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RESUMO

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) tem sido considerado, já há
muitos anos, em âmbito nacional, referência em Modelo de Gestão Hospitalar. Desde
2009, por demanda do Ministério da Educação, tem atuado na disseminação desse
Modelo através da implantação do Sistema de Gestão em Saúde (AGHUse),
desenvolvido internamente e disponibilizado inicialmente para uso pelos Hospitais
Universitários Federais e posteriormente para outras instituições de saúde que vieram
a incorporar-se ao movimento de implantação e desenvolvimento colaborativo do
sistema, denominado Comunidade AGHUse. Apesar das muitas instâncias do sistema
AGHUse, não existe troca de informações entre diferentes instituições, tampouco
integração entre diferentes sistemas, permitindo que um mesmo paciente possa ter
informações espalhadas em vários bancos de dados. O presente projeto tem por
desafio avaliar tanto a factibilidade da aplicação da tecnologia consolidada para troca
de informações entre diferentes sistemas, no contexto de interoperabilidade de dados
entre sistemas de gestão de saúde, quanto conhecer a percepção de profissionais
usuários de sistemas de gestão de saúde relacionada aos benefícios e impactos às suas
atividades. Para esse fim foram realizados laboratórios de interoperabilidade,
utilizando a tecnologia blockchain e conjuntos anonimizados de dados secundários de
informações em saúde, observando variáveis como uso massivo de dados, cargas de
transferência em rede, tempo de resposta, capacidade de processamento
(performance), dentre outras. Posteriormente foi realizada análise de conteúdo de
pesquisa exploratória com abordagem quantitativa e qualitativa para fins de obtenção
das percepções de usuários quanto à interoperabilidade de dados entre instâncias de
sistemas de gestão em saúde. Os resultados do trabalho apontaram que a tecnologia
estudada é aplicável para prover a interoperabilidade proposta, bem como, através das
avaliações junto aos profissionais usuários dos sistemas, constatou-se que a integração
de dados contribui significativamente para a melhoria das atividades assistenciais e
para o bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: Registros Eletrônicos de Saúde, Sistemas de Gestão em Saúde,
Interoperabilidade e Blockchain.

6



ABSTRACT

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) has been considered, for many
years, at the national level, as a reference in Hospital Management Model. Since 2009,
at the request of the Ministry of Education, it has acted in the dissemination of this
Model through the implementation of the Health Management System (AGHUse),
developed internally and made available initially for use by the Federal University
Hospitals and subsequently for other health institutions that have come to be
incorporated into the movement of implementation and collaborative system
development, called AGHUse Community. Despite the many instances of the
AGHUse system, there is no information exchange between different institutions, nor
integration between different systems, allowing the same patient to have information
scattered across several databases. This project challenge is to assess both the
application feasibility of consolidated technology for exchange of information
between different systems, in the context of data interoperability between health
management systems, and to know the perception of professional users of health
management systems as to the benefits and impacts on their activities. For this
purpose, interoperability testing laboratories were carried out, using blockchain
technology and anonymized sets of secondary health information data, observing
variables such as massive data use, network transfer loads, response time, processing
capacity (performance), among others. Subsequently, an analysis of exploratory
research content was carried out with a quantitative and qualitative approach for the
purpose of obtaining user insights on the interoperability of data between instances of
health management systems. The results pointed out that the technology studied is
applicable to provide the proposed interoperability, as well as, through the evaluations
with the professional users of the systems, that the integration of data contributes
significantly to the improvement of care activities and for the well-being of patients.

Keywords: Electronic Health Records, Health Information Systems,
Interoperability and Blockchain.
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1. INTRODUÇÃO

A implantação de um sistema de gestão de saúde em estabelecimentos
hospitalares pode gerar consequências organizacionais e de saúde substanciais
(Ravioli, Soárez, and Scheffer 2018), abrangendo aprimoramentos na eficácia
operacional e na qualidade dos processos internos, facilitados por uma abordagem
centralizada e integrada ao gerenciamento de informações e recursos. É considerada
de extrema importância pois permite integrar todos os processos e fluxo de trabalho
dos serviços hospitalares (Ilmada 2023).

A transparência e a avaliação de desempenho aprimoradas são alcançáveis por
meio da capacidade do sistema de monitorar e avaliar o desempenho institucional. A
colaboração interdepartamental aprimorada e a cooperação entre profissionais de
saúde são promovidas pelo compartilhamento de informações em tempo real e pela
maior coordenação de cuidados .

Os resultados da assistência médica podem ser impactados por meio do
fornecimento de informações precisas e atuais. A integração das informações do
paciente pelo sistema contribui para a redução de erros médicos e a duplicação de
testes.

A satisfação aprimorada do paciente também pode ser afetada por meio de uma
prestação de serviços mais eficaz e personalizada. Por outro lado, a satisfação dos
pacientes também é fundamental para melhorar a qualidade dos serviços (Gadelha,
Muzi, and Guimarães 2020).

No geral, a adoção de um sistema de gestão de saúde pode resultar em
eficiência gerencial superior, melhor qualidade do atendimento, maior satisfação do
paciente bem como fator importante na melhoria dos serviços e de otimização de
recursos hospitalares (Darwis et al. 2023). No entanto, é essencial enfatizar que a
implantação bem-sucedida de tal sistema exige planejamento e execução meticulosos
para otimizar seus efeitos positivos e mitigar possíveis desafios (Santos et al. 2020).

Em sua trajetória comprometida com a obtenção de resultados, o Hospital de
Clínicas de Porto Alegre (HCPA) sempre buscou soluções criativas e eficazes para o
suporte à gestão (“Sistema AGHUse - Portal Hospital de Clínicas de Porto Alegre,”
n.d.). Assim, desde a década de 1980, desenvolveu internamente, sistemas
informatizados para apoio à gestão assistencial e administrativa, trazendo ao HCPA
papel de destaque em âmbito nacional em Modelo de Gestão Hospitalar.

Inicialmente os sistemas desenvolvidos no HCPA visavam a execução em
plataforma de computadores de grande porte (mainframes ABC Bull), infraestrutura
essa que atendia à época a demanda necessária para ambientes de missão crítica,
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dentre elas as exigências de sistemas hospitalares. Todavia, ao final da década de 90,
por necessidades de otimização de custos, atualização tecnológica, bem como a
mandatória adaptação dos sistemas para comportar o então chamado Bug do Milênio,
realizou-se amplo estudo técnico que apontou para a necessidade de adotar a técnica
denominada downsizing, realizando a migração dos sistemas do mainframe para um
ambiente cliente-servidor, com as telas do sistema já em ambiente gráfico
(microcomputadores), utilizando tecnologias de desenvolvimento e banco de dados
ORACLE.

Após essa migração, o conjunto de sistemas desenvolvidos internamente
passou a ser denominado de Aplicativos para Gestão Hospitalar (AGH), com
funcionamento gráfico (cliente-servidor) e acesso abrangente na rede de dados
corporativa. Este sistema foi, portanto, ao longo de mais de 40 anos, cada vez mais se
consolidando e constituindo uma importante ferramenta de suporte para o HCPA.

Até próximo ao final da década de 2000, o sistema AGH era utilizado
exclusivamente no próprio hospital, porém em 2009 o Ministério da Educação
identificou, dentre todos os Hospitais Universitários Federais (HUFs), o HCPA como
Modelo de Gestão Hospitalar e o convocou para que transferisse aos demais HUFs seu
modo de funcionamento considerado como exemplo de boas práticas de gestão
assistencial e administrativa.

Para possibilitar a transferência do Modelo de Gestão do HCPA aos demais
HUFs, modelo esse suportado pelo então sistema AGH, foi necessário dar início a
uma nova migração tecnológica, visto que até aquele momento tinha funcionamento
cliente-servidor, dependente das ferramentas proprietárias ORACLE FORMS,
REPORTS e PL/SQL bem como do Banco de Dados (ORACLE SGBD). Passou-se
então a migrar paulatinamente o sistema para ambiente WEB, com a camada de
código escrita em linguagem JAVA, e permitindo a utilização tanto de banco de dados
ORACLE quanto de banco de dados PostgreSQL.

A partir de então, o sistema contendo as funcionalidades migradas para JAVA
passou a ser denominado Aplicativos para Gestão de Hospitais Universitários
(AGHU) (Silva, da Silva, and Farias 2017), e conforme foi crescendo passou a ser
implantado sequencialmente nos Hospitais Universitários Federais.

Posteriormente, após a transferência do Modelo de Gestão do HCPA para a
quase totalidade dos HUFs e a integração destes à Empresa Brasileira de Serviços
Hospitalares (EBSERH), identificou-se a possibilidade de ampliar a oferta do sistema
também para outras instituições, não apenas Hospitais Universitários. Foi realizada
então a atualização do nome para Sistema de Gestão em Saúde, com a sigla AGHUse,
e foi criada uma Comunidade de Desenvolvimento Colaborativo denominada
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Comunidade AGHUse (“Comunidade AGHUse” 2024), que veio a agregar diversas
novas instituições em âmbito nacional que passaram a também utilizar o sistema e
contribuir regularmente com o desenvolvimento de novas funcionalidades, gerando
um ciclo virtuoso de crescimento e amadurecimento. O Sistema AGHUse possui os
registros de Propriedade Intelectual de Programa de Computador garantidos ao HCPA
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob Nrs. BR512016000359-6,
BR512019000455-8 e BR512022003420-4.

Atualmente, os Hospitais Universitários Federais vinculados à EBSERH
utilizam a versão original do sistema, denominada AGHU e as instituições que
compõem a Comunidade AGHUse utilizam a versão atualizada através do
desenvolvimento colaborativo, quais sejam: Hospital de Clínicas de Porto Alegre
(HCPA), Exército Brasileiro (EB), Força Aérea Brasileira (FAB), Marinha do Brasil
(MB), Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB), Secretaria de Saúde do
Estado do Mato Grosso (SES-MT), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

O sistema AGHUse é codificado integralmente utilizando soluções de software
livre (opensource), e como já mencionado, possui flexibilidade tanto em utilizar
Sistema Gerenciador de Banco de Dados ORACLE quanto PostgreSQL. Configura-se
portanto como uma solução completa e abrangente de Gestão de Saúde, com custos de
adoção relativamente baixos, o que o torna com grande potencial para crescimento.

