(a) leitor(a) em iniciativas que venham a fazer uso do FHIR. Ainda convém
ressaltar gue houve um esforgco para tornar o texto menos arido para aqueles que sao
da area da saude, sem muito sucesso, pois o padrao tem uma proposta clara e dirigi-

da para o publico que produz software.

Por fim, chegamos ao final de um passo, nao de toda a jornada. O(A) leitor(a) deve
continuar sua investigacao do FHIR pela propria especificacao e por outras fontes, al-
gumas delas identificadas no texto. Dessa forma, estaremos melhor preparados para
iniciativas que empreguem esse padrao visando a geracao de valor para a saude. Nao
tenho duvidas de que a adocao desse padrao € uma agcao contundente para a saude
sair do isolamento entre os sistemas de informacao em saude e obter os beneficios

da interoperabilidade.
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