Por outro lado, a Comunidade AGHUse possui regras de incentivo ao
desenvolvimento colaborativo, exigindo que as empresas ou instituições que se
integrem, comprometam-se com o aporte de novas funcionalidades e melhorias no
sistema, criando um ciclo virtuoso de crescimento.

A iniciativa por parte do HCPA de criação da Comunidade AGHUse, cobrou
uma grande dedicação, especialmente em seu início, pois exigia que todas as
capacitações, consultorias, sustentações e transferências de conhecimento técnico e
negocial fossem feitas pelo próprio Hospital, até então único detentor desse
conhecimento. Ainda hoje, a maior parte do conhecimento transversal do sistema,
permanece sendo do HCPA porém tem sido trabalhado cada vez mais para
distribuição desse conhecimento.

Para viabilizar o crescimento da Comunidade com mais e mais integrantes,
minimizando o gargalo até então existente de dependência total do HCPA para novas
implantações, elaborou-se um projeto de credenciamento de empresas para absorção
desse conhecimento e oferta de serviços relacionados ao AGHUse, existindo
atualmente parceiro privado credenciado que oferta serviços relacionados ao AGHUse
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tais como compartilhamentos, instalações, implantações, treinamentos, consultorias,
sustentação etc., contribuindo para o crescimento contínuo da Comunidade com cada
vez mais instituições de saúde beneficiadas pelo sistema de gestão.

Observa-se, todavia, que mesmo tratando de um mesmo Sistema de Gestão em
Saúde, utilizado em mais de 80 unidades de saúde em todo o país, abarcando
informações de cerca de 20 milhões de pacientes, somando as diferentes instâncias do
Sistema, não existe atualmente troca de informações entre as unidades. Assim, se um
paciente possui registros em uma das instituições integrantes da Comunidade
AGHUse e passa a receber atendimento também em outra instituição, não é
beneficiado com a interoperabilidade dos dados que poderia resultar em um melhor
atendimento pois possibilitaria aos profissionais de saúde o acesso ao seu histórico
médico, resultados de exames, diagnósticos e medicações anteriores etc.

A interoperabilidade de dados no setor de saúde é um tema de crescente
importância, pois propõe a troca eficiente de informações entre diferentes sistemas,
dispositivos e organizações. Interoperabilidade, refere-se à capacidade de diferentes
sistemas e dispositivos de saúde trabalharem juntos, trocando informações e
compartilhando dados de forma padronizada e compreensível. Esse conceito, na área
de saúde, é crucial para proporcionar uma assistência médica mais integrada, eficiente
e centrada nas metas de segurança do paciente. Como benefícios da troca de
informações entre diferentes sistemas de saúde, podemos citar a melhoria na qualidade
do atendimento, a melhoria da eficiência operacional, a redução de custos, a segurança
e melhor precisão das decisões médicas.

No entanto, existem muitas dificuldades no que diz respeito à integração e ao
compartilhamento automático e seguro de informações entre diferentes sistemas. É
fundamental, portanto, adotar experiências, tecnologias e padrões internacionais para
alcançar êxito em iniciativas de interoperabilidade (Fennelly et al. 2024).

O presente estudo teve por desafio analisar dois aspectos. O primeiro, verificar
a viabilidade técnica, no âmbito das tecnologias disponíveis, de aplicar
interoperabilidade em grande escala, considerando variáveis como performance
computacional, tempo de resposta, segurança e privacidade de dados. O segundo
aspecto foi o de, observada uma experiência de interoperabilidade de dados,
identificar a percepção dos usuários levando em conta questões como facilidade de
uso, benefícios para o processo de trabalho e para os pacientes, preocupações com
privacidade e segurança, entre outros.
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1. Introdução à revisão da literatura

O objetivo central do trabalho foi o de avaliar a factibilidade e aplicação de
interoperabilidade de dados entre diferentes instâncias de sistemas de gestão de saúde.

Para fins dessa verificação, utilizou-se como estudo de caso o potencial de
interoperabilidade do Sistema de Gestão em Saúde - AGHUse, desenvolvido no
Hospital de Clínicas de Porto Alegre - HCPA e na Comunidade AGHUse, com a Rede
Nacional de Dados em Saúde - RNDS e a experiência de interoperabilidade com a
Rede Estadual de Dados em Saúde da Bahia - REDS.

Referidas redes implementam como estrutura de troca e persistência de
informações a tecnologia blockchain e estabelecem requisitos de compatibilidade
semântica entre as diferentes fontes de informação.

A especificação da RNDS define o Modelo de Informação Registro de
Atendimento Clínico - RAC como o padrão essencial para o registro dos dados
clínicos de consultas realizadas a indivíduos e adota o padrão de troca eletrônica de
informações de saúde Fast Healthcare Interoperability Resources - HL7-FHIR,
desenvolvido pela Health Level Seven International (HL7) o qual incorpora princípios
semânticos para garantir que os dados de saúde sejam interpretados de forma
consistente em diferentes sistemas e contextos.

2.2. Estratégia para localizar e selecionar as informações

A revisão realizada teve por intenção identificar estudos que avaliassem a
aplicação das tecnologias de interoperabilidade de dados em sistemas de gestão de
saúde. A estratégia adotada na busca envolveu as bases de publicações PubMed e
LILACS, para artigos em inglês do período de 2019 até 2024. Os termos utilizados
como palavras-chave foram “Registros Eletrônicos de Saúde” (Eletronic Health
Records), “Sistemas de Gestão em Saúde” (Health Information Systems),
Interoperabilidade (Interoperability) e Blockchain (Blockchain).

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Lilacs (https://lilacs.bvsalud.org/), conforme
estratégia e resultados apresentados graficamente na Figura 1.
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Queries utilizadas no Pubmed Queries utilizadas no Lilacs

1

("Blockchain"[MeSH Terms] OR
"Blockchain"[All Fields] OR
"Blockchains"[All Fields]) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

1
Blockchain AND ( db:("LILACS"))
AND (year_cluster:[2019 TO 2024])

2
("Eletronic Health Records"[All Fields])
AND (2019/1/1:2024/12/31[pdat])

2
"Eletronic Health Records" AND (
db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])

3
("Health Information Systems"[All
Fields]) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

3
"Health Information Systems" AND (
db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])

4

("interoperability"[All Fields] OR
"interoperable"[All Fields] OR
"interoperate"[All Fields] OR
"interoperates"[All Fields] OR
"interoperating"[All Fields] OR
"interoperation"[All Fields]) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

4
interoperability AND (
db:("LILACS")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])

1 + 2

(("blockchain"[MeSH Terms] OR
"blockchain"[All Fields] OR
"blockchains"[All Fields]) AND
"Eletronic Health Records"[All Fields])
AND (2019/1/1:2024/12/31[pdat])

1 + 2
(Blockchain) AND ("Eletronic Health
Records")

1 + 3

(("blockchain"[MeSH Terms] OR
"blockchain"[All Fields] OR
"blockchains"[All Fields]) AND ("health
information systems"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND
"information"[All Fields] AND
"systems"[All Fields]) OR "health
information systems"[All Fields])) AND

1 + 3
(blockchain) AND ("Health
Information Systems") AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])
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(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

1 + 4

(("blockchain"[MeSH Terms] OR
"blockchain"[All Fields] OR
"blockchains"[All Fields]) AND
("interoperability"[All Fields] OR
"interoperable"[All Fields] OR
"interoperate"[All Fields] OR
"interoperates"[All Fields] OR
"interoperating"[All Fields] OR
"interoperation"[All Fields])) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

1 + 4
(blockchain) AND (interoperability)
AND (year_cluster:[2019 TO 2024])

2 + 4

("Eletronic Health Records"[All Fields]
AND ("interoperability"[All Fields] OR
"interoperable"[All Fields] OR
"interoperate"[All Fields] OR
"interoperates"[All Fields] OR
"interoperating"[All Fields] OR
"interoperation"[All Fields])) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

2 + 4
("Eletronic Health Records") AND
(Interoperability)

3 + 4

(("health information systems"[MeSH
Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"information"[All Fields] AND
"systems"[All Fields]) OR "health
information systems"[All Fields]) AND
("interoperability"[All Fields] OR
"interoperable"[All Fields] OR
"interoperate"[All Fields] OR
"interoperates"[All Fields] OR
"interoperating"[All Fields] OR
"interoperation"[All Fields])) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

3 + 4
("Health Information Systems") AND
(interoperability) AND
(year_cluster:[2019 TO 2024])

1 + 2 + 3 +
4

(("blockchain"[MeSH Terms] OR
"blockchain"[All Fields] OR
"blockchains"[All Fields]) AND
"Eletronic Health Records"[All Fields]
AND "Health Information Systems"[All
Fields] AND "Interoperability"[All
Fields]) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

1 + 2 + 3 +
4

(Blockchain) AND ("Eletronic Health
Records") AND ("Health Information
Systems") AND (Interoperability)

Figura 1: Estratégia para localizar as informações

Inicialmente buscou-se identificar artigos que contivessem referidos termos
individualmente, todavia como o objetivo foi o de selecionar textos que abordassem a
aplicação das tecnologias de interoperabilidade de dados em sistemas de gestão de
saúde, passou-se a realizar a procura composta, combinando-se os respectivos termos.

19



A grande maioria dos artigos foi identificada através da base de dados Pubmed,
sendo que as pesquisas com resultados mais relevantes, compostas pelos termos
“Health Information Systems” + “Interoperability” e “Blockchain” +
“Interoperability” identificaram 976 e 289 artigos, respectivamente.

Cumpre salientar que a pesquisa composta utilizando todos os termos propostos
não identificou nenhum artigo, o que demonstra a necessidade de aprofundar estudos
que conjuguem os aspectos a serem avaliados como uma maneira de conhecer os
impactos e consequentemente contribuir com a utilização de interoperabilidade entre
sistemas na área da saúde.

2.3. Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS)

A Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) é uma plataforma nacional de
interoperabilidade em saúde, instituída pela Portaria GM/MS nº 1.434, de 28 de maio
de 2020, que tem como objetivo promover a troca de informações entre os pontos da
Rede de Atenção à Saúde, permitindo a transição e continuidade do cuidado nos
setores públicos e privados. A RNDS é um projeto estruturante do Governo Federal
voltado para a transformação digital da saúde no Brasil e está se constituindo como
uma plataforma informacional de alta disponibilidade, segura e flexível, de forma a
favorecer o uso ético dos dados de saúde. Além disso, o tratamento dos dados
coletados pela plataforma possibilita a inovação, a pesquisa e o surgimento de novos
serviços que resultem em benefícios para a população e para o Brasil (“Rede Nacional
de Dados em Saúde” 2020).

A RNDS é uma iniciativa do Departamento de Informática do SUS (Datasus),
da Secretaria de Informação e Saúde Digital (SEIDIGI/MS), e teve como base
importantes diretrizes, sendo elas: Política Nacional de Informática e Informações em
Saúde; Estratégia da e-Saúde; Plano de Ação, Monitoramento e Avaliação de Saúde
Digital para o Brasil; e Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020-2028.

Essa rede tem por objetivo o compartilhamento de dados entre os diversos
sistemas de informação em saúde, conforme representa a Figura 2, respeitando a
privacidade e a segurança dos usuários, cidadãos, pacientes, comunidades, gestores,
profissionais e organizações de saúde, possibilitando também a comprovação do ciclo
vacinal, o monitoramento e gestão da saúde populacional em tempo real, o registro de
atendimento, a maior oferta dos serviços de saúde, a trajetória do paciente, a maior
precisão no diagnóstico, a maior resolutividade de casos e a continuidade do cuidado.
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Figura 2: Atores que interagem com a RNDS (“Rede Nacional de Dados em Saúde” 2020)

Trata-se de uma plataforma informacional em evolução, de alta
disponibilidade, segura e flexível, de forma a favorecer o uso ético dos dados de
saúde. Além disso, o tratamento dos dados coletados pela plataforma possibilita a
inovação, a pesquisa e o surgimento de novos serviços que resultem em benefícios
para a população e para o Brasil.

Além disso, o tratamento dos dados coletados pela plataforma possibilita a
inovação, a pesquisa e o surgimento de novos serviços que resultem em benefícios
para a população e para o Brasil (“Rede Nacional de Dados em Saúde” 2020).

Alguns dos desafios enfrentados pela RNDS incluem a existência de mais de
2.000 tipos diferentes de sistemas de informação em saúde, mais de 200 sistemas
nacionais diferentes para entrada de dados e com pouca ou nenhuma
interoperabilidade, além da ausência de padronização da troca de informações.

A RNDS contém um banco de documentos, denominado Master Patient Index
(MPI), responsável por armazenar informações de saúde dos cidadãos. Esse
armazenamento mantém a privacidade, integridade e auditabilidade dos dados, além
de promover a acessibilidade e interoperabilidade das informações de forma segura e
controlada (“Rede Nacional de Dados em Saúde,” n.d.).

O acesso aos dados da RNDS está restrito ao titular (por meio do Aplicativo
Meu SUS Digital, antigo Conecte SUS), mediante autenticação realizada por meio do
Acesso GOV.BR (meio de acesso digital do usuário aos serviços públicos digitais); e
aos profissionais de saúde (por meio do Portal Conecte SUS – Perfil Profissional de
Saúde), mediante autenticação do Certificação Digital ICP-Brasil de instalações de
Prontuário Eletrônico do Paciente previamente habilitado para o estabelecimento de
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saúde) e restrito ao contexto de atendimento, ou seja, apenas durante o atendimento do
indivíduo (CGISD/DATASUS/SE/MS Junho/2020)

O Ministério da Saúde através do Guia de Implementação da Rede Nacional de
Dados em Saúde (MS 2022), definiu o HL7 FHIR como padrão para
interoperabilidade entre os Sistemas de Informação em Saúde (SISs) e a RNDS.

2.4. Modelo de Informação Registro de Atendimento Clínico (RAC)

O Modelo de Informação Registro de Atendimento Clínico (RAC) (SAPS
2022) é uma estrutura desenvolvida para padronizar e organizar a documentação de
atendimentos clínicos em saúde. Ele é utilizado principalmente em sistemas de
informação em saúde, como prontuários eletrônicos e registros médicos,
possibilitando a interoperabilidade de dados entre diferentes sistemas de informação.
O RAC foi criado como o padrão essencial utilizado na RNDS para o registro dos
dados clínicos de consultas realizadas a indivíduos.

A primeira versão do Modelo Informacional do RAC foi publicada pela
Resolução da Comissão Intergestores Tripartite (CIT) nº 33, em outubro de 2017 (CIT
2028). Revisões subsequentes foram realizadas com o apoio de instituições como o
Hospital Israelita Albert Einstein (PROADI-SUS).

O RAC inclui uma série de elementos essenciais que capturam informações
importantes sobre o paciente, o atendimento e o contexto clínico. Esses elementos
podem variar de acordo com as necessidades específicas de cada instituição de saúde
ou sistema de registro, mas geralmente incluem:

● Identificação do Paciente: Dados pessoais do paciente, como nome, idade,
sexo, histórico médico, informações de contato, entre outros.

● Histórico Médico: Registro de informações médicas relevantes, como histórico
de doenças prévias, alergias, medicamentos em uso, cirurgias anteriores, entre
outros.

● Anamnese: Detalhes sobre a queixa principal do paciente, história da doença
atual, história médica pregressa, história familiar, hábitos de vida, entre outros.

● Exame Físico: Registros das observações e avaliações físicas realizadas durante
o exame clínico, incluindo sinais vitais, exames específicos de acordo com a
queixa do paciente, e quaisquer achados relevantes.

● Diagnóstico: Impressões diagnósticas feitas pelo profissional de saúde com
base na anamnese, exame físico e resultados de exames complementares,
quando aplicável.

22

https://paperpile.com/c/ofRnaU/hFVNv
https://paperpile.com/c/ofRnaU/ZGSJT
https://paperpile.com/c/ofRnaU/d1T8L
https://paperpile.com/c/ofRnaU/d1T8L
https://paperpile.com/c/ofRnaU/xOlLt
https://paperpile.com/c/ofRnaU/xOlLt


● Plano de Tratamento: Detalhamento das medidas terapêuticas propostas para o
paciente, incluindo medicamentos prescritos, procedimentos recomendados,
encaminhamentos para especialistas, orientações para o paciente, entre outros.

● Evolução Clínica: Registro do progresso do paciente ao longo do tempo,
incluindo alterações no quadro clínico, resposta ao tratamento, resultados de
exames subsequentes, e ajustes no plano terapêutico.

● Procedimentos Realizados: Documentação de quaisquer procedimentos
médicos, cirúrgicos ou terapêuticos realizados durante o atendimento, com
detalhes sobre técnicas utilizadas, resultados obtidos e complicações, se houver.

● Anotações Adicionais: Espaço para observações adicionais, discussões clínicas,
considerações éticas ou legais, e outras informações pertinentes ao
atendimento.

A Figura 3 apresenta, a título de exemplificação, as primeiras linhas da tabela
de especificação do Modelo RAC:

NÍVEL CARDINA
LIDADE

SEÇÃO/IT
EM

TIPO DE
DADOS

CONCEITO/O
BSERVAÇÕES
(REGRAS DE
NEGÓCIO)

CONTEÚDO
(CODE

SYSTEM /
VALUE SET)

OBSERVAÇÕES

1 [1..1]

Identificaçã
o do
indivíduo Seção

RN01: O
documento deve
trazer um
identificador
nacional do
indivíduo. Se
não houver
nenhum dos
dois possíveis
(CNS ou CPF),
dever ser
obrigatório o
preenchimento
do bloco
Identificação
por dados
demográficos. - -
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2 [1..1]

Identificado
r Nacional
do
Indivíduo

Caracteres
numéricos

Identificação
unívoca dos
usuários das
ações e serviços
de saúde,
mediante
número único
válido em todo o
território
nacional, sendo:
- Cartão
Nacional de
Saúde (CNS); -
Cadastro de
Pessoa Física
(CPF). RN01: A
validação do
identificador
nacional do
indivíduo deve
ser feita junto ao
CADSUS.
RN02: Se o
campo vier
preenchido com
CPF e o
indivíduo não
possuir CNS
correspondente,
necessita ser
criado.

2 [0..1]

Identificaçã
o por dados
demográfic
os

RN03: Na
hipótese de não
ser possível a
identificação por
um dos
identificadores
nacionais acima,
os campos do
bloco de dados
demográficos
serão usados
como
parâmetros de
pesquisa para a
identificação do
indivíduo e
eventual
atribuição de um
CNS.
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3 [1..1]
Nome
completo

Sequência
de
caracteres
alfanuméric
os

3 [0..1]
Nome
social

Sequência
de
caracteres
alfanuméric
os

3 [1..1]

Nome
completo
da mãe

Sequência
de
caracteres
alfanuméric
os

3 [1..1]
Data de
nascimento Data

Conforme ISO
8601.

3 [1..1] Sexo
Texto
codificado

Masculino;
Feminino;
Ignorado

Value set - Sexo
(Simplifier
RNDS)

3 [0..1]
País de
nascimento

Texto
codificado

RN04:
Obrigatório se
país estrangeiro.

Code System -
País (Simplifier
RNDS)

3 [0..1]

Município
de
Nascimento

Texto
codificado

RN05:
Preenchido
somente se o
país de
nascimento for
Brasil.

Code System
Divisão
Geográfica do
Brasil
(Simplifier
RNDS);

2 [0..1] Endereço

Sequência
de
caracteres
alfanuméric
os

RN06:
Preenchido
somente se o
país de
nascimento for
Brasil.

Figura 3: Exemplo de especificação do modelo RAC (SAPS 2022)

A interoperabilidade semântica é essencial para que o RAC seja efetivo,
permitindo que diferentes sistemas de informação em saúde comuniquem-se de
maneira compreensível e utilizável (SAPS 2022). Ontologias desempenham um papel
crucial nesse processo, fornecendo um vocabulário comum e uma estrutura conceitual
que facilita a troca de informações entre sistemas que podem ter sido desenvolvidos
independentemente.

A RNDS e por consequência o RAC, utilizam o padrão HL7 FHIR, que
incorpora princípios semânticos para garantir que os dados de saúde sejam
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interpretados de forma consistente em diferentes sistemas e contextos (“Modelo
padrão de dados RNDS” 2020).

O RAC é, portanto, uma ferramenta crucial para garantir a qualidade e
continuidade do cuidado em saúde, facilitando a comunicação entre profissionais, o
acompanhamento da evolução do paciente ao longo do tempo, e a geração de dados
para pesquisa e avaliação de práticas clínicas. Sua adoção promove uma abordagem
mais sistemática e abrangente no registro e gestão das informações clínicas e é
essencial para possibilitar a interoperabilidade de dados entre Sistemas de Informação
em Saúde no contexto nacional.

2.5. Rede Estadual de Dados em Saúde da Bahia (REDS)

A Rede Estadual de Dados em Saúde (REDS) é uma ferramenta desenvolvida
pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB) com o objetivo de unificar os
prontuários dos pacientes em um único repositório, permitindo que fiquem disponíveis
também no sistema do próprio hospital ou clínica, de uma forma em que o acesso e a
integração sejam feitos em questão de segundos (da Bahia 2023).

A REDS tem como finalidade criar um modelo de interoperabilidade
municipal, estadual e ministerial (Ministério da Saúde), no intuito de se criar um dado
único do paciente. A partir do mapeamento e acompanhamento dos dados
incorporados na REDS, o profissional que atende ao cidadão pode ter acesso a todo
seu histórico, de maneira a auxiliá-lo com um diagnóstico e medidas de cuidado mais
rápidos e precisos, bem como apoiar a gestão das unidades ou da Secretaria da Saúde
numa rápida tomada de decisão.

A proteção da privacidade dos pacientes está entre as principais preocupações
da Secretaria da Saúde do Estado da Bahia. A REDS é protegida contra violações de
privacidade por meio de medidas de segurança, como a criptografia de dados, o
controle de acesso e a autenticação de usuários. Além disso, a Lei Geral de Proteção
de Dados (LGPD) (“Complete Guide to LGPD: Brazil’s Data Privacy Law” 2021) é
aplicável à REDS, o que significa que a Secretaria da Saúde do Estado da Bahia deve
cumprir as normas de privacidade e segurança de dados estabelecidas pela LGPD.

Embora a REDS Bahia tenha como objetivo unificar os prontuários dos
pacientes em um único repositório, permitindo que fiquem disponíveis também no
sistema do próprio hospital ou clínica, de uma forma em que o acesso e a integração
sejam feitos em questão de segundos, a implementação da ferramenta não é uma tarefa
fácil. Um dos principais desafios enfrentados pela Secretaria da Saúde do Estado da
Bahia tem sido a falta de padronização dos sistemas de informação em saúde, o que
dificulta a integração dos dados. Além disso, a falta de infraestrutura tecnológica
adequada em algumas unidades de saúde pode dificultar a implantação da REDS.
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Outro desafio é a resistência dos profissionais de saúde em relação à mudança de
processos e sistemas (da Bahia 2023).

Em 2023 a SESAB finalizou o desenvolvimento da integração do sistema
AGHUse à REDS. Dessa forma, os profissionais de saúde e de gestão, ao utilizarem o
AGHUse passam a ter acesso às informações dos pacientes consolidada nos demais
atendimentos no Sistema Único de Saúde (SUS) no Estado.

2.6. Tecnologia blockchain

Blockchain é uma tecnologia que permite o registro distribuído e imutável de
transações e informações em uma rede de negócios. Essa tecnologia é frequentemente
comparada a um livro-razão digital, que é compartilhado e acessível por todos os
participantes da rede. Não se trata de um produto ou serviço específico, mas sim um
conceito que pode ser implementado de diversas maneiras, dependendo das
necessidades de cada aplicação.

O funcionamento do blockchain é baseado em blocos de informações que
contêm um conjunto de transações ou dados relevantes. Cada bloco está ligado ao
anterior por meio de um código criptográfico conhecido como hash, criando uma
cadeia de blocos interdependentes. A segurança dos dados é mantida por técnicas de
criptografia avançadas, e a descentralização é um dos pilares fundamentais, com os
dados distribuídos em uma rede de computadores, sem uma autoridade central
controladora (Juarros 2022).

Algumas características técnicas da blockchain são (Kim and Deka 2019):

Descentralização: é uma das principais características do blockchain,
significando que não há um ponto central de controle sobre as informações. Isso
aumenta a segurança e a resistência contra fraudes e ataques.

Segurança e Imutabilidade: Os dados armazenados na blockchain são
protegidos por criptografia e são imutáveis, o que significa que, uma vez registrados,
não podem ser alterados ou excluídos (Creimer 2023).

Transparência e Auditabilidade: A blockchain oferece transparência, pois todas
as transações são visíveis para os participantes da rede, e auditabilidade, já que o
histórico de transações pode ser verificado a qualquer momento.

Velocidade e Eficiência: Embora a blockchain possa ser mais lenta do que
bancos de dados tradicionais devido à sua natureza distribuída e ao processo de
consenso, ela ainda oferece vantagens em termos de velocidade e eficiência em
comparação com sistemas manuais ou intermediários.
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Os benefícios da blockchain incluem maior confiança entre as partes,
segurança reforçada e eficiências operacionais. A tecnologia também ajuda na entrega,
atualização e confiabilidade das informações.

A tecnologia tem uma ampla gama de aplicações, desde criptomoedas até
cadeias de suprimentos, registro de propriedades, gerenciamento de identidade,
votação eletrônica e contratos inteligentes. Desde suas origens na década de 1980 e
tem evoluído constantemente, com importância destacada pela capacidade de garantir
a rastreabilidade e segurança das transações, tornando-se fundamental para a
economia mundial e para a proteção contra fraudes.

O primeiro conhecimento público da tecnologia blockchain ocorreu em 2008
através do artigo “A peer-to-peer electronic cash system”, introduzindo a moeda
virtual Bitcoin (Nakamoto and Bitcoin 2008). É importante, porém, diferenciar
blockchain de Bitcoin. Blockchain é a ferramenta e Bitcoin é uma aplicação do uso
desta ferramenta. Enquanto o Bitcoin é uma criptomoeda que utiliza a tecnologia
blockchain, a blockchain em si é uma arquitetura de banco de dados que pode ser
aplicada em diversos contextos além das criptomoedas.

Sempre que uma nova informação ou bloco de dados chega a um dos nós da
rede Blockchain este comunica-se com os demais e passa a ocorrer um processo
chamado de consenso onde um conjunto de nós realiza transações matemáticas
complexas para validar a adição do novo bloco. Este processo é utilizado para tratar a
questão da confiança, garantindo que nenhum dado adicionado possa ser apagado ou
modificado posteriormente, bem como sua distribuição e reconhecimento por todos os
demais nós da rede. Somente após o processo de consenso o novo bloco passa a ser
considerado como parte da cadeia de blocos.

Outra característica de segurança que justifica o nome da tecnologia,
Blockchain, (ou numa tradução literal para o português, “Cadeia de Blocos”), é o fato
de que cada novo bloco adicionado armazena uma assinatura do bloco anterior,
formando efetivamente uma cadeia ou corrente de blocos. Dessa forma, é impossível
alterar qualquer informação dentro da cadeia de blocos visto que para alterar um único
bloco seria necessário alterar todos os demais blocos posteriores a ele. Considerando
que a cadeia de blocos fica distribuída, descentralizada, entre centenas, milhares ou
até milhões de computadores (nós), verifica-se que a persistência e confiabilidade das
informações é praticamente inviolável.

Para explicar o funcionamento da assinatura colocada em cada bloco,
autenticando o bloco anterior, faz-se necessário abordar o que se chama de Função
Hash.
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Função Hash (Preneel 1994) é um algoritmo, ou código de programação, que
ao ler um conjunto de dados de qualquer tamanho, gera outro dado de tamanho fixo, o
chamado “valor hash“ ou “código hash“. Funções Hash foram introduzidas na
criptologia há mais de 70 anos como ferramenta para proteger a autenticidade das
informações.

Na Figura 4 pretende-se demonstrar visualmente o funcionamento da Função
Hash.

Figura 4 - Funcionamento da Função Hash (Wikipedia contributors 2024)

Na Figura 4, podemos observar:

1 – Independentemente do tamanho da mensagem de entrada (texto das caixas
azuis), ao executar a Função Hash, a mensagem de saída (digest – texto das caixas
rosas), possui o mesmo tamanho;

2 – Qualquer alteração na mensagem de entrada (seja uma única letra ou
espaço em branco, por exemplo), gera uma mensagem de saída diferente.

É importante destacar que sempre que for executada a Função Hash sobre um
mesmo conjunto de dados, será gerado o mesmo código hash. Com isso utiliza-se esse
processo para garantir a autenticidade de uma determinada informação ou documento
eletrônico. Por exemplo, se alguém precisa verificar a autenticidade de um documento
eletrônico armazenado por muitos anos ou transmitido pela rede, basta executar a
Função Hash. Caso se obtenha o mesmo código hash, existe a garantia de que se trata
do mesmo documento, sem nenhuma alteração.
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Na Blockchain, cada vez que um novo bloco é adicionado, ocorre a validação
do bloco anterior através da adição de seu código hash. A Figura 5 demonstra essa
característica.

Figura 5: Adição de blocos na Blockchain (Do autor)

Como se verifica, cada vez que um novo bloco é adicionado, nele são
armazenados os dados (conteúdo) e o código hash do bloco anterior. Assim, forma-se
efetivamente uma corrente de blocos encadeados em que não se pode excluir ou
alterar qualquer informação ao longo de toda a cadeia pois isso invalidaria toda a
corrente.

Pode-se observar, portanto, que Blockchain é uma tecnologia revolucionária
que está transformando a maneira como transações e dados são gerenciados em várias
indústrias. Com suas características de descentralização, segurança, imutabilidade e
transparência, oferece uma solução robusta para o registro e rastreamento de ativos
digitais e informações em uma rede.

2.7. Tecnologia blockchain na saúde

A tecnologia blockchain tem um potencial significativo para revolucionar os
sistemas de saúde, aprimorando o compartilhamento de dados, a privacidade e a
segurança (Chattu et al. 2019). Pode melhorar a vigilância de doenças, oferecendo
escalabilidade, segurança e interoperabilidade, que faltam em outros sistemas de
vigilância em tempo real (Nguyen 2016). Pode também ajudar na identificação
precoce de ameaças e na notificação às autoridades de saúde, cruciais para medidas
preventivas durante epidemias.

A natureza descentralizada do blockchain garante a integridade e a privacidade
dos dados, tornando-o uma ferramenta valiosa para pesquisa em saúde e segurança
global da saúde (Bag et al. 2023). Os recursos criptográficos do blockchain fornecem

30

https://paperpile.com/c/ofRnaU/RbDuV
https://paperpile.com/c/ofRnaU/t4sU6
https://paperpile.com/c/ofRnaU/M1oWi


uma plataforma segura para armazenar dados confidenciais de saúde, garantindo
transparência e confiança entre os participantes (Banafa 2022). No geral, as aplicações
do blockchain na área da saúde prometem transformar o gerenciamento de dados, a
vigilância de doenças e a pesquisa no setor.

Citamos alguns exemplos de utilização da tecnologia blockchain em projetos
atuais ou futuros:

Internet das Coisas (IoT) (Dhar Dwivedi et al. 2021). A expansão da Internet
das Coisas (IoT) na área da saúde deve impulsionar a demanda pela tecnologia
blockchain. Dispositivos conectados podem gerar uma grande quantidade de dados de
saúde, e o blockchain pode desempenhar um papel crucial na garantia da segurança,
privacidade e interoperabilidade desses dados.

Contratos Inteligentes (Poyatos and Poyatos 2024) em Planos de Saúde . Os
planos de saúde podem começar a elaborar contratos inteligentes, cuja gestão se torna
muito mais ágil e segura com o blockchain. Isso pode levar a uma redução de custos,
já que intermediários se tornam dispensáveis, beneficiando tanto as empresas quanto
os beneficiários.

Personalização do Atendimento (Arul et al. 2024). Com o blockchain, os
planos de saúde podem integrar toda a jornada dos dados de cuidado do paciente,
oferecendo soluções personalizadas para cada perfil de público. Isso pode tornar o
atendimento mais eficaz e trazer uma grande redução de custo para as empresas e
clientes.

Registros Eletrônicos em Saúde (RES) (Rasel et al. 2022). Os RES têm servido
como o sistema de registro de dados médicos fundamental e o blockchain pode mudar
a forma como esses registros são mantidos. Com o blockchain, o paciente pode se
apropriar plenamente dos seus dados, o que facilita a visualização completa das
informações independente de onde tenham sido registradas.

Gestão de Identidade e Pagamentos (M. Vasuki 2023). O blockchain também
pode mudar a forma como os serviços de saúde são precificados e pagos, graças à
melhoria da gestão de identidade, ou seja, a garantia de que o usuário ou paciente é a
pessoa certa, bem como à comunicação instantânea entre máquinas.

Big Data de Saúde Global (Khezr et al. 2019). A troca de experiências entre
médicos com estudos de doenças mundiais, formas de diagnóstico e tratamento podem
ser descentralizadas, criando um Big Data de saúde global, dotado de recursos que
propiciem a proteção dos dados pessoais. Isso pode ser particularmente útil em
situações de surtos mundiais de doenças.
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Em resumo, a tendência é que a tecnologia blockchain continue a crescer e a se
desenvolver na área da saúde, trazendo benefícios significativos em termos de
segurança, eficiência e personalização do atendimento ao paciente.

Conforme pesquisa realizada pela Global Market Insights (GMI) (Figura 6),
empresa de pesquisas globais para corporações, universidades e governo (GMI 2024),
o impacto da tecnologia blockchain no mercado de saúde no ano de 2020 estava
estimado em 281 milhões de dólares com uma estimativa de crescimento de 52,1% de
2021 a 2027 (Faizullabhoy and Wani 2021). A aplicação crescente da Internet das
Coisas (IoT) na saúde também é mencionada como um fator que impulsionará a
demanda por tecnologia blockchain. Essa integração tem o potencial de melhorar as
competências existentes no setor de saúde, permitindo o diagnóstico precoce de várias
doenças.

Figura 6: Tecnologia blockchain no mercado de saúde (Faizullabhoy and Wani 2021)

2.8. Compatibilidade semântica e uso de ontologias

Os sistemas de informação são modelados de forma que as informações
armazenadas em seus bancos de dados internos tenham correlacionamento entre si e
possibilitem recuperação rápida e precisa. Todavia, quando se trata de troca de
informações entre diferentes sistemas, é comum haver incompatibilidade quanto à
forma com que os dados foram estruturados em cada um.

Sendo assim, para que ocorra interoperabilidade precisa e eficiente, é
necessário que os diferentes sistemas ou sejam desenvolvidos observando uma mesma
padronização de estruturação das informações, ou incluam uma camada de software
que, antes de fazer o envio dos dados para a plataforma de interoperabilidade, façam
sua transformação para o padrão previamente estabelecido. Isto pode ser melhor
entendido por meio da compatibilidade semântica e do uso de ontologias.
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Compatibilidade semântica significa habilitar diferentes aplicações para
trocarem informações, dados e conhecimento, de forma significativa.

Para que seja possível habilitar esse tipo de interoperabilidade, os agentes
envolvidos precisam compartilhar o mesmo vocabulário, compreendido por todos, ou
criar correspondências ou mapeamentos entre diferentes vocabulários (de Almeida
Campos and Barbosa 2020).

Existem teorias específicas que orientam a compatibilização de linguagens
documentárias, como a Teoria do Conceito de Dahlberg (Dahlberg 1978), que oferece
uma base para entender como os conceitos são formados e representados. Além disso,
o método da Matriz de Compatibilidade Conceitual proposto por Dahlberg é uma
ferramenta que pode ser utilizada para medir a semelhança entre o conteúdo
conceitual de um instrumento e a linguagem da comunidade científica relevante.

Um exemplo de avaliação da compatibilidade semântica pode ser visto no
estudo do vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), onde foi analisada a
compatibilidade semântica dos conceitos disponíveis (Messias 2013). Foi constatado
que apenas 28% dos termos apresentam compatibilidade verbal, o que indica a
necessidade de melhorias para alcançar uma maior compatibilidade semântica. Além
disso, foram analisados aspectos de coincidência e correspondência conceitual, que
apresentaram respectivamente 37,5% e 25%.

Já ontologias são estruturas conceituais que descrevem tipos e relações de
entidades, eventos, processos e relações que existem no mundo real, servindo como
uma disciplina filosófica e um recurso tecnológico para a gestão de dados e
conhecimento (Weiss and Bräscher 2023). Podemos dizer que a interoperabilidade
semântica é orientada por ontologias, pois elas fornecem um vocabulário comum e
uma estrutura conceitual que facilita a comunicação entre sistemas que podem ter sido
desenvolvidos independentemente.

As ontologias são instrumentos aptos a especificar explicitamente a semântica
de termos pertencentes a diferentes domínios, podendo ser aplicadas para solucionar
problemas de interoperabilidade no que tange a heterogeneidade semântica. Por isso,
podem proporcionar a troca de informação entre sistemas, e até mesmo entre pessoas
conforme representado na Figura 7 (Farinelli, de Souza, and Almeida 2016).
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Figura 7: Proposta de interoperabilidade semântica (Farinelli, de Souza, and Almeida 2016)

A compatibilidade semântica e o uso de ontologias são essenciais para a
eficácia dos sistemas de informação em saúde. Através da avaliação e
compatibilização de linguagens documentárias, é possível melhorar a comunicação e a
troca de informações entre diferentes sistemas, contribuindo para uma melhor gestão
da saúde.

2.9. Protocolo HL7-FHIR

O HL7-FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) é um padrão para a
troca eletrônica de informações de saúde desenvolvido pela Health Level Seven
International (HL7), uma organização sem fins lucrativos que visa a integração,
compartilhamento e recuperação de informações eletrônicas na área da saúde. Ele é
projetado para facilitar a interoperabilidade entre diferentes sistemas de saúde e
permitir a troca contínua de dados (Das and Hussey 2023). Estes são alguns
aspectos-chave de seu funcionamento:

● Componentes Modulares: O HL7-FHIR fornece um conjunto de componentes
modulares chamados recursos FHIR. Esses recursos representam diferentes
aspectos de dados de saúde (Toldo 2022), como pacientes, medicamentos,
observações e procedimentos. Ao usar esses recursos padronizados, diferentes
sistemas de saúde podem facilmente trocar e interpretar dados.

● Armazenamento de Dados Estruturados (Pimenta et al. 2023): O FHIR
especifica requisitos detalhados para armazenar dados em um formato
estruturado. Essa abordagem estruturada garante que os dados sejam
organizados de forma consistente em diferentes sistemas, facilitando a consulta
e recuperação de informações.

● Interoperabilidade: Um dos principais objetivos do HL7-FHIR é promover a
interoperabilidade entre sistemas de saúde. Ao usar um conjunto comum de
padrões e recursos, diferentes sistemas podem se comunicar de forma eficaz e
compartilhar dados sem perda de significado ou contexto.

● Suporte para Consultas: Os recursos do FHIR são projetados para abordar uma
ampla gama de problemas relacionados à saúde (Gazzarata et al. 2024). Isso
significa que os sistemas que usam o FHIR podem facilmente consultar e
recuperar partes específicas de informações, facilitando o acesso a dados
relevantes quando necessário.

● Integração com Ontologias (Pacheco and Kern 2001): Enquanto o FHIR
fornece uma maneira estruturada de trocar dados, ele também pode ser
integrado com ontologias formais. Ao combinar o FHIR com ontologias, os
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sistemas de saúde podem alcançar um nível mais profundo de
interoperabilidade semântica e garantir que os dados não sejam apenas
trocados, mas também compreendidos de maneira significativa.

Em geral, o HL7-FHIR desempenha um papel crucial na habilitação da
interoperabilidade de dados no domínio da saúde, fornecendo um framework
padronizado para a troca, armazenamento e consulta de informações de saúde. Sua
abordagem modular, armazenamento de dados estruturados e suporte à
interoperabilidade o tornam uma ferramenta valiosa para os sistemas de saúde
modernos que buscam melhorar a troca de dados e a continuidade do cuidado.

2.9.1. Recursos HL7-FHIR

Um recurso HL7 é um bloco fundamental (Saripalle 2020) no padrão Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR) (Bikkanuri et al. 2024) e contempla as
seguintes definições:

● Um recurso HL7 representa uma entidade dentro do domínio da saúde.

● Possui uma identidade conhecida pela qual pode ser abordado.

● Identifica-se como um dos tipos de recursos definidos na especificação FHIR.

● Cada recurso contém um conjunto estruturado de itens de dados específicos
para o seu tipo.

Possui como características Principais:

● Dados Estruturados: Os recursos encapsulam informações relevantes, como
dados demográficos do paciente, observações clínicas, medicamentos e
detalhes administrativos (Duda et al. 2022).

● Versionamento: Os recursos têm uma versão identificada que muda se o
conteúdo do recurso for modificado.

● Múltiplas Representações: Os recursos podem ser representados em vários
formatos, incluindo XML, JSON (Yen et al. 2024) e UML.

O FHIR define uma ampla variedade de tipos de recursos para abordar diversos
problemas relacionados à saúde (Elkin and Brown 2023). Alguns exemplos incluem:

● Paciente: Representa um indivíduo recebendo serviços de saúde.

● Observação: Captura medições ou observações clínicas.

● Medicação: Descreve medicamentos e sua administração.
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● Atendimento: Registra interações entre um paciente e um provedor de saúde.

● Relatório de Diagnóstico: Contém resultados de testes diagnósticos.

● Plano de Cuidados: Detalha o plano de gerenciamento de cuidados de um
paciente.

Os recursos facilitam a troca de dados entre sistemas, permitindo a
interoperabilidade. Desempenham um papel crucial na criação de registros de
pacientes intercambiáveis e possibilita que desenvolvedores de softwares e
profissionais de saúde utilizem esses recursos para construir aplicativos e sistemas
robustos (Toldo 2022).

A Figura 8 apresenta a título de exemplo o recurso “Patient” na versão HL7
FHIR Specification v5.0.0:R5 (HL7 International 2024).
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Figura 8: Recurso HL7 FHIR - Patient

3. MARCO CONCEITUAL

A Figura 9 apresenta o esquema da Rede Nacional de Dados em Saúde
(Datasus 2023), incluindo os serviços informacionais e serviços tecnológicos. Esse
esquema tem por objetivo demonstrar os consumidores e geradores de dados em
saúde, os serviços informacionais e tecnológicos que processam referidos dados bem
como sua interação com outras bases de dados. A consolidação da RNDS dialoga
centralmente com o objetivo desse trabalho pois configura a real interoperabilidade de
dados em saúde em âmbito nacional. Cumpre salientar que diversos dos serviços
informacionais ou tecnológicos pensados para a RNDS e representados na Figura
ainda estão no campo das ideias, mas demonstram o grande potencial da iniciativa.

Figura 9: Marco Conceitual - Esquema da RNDS (Datasus 2023)

4. JUSTIFICATIVA

A interoperabilidade entre sistemas de gestão em saúde é um tema de extrema
relevância devido aos benefícios que pode trazer para a qualidade do atendimento, a
eficiência e segurança dos processos. A capacidade de integrar e compartilhar
informações entre diferentes sistemas de saúde é fundamental para garantir uma visão
abrangente e precisa do histórico médico de um paciente, permitindo que profissionais
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de saúde tomem decisões embasadas em dados atualizados e completos (Kuo, Kim,
and Ohno-Machado 2017).

A implementação de protocolos e APIs padronizados, como o HL7 FHIR, tem
sido fundamental para promover a interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos, permitindo que os provedores de saúde colaborem de maneira assertiva,
aprimorando as experiências e resultados dos pacientes. Além disso, a
interoperabilidade proporciona uma visão completa e holística dos pacientes e do
sistema de saúde como um todo, permitindo que os profissionais tomem decisões
baseadas em dados precisos e abrangentes.

A tecnologia blockchain tem o potencial de revolucionar a gestão de dados de
saúde ao promover segurança, interoperabilidade e transparência. Utilizando
criptografia avançada, a blockchain garante a segurança dos dados, tornando-os
imutáveis e protegidos contra adulterações, o que é de extrema importância em dados
de saúde, onde a integridade das informações é fundamental para o tratamento e a
segurança do paciente (El-Gazzar and Stendal 2020). A blockchain permite o
compartilhamento seguro de dados entre diferentes entidades, facilitando a
colaboração entre instituições de saúde e promovendo a interoperabilidade. Além
disso pode também proporcionar maior controle aos pacientes sobre seus próprios
dados, permitindo que concedam acesso a profissionais de saúde específicos,
mantendo a privacidade e a confidencialidade.

O presente trabalho tem por justificativa analisar as questões de
interoperabilidade de dados entre instâncias de sistemas de gestão em saúde sob duas
lentes. Por um lado avaliar se a tecnologia blockchain pode ser utilizada para suportar
interoperabilidade entre sistemas de gestão de saúde e por outro observar a percepção
de usuários quanto aos resultados da interoperabilidade em suas atividades.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

● Avaliar a factibilidade e aplicação de interoperabilidade de dados entre
diferentes instâncias de sistemas de gestão de saúde.

5.2. Objetivos específicos

Os objetivos específicos do trabalho são:

● Verificar se a utilização da tecnologia blockchain, consolidada para troca
de informações entre diferentes sistemas, suporta, em termos de
performance computacional, a interoperabilidade de dados entre
diferentes instâncias de sistemas de gestão de saúde;
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● Identificar as possibilidades de integração entre múltiplas redes de
interoperabilidade de dados em saúde;

● Analisar um modelo de proteção de dados aplicável no
compartilhamento de dados pessoais de saúde;

● Avaliar a percepção de profissionais usuários de sistemas de gestão de
saúde quanto à aplicabilidade, benefícios e impactos às suas atividades,
relacionados à interoperabilidade entre diferentes instâncias de sistemas
de gestão de saúde.

6. METODOLOGIA

Para fins de obtenção das percepções de usuários quanto à interoperabilidade
entre instâncias de sistemas de gestão em saúde, foi realizada uma pesquisa mista,
envolvendo métodos quantitativos e qualitativos, de caráter exploratório, do tipo
estudo de caso em que a coleta de dados consistiu na aplicação de formulários
eletrônicos para profissionais envolvidos com o processo de implantação e sustentação
do sistema na Secretaria de Saúde da Bahia (SESAB), grupo que totaliza 71
profissionais sendo que, destes, 22 responderam ao chamado.

Para apoio à análise da abordagem quantitativa foi utilizada a funcionalidade
de Tabelas Dinâmicas da Ferramenta Google Planilhas. Para apoio à abordagem
qualitativa, foi utilizada a ferramenta Qualitative Data Analysis Lumivero NVIVO.

Por não se tratar de um estudo de caráter epidemiológico, não se aplicou um
checklist específico. Todavia, para fins de validação do conteúdo, aplicou-se de forma
adaptada a declaração STROBE (Strengthening The Reporting of Observational
studies in Epidemiology) (Malta et al. 2010), cuja verificação encontra-se no Anexo 3.

6.1. Desenho do estudo

- O que: Pesquisa mista, de caráter exploratório, do tipo estudo de caso;
- Objetivo: Obtenção das percepções de usuários quanto à interoperabilidade

entre instâncias de sistemas de gestão em saúde;
- Sujeitos de pesquisa: 71 Profissionais envolvidos com o processo de

implantação e sustentação do sistema AGHUse;
- Onde: Secretaria de Saúde da Bahia (SESAB);
- Como: Aplicação de formulários eletrônicos.

7. AVALIAÇÃO E DISCUSSÃO

7.1. Tecnologia blockchain no contexto de sistemas de gestão em saúde

A investigação relativa aos três primeiros objetivos específicos foi realizada em
conjunto com pesquisadores do Núcleo de Excelência em Inovação no
Desenvolvimento de Software (Softwarelab) da Universidade do Vale do Rio dos
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Sinos (Unisinos), através da realização de laboratórios de testes, observando diversas
variáveis como uso massivo de dados, cargas de transferência em rede, tempo de
resposta, capacidade de processamento (performance), dentre outras.

Referidas verificações foram documentadas e publicadas em diferentes artigos,
os quais estão apresentados a seguir através de um relato sumarizado seguido pela sua
íntegra.

7.2. Objetivo específico: Verificar se a utilização da tecnologia
blockchain, consolidada para troca de informações entre diferentes
sistemas, suporta, em termos de performance computacional, a
interoperabilidade de dados entre diferentes instâncias de sistemas
de gestão de saúde.

O artigo Analyzing the Performance of a Blockchain-based Personal Health
Record Implementation (Roehrs et al.
2019) discutiu a implementação e a
avaliação de um modelo de registro
pessoal de saúde (Personal Health
Record - PHR) integrando registros de
saúde distribuídos usando a tecnologia
blockchain e o padrão de
interoperabilidade openEHR.
Buscamos apresentar o modelo de
arquitetura OmniPHR, que dá suporte
à implementação de um PHR
distribuído e interoperável.

O método envolveu a
implementação de um protótipo e a
avaliação da integração e do
desempenho de registros médicos de
diferentes bancos de dados de
produção. Os critérios de avaliação se
concentraram em requisitos de
desempenho não funcionais, como
tempo de resposta, uso da CPU,
ocupação da memória, disco e uso da
rede.

Dentre os desafios para obter uma visão unificada dos dados de saúde entre
diferentes provedores consideramos:
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1. Problemas de interoperabilidade decorrentes da falta de padrões comuns de
dados de saúde.

2. Dificuldade de integrar grandes quantidades de dados contidos nos registros
médicos.

3. Os dados de saúde dos pacientes são convencionalmente armazenados em
repositórios de prestadores de serviços de saúde, que geralmente não são
compartilhados entre prestadores ou com os pacientes.

4. Questões de segurança, como confidencialidade e privacidade dos registros
de saúde.

Esses desafios podem fazer com que os pacientes tenham que informar
novamente seu histórico de saúde, repetir exames laboratoriais ou realizar testes
desnecessários quando são atendidos por diferentes prestadores de serviços de saúde.
Além disso, o atendimento ao paciente geralmente vem de provedores de saúde que
não fazem parte de uma rede integrada de organizações de saúde, o que pode
complicar ainda mais o processo de obtenção de uma visão unificada dos dados de
saúde.

A tecnologia blockchain viabiliza a integração de registros de saúde de várias
maneiras, dentre as quais destacamos:

- Visão unificada: A tecnologia Blockchain forma uma visão unificada
dos Registros Pessoais de Saúde (PHRs) ao criar um livro-razão
distribuído de registros de saúde, permitindo uma visão abrangente e
segura dos dados de saúde de um paciente em diferentes provedores.

- Preservação de dados: O Blockchain fornece um meio de preservar a
privacidade e a segurança do paciente, oferecendo ferramentas para
garantir a integridade e a confidencialidade dos registros de saúde.

- Interoperabilidade: Ao aproveitar a tecnologia blockchain, os registros
de saúde podem ser integrados em uma plataforma distribuída, privada e
personalizável, promovendo a interoperabilidade e protocolos baseados
em padrões para o compartilhamento de dados de saúde entre diferentes
provedores e pacientes.

- Descentralização: A natureza descentralizada da tecnologia blockchain
permite a distribuição segura e eficiente de registros de saúde, reduzindo
a dependência de repositórios centralizados e permitindo que os
pacientes tenham mais controle sobre seus próprios dados de saúde.
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De modo geral, o blockchain oferece uma solução promissora para os desafios
da integração de registros de saúde distribuídos, proporcionando uma abordagem
segura, interoperável e unificada para gerenciar e compartilhar dados de saúde entre
diferentes prestadores de serviços de saúde.

Os resultados da avaliação indicaram que a implementação do modelo atingiu
um tempo médio de resposta abaixo de 500 ms e 98% de disponibilidade,
demonstrando o potencial da tecnologia blockchain para integrar com eficiência
registros de saúde distribuídos. O trabalho também enfatizou a natureza inovadora da
abordagem OmniPHR ao promover a integração de dados de saúde por meio de uma
plataforma distribuída, privada e personalizável, juntamente com protocolos
interoperáveis e baseados em padrões.

No geral, pudemos destacar o potencial e a capacidade da tecnologia
blockchain para enfrentar os desafios de integrar e gerenciar registros de saúde, além
de promover a interoperabilidade e a segurança dos dados nos sistemas de saúde.

7.2.1. Íntegra do artigo: Analyzing the Performance of a
Blockchain-based Personal Health Record Implementation

Acessível em: https://doi.org/10.1016/j.jbi.2019.103140

7.3. Objetivo específico: Identificar as possibilidades de integração entre
múltiplas redes de interoperabilidade de dados em saúde.

No artigo Integrating multiple blockchains to support distributed personal
health (Roehrs et al. 2021) records discutimos a aplicação de tecnologias de
blockchain no gerenciamento de dados de registros pessoais de saúde (PHR),
abordando os desafios da aplicação de blockchain aos dados de PHR, os possíveis
benefícios do uso de blockchain no domínio da saúde e os métodos usados no estudo.

Avaliamos a aplicação de tecnologias de blockchain para dar suporte à
distribuição de registros de saúde de pacientes e apresentamos o modelo OmniPHR
Multi-Blockchain, que visa aprimorar a escalabilidade e a interoperabilidade dos
sistemas de PHR. Foram discutidos os desafios das tecnologias tradicionais de
blockchain na replicação de blocos de dados para todos os nodos, especialmente em
sistemas de saúde integrados em grande escala.

Além disso, exploramos os possíveis benefícios do uso do blockchain como o
compartilhamento seguro e descentralizado de dados de imagens médicas, o
armazenamento seguro de registros médicos e o potencial de compartilhamento
eficiente e seguro de dados de saúde. Foi destacado também o potencial das
tecnologias de blockchain para permitir a integração de formatos específicos, como os
padrões DICOM, SNOMED-CT e LOINC, nos dados de PHR.

Adicionalmente, discutimos os métodos aplicados, incluindo a exploração do
tópico em alto nível, a modelagem e a apresentação da arquitetura usando técnicas de
design-thinking, a construção do protótipo, a avaliação do protótipo e a apresentação
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de conclusões sobre as ações para
solucionar os problemas
identificados e possíveis estudos
futuros.

O estudo também fez
referência a trabalhos relacionados
na revisão da literatura,
identificando estudos científicos no
domínio da saúde que lidam com a
implementação e os desafios
enfrentados ao aplicar tecnologias de
blockchain para registros de sistemas
de saúde geograficamente
distribuídos.

De modo geral, pudemos
demonstrar o potencial das
tecnologias de blockchain para
enfrentar os desafios do
gerenciamento de dados de saúde em
redes múltiplas, geograficamente
distribuídas, oferecendo uma
estrutura para o gerenciamento
seguro, descentralizado e
interoperável de registros pessoais
de saúde.

7.3.1. Íntegra do artigo: Integrating multiple blockchains to support
distributed personal health records

Acessível em: https://doi.org/10.1177/14604582211007546

7.4. Objetivo específico: Analisar um modelo de proteção de dados
aplicável no compartilhamento de dados pessoais de saúde

O uso da tecnologia blockchain para o compartilhamento de registros pessoais
de saúde oferece vantagens significativas em termos de segurança, privacidade e
transparência. Ao aproveitar a natureza descentralizada e a segurança criptográfica do
blockchain, os indivíduos podem ter maior controle sobre seus dados de saúde,
reduzindo o risco de acesso não autorizado e violações de dados. Além disso, a
natureza transparente e rastreável das transações de blockchain aumenta a integridade
dos registros pessoais de saúde, garantindo que os dados não sejam adulterados ou
alterados sem a devida autorização.
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O modelo proposto no
artigo A Blockchain-Based
End-to-End Data Protection Model
for Personal Health Records
Sharing: A Fully Homomorphic
Encryption Approach (Vanin et al.
2022) tem o potencial de melhorar
significativamente a segurança e a
privacidade dos dados de saúde.
Ao usar a tecnologia blockchain e
a criptografia homomórfica, os
indivíduos podem controlar seus
registros pessoais de saúde e
conceder permissão de acesso a
terceiros. Essa abordagem reduz o
risco de violações de privacidade
pessoal e garante que somente as
partes autorizadas possam acessar
os dados. Além disso, o uso de
redes distribuídas para Registros
de Saúde Pessoais (Personal
Health Record - PHR) padronizado
pode melhorar a interoperabilidade
semântica entre as instituições de
saúde.

O estudo ofereceu uma
solução para enfrentar os desafios da segurança e da privacidade dos dados de saúde e
pode redefinir os paradigmas da saúde eletrônica. No entanto, há limitações no
modelo proposto, como a necessidade de os indivíduos se inscreverem em um
administrador de dados e a exigência de soluções específicas de coleta de dados para
cada dispositivo e plataforma suportados. Apesar disso, buscamos representar um
passo importante para um gerenciamento de dados de saúde mais seguro e privado.

Os principais benefícios do uso da tecnologia blockchain para o
compartilhamento de registros pessoais de saúde incluem:

1. Descentralização: A tecnologia blockchain permite um sistema
descentralizado, o que significa que os registros pessoais de saúde não são
armazenados em um local central. Isso reduz o risco de violações de dados e
hackers.

2. Segurança: A tecnologia Blockchain usa algoritmos criptográficos para
proteger os dados, dificultando o acesso ou a modificação dos dados por partes
não autorizadas.
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3. Transparência: A tecnologia Blockchain oferece um sistema transparente em
que todas as transações são registradas e podem ser rastreadas até sua origem.
Isso garante que os registros pessoais de saúde não sejam adulterados ou
alterados sem autorização.

4. Privacidade: A tecnologia Blockchain permite que os indivíduos controlem
seus registros pessoais de saúde e concedam acesso a terceiros. Isso garante
que as informações pessoais de saúde não sejam compartilhadas sem
consentimento.

De modo geral, pudemos demonstrar que o uso da tecnologia blockchain para o
compartilhamento de registros pessoais de saúde oferece um sistema seguro,
transparente e descentralizado que promove a privacidade e a segurança dos dados.

7.4.1. Íntegra do artigo: A Blockchain-Based End-to-End Data
Protection Model for Personal Health Records Sharing: A
Fully Homomorphic Encryption Approach

Acessível em: https://doi.org/10.3390/s23010014

7.5. Objetivo específico: Avaliar a percepção de profissionais usuários de
sistemas de gestão de saúde quanto à aplicabilidade, benefícios e
impactos às suas atividades, relacionados à interoperabilidade entre
diferentes instâncias de sistemas de gestão de saúde.

Para fins de buscar a percepção dos profissionais, no contexto deste último
objetivo específico, utilizamos a experiência da Secretaria Estadual da Saúde da Bahia
- SESAB, a qual é parceira integrante da Comunidade AGHUse e possui o sistema
implantado em diversas unidades de saúde. A SESAB implementou o AGHUse com a
funcionalidade de interoperabilidade de dados e a utiliza para integração de dados no
âmbito estadual através da Rede Estadual de Dados em Saúde - REDS.

Foram ouvidos, através de questionário eletrônico, profissionais de diversas
áreas, os quais manifestaram suas percepções sob duas abordagens. A primeira,
quantitativa, teve por objetivo identificar a população ouvida, considerando aspectos
como categoria profissional, escolaridade, experiência prévia com sistemas de gestão
de saúde, bem como as opiniões quanto à utilidade da interoperabilidade e facilidade
de uso. Já a abordagem qualitativa teve por objetivo identificar relações entre o uso da
interoperabilidade e seus benefícios para os pacientes, qualidade e segurança,
privacidade e influências nas práticas assistenciais.

Como principais resultados do trabalho, pudemos observar que existe uma
percepção positiva da interoperabilidade, na medida que os entrevistados reconhecem
os benefícios potenciais e seu reflexo na melhoria da qualidade, eficiência e segurança
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do cuidado ao paciente. Embora tenham emergido preocupações com privacidade e
segurança, percebe-se a confiança de que as normas e práticas de segurança adequadas
serão seguidas para garantir a proteção dos dados do paciente. Em resumo,
identificou-se que a interoperabilidade de dados em saúde é amplamente vista como
uma ferramenta valiosa para melhorar o cuidado ao paciente e o funcionamento geral
do sistema de saúde, sendo necessária atenção às questões de privacidade e segurança
para garantir a confiança e o sucesso contínuo da interoperabilidade.

As percepções obtidas, bem como a análise das mesmas encontram-se no artigo
em construção abaixo. Referido artigo tem como alvo publicação na revista Sensors
(https://www.mdpi.com/journal/sensors) ou IEEEAccess (https://ieeeaccess.ieee.org/).

7.5.1. Artigo em construção: Percepção de profissionais usuários de
sistema de gestão de saúde quanto à aplicabilidade, benefícios
e impactos às suas atividades, relacionados à
interoperabilidade entre diferentes instâncias de sistemas de
gestão de saúde
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8. CONCLUSÃO

Um bom sistema de informação e principalmente o acesso a informações mais
completas possíveis podem influenciar significativamente na qualidade dos serviços
de saúde. A informação é um elemento crítico em saúde, e um sistema de informação
bem projetado pode ajudar os profissionais de saúde a coletar, processar, armazenar e
acessar informações precisas e atualizadas, permitindo que tomem decisões melhores
e mais informadas em relação aos cuidados com o paciente.

Este estudo se propôs a investigar os benefícios da interoperabilidade entre
sistemas de gestão em saúde e a viabilidade da tecnologia blockchain como uma
solução para integrar dados de forma segura, eficiente e preservando a privacidade.

A investigação envolvendo a abordagem mais técnica, atendendo os três
primeiros objetivos específicos nos permitiu concluir que a aplicação da tecnologia
blockchain é uma abordagem promissora para promover a interoperabilidade entre
diferentes instâncias de sistemas, proporcionando resultados significativos em termos
de desempenho, segurança, escalabilidade e privacidade dos dados.

Da mesma forma, a pesquisa realizada junto aos profissionais usuários dos
sistemas, nos permitiu concluir que a interoperabilidade facilitada pelo blockchain
contribui significativamente para a melhoria das atividades assistenciais e para o
bem-estar dos pacientes. Os profissionais usuários destacaram a maior eficiência no
acesso às informações clínicas, a redução de erros e retrabalhos, a agilidade no
atendimento e a melhoria na coordenação do cuidado como benefícios importantes
proporcionados pela interoperabilidade.

É importante ressaltar, no entanto, que a implementação bem-sucedida da
interoperabilidade baseada em blockchain requer a superação de diversos desafios
técnicos, organizacionais e regulatórios. Questões relacionadas à escalabilidade,
interoperabilidade entre diferentes redes blockchain, padrões de dados e conformidade
com regulamentações de proteção de dados devem ser cuidadosamente abordadas para
garantir o sucesso e a sustentabilidade dessas iniciativas.

O crescimento da Comunidade AGHUse e o consequente aumento do número
de unidades de saúde que utilizam o sistema AGHUse e a ampliação da
interoperabilidade entre instâncias do sistema, tanto entre si quanto com outros
sistemas de gestão de saúde, seja através da RNDS ou de outras iniciativas estaduais
como a REDS tem um potencial enorme de trazer benefícios, incluindo a melhoria na
qualidade do atendimento, eficiência operacional, redução de custos, acesso em tempo
real, continuidade do cuidado, engajamento do cidadão, transparência, apoio na
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tomada de decisão, inovação, segurança e privacidade. Esses benefícios contribuem
significativamente para a evolução do sistema de saúde, promovendo um atendimento
mais eficiente, seguro e personalizado para os pacientes.

Em conclusão, pudemos comprovar que a aplicação da tecnologia blockchain
na saúde tem o potencial de revolucionar a maneira como os dados são gerenciados,
compartilhados e protegidos, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes.
Entendemos ter trazido importantes contribuições para o avanço do conhecimento
sobre a interoperabilidade em sistemas de gestão em saúde e o potencial da tecnologia
blockchain como solução para integrar dados de forma segura, eficiente e preservando
a privacidade. Ao demonstrarmos os benefícios tangíveis proporcionados pela
interoperabilidade, esperamos que esta pesquisa inspire novas iniciativas e abordagens
inovadoras que visem melhorar a qualidade e eficácia dos serviços de saúde.

9. PERSPECTIVAS FUTURAS

A tecnologia Blockchain tem sido cada vez mais adotada no setor de saúde
devido à sua capacidade de fornecer uma solução robusta em termos de segurança,
desempenho, acesso e escalabilidade. A RNDS (Rede Nacional de Dados em Saúde)
utiliza Blockchain para garantir a segurança e a integridade dos dados de saúde
compartilhados, como registros de vacinas e resultados de exames de Covid-19

A RNDS é a plataforma nacional de integração de dados em saúde que facilita
o compartilhamento de informações entre diferentes sistemas e provedores de saúde
permitindo a troca de dados como resultados de exames, registros de vacinas e
atendimentos hospitalares, utilizando padrões como HL7-FHIR e terminologias como
LOINC para garantir a padronização semântica. A plataforma Meu SUS Digital
(antigo Conecte SUS), associado à RNDS, vem facilitando o acesso e a disseminação
dessas informações para cidadãos, profissionais de saúde e gestores, promovendo uma
maior integração e eficiência no cuidado ao paciente.

A interoperabilidade entre sistemas de gestão de saúde é vital para otimizar
processos e promover um atendimento eficiente e seguro. A consolidação de um
Prontuário Único de Saúde é um passo crucial para agrupar informações médicas,
aprimorar a tomada de decisões e elevar a qualidade do atendimento ao paciente.

A interoperabilidade de dados em saúde é categorizada em três tipos principais:
técnica, semântica e processual (CTC 2023). A interoperabilidade técnica refere-se à
capacidade dos sistemas de tecnologia da informação em saúde de se comunicarem
entre si de maneira segura e eficiente. A interoperabilidade semântica foca na
interpretação precisa das informações trocadas, enquanto a interoperabilidade
processual relaciona-se à coordenação e integração dos processos de cuidado ao
paciente entre diferentes provedores e sistemas de saúde. A evolução da tecnologia
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tem promovido avanços significativos na interoperabilidade, melhorando a qualidade,
eficiência e continuidade do cuidado ao paciente.

Algumas perspectivas futuras de estudos relacionados aos impactos de sistemas
de informação em instituições de saúde incluem:

10. Integração de dados: A integração de dados de diferentes fontes pode fornecer
informações mais abrangentes e precisas para a tomada de decisões em saúde.
Estudos futuros podem explorar como os sistemas de informação podem ser
projetados para integrar dados de diferentes fontes, como registros eletrônicos
de saúde, dispositivos médicos e bancos de dados de pesquisa.

11. Inteligência artificial: A inteligência artificial (IA) é uma área em rápida
evolução que tem o potencial de transformar a prestação de cuidados de saúde.
Estudos futuros podem explorar como a IA pode ser usada para melhorar a
eficiência e a qualidade dos serviços de saúde, como diagnóstico precoce de
doenças, triagem de pacientes e análise de dados.

12. Melhoria da usabilidade: A usabilidade do sistema é um fator crítico que afeta
a eficácia e a eficiência do trabalho dos profissionais de saúde. Estudos futuros
podem se concentrar em melhorar a usabilidade dos sistemas de informação em
saúde, com ênfase em como os sistemas podem ser projetados para atender às
necessidades específicas dos usuários finais.

13. Avaliação de impacto: A avaliação do impacto dos sistemas de informação em
saúde é uma área importante para estudos futuros. Os estudos podem se
concentrar em como os sistemas afetam a qualidade dos cuidados de saúde, a
eficiência operacional, a segurança do paciente e a satisfação do usuário.

14. Saúde digital: A saúde digital tem o potencial de melhorar significativamente a
prestação de serviços de saúde não só em grandes centros, com acesso a
tecnologias de ponta, como também em municípios pequenos ou regiões
periféricas, com pouca capacidade para adoção de tecnologias de mercado, de
alto custo. Estudos futuros podem explorar como os sistemas de informação em
saúde podem ser adaptados às necessidades específicas, levando em
consideração as limitações de infraestrutura e recursos.

Em resumo, as perspectivas futuras de estudos relacionados a sistemas de
informação em instituições de saúde envolvem diversas linhas de investigação,
oferecendo muitas oportunidades para estudos que podem trazer impactos
significativos na prestação e na qualidade de serviços de saúde.

Apesar dos avanços tecnológicos, ainda existem desafios a serem superados,
como a necessidade de maior padronização e integração entre diferentes sistemas de
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saúde. A ciência do desenvolvimento humano tem contribuído para uma nova visão
sobre a pesquisa em saúde, destacando variáveis contextuais e ecológicas que
influenciam o processo de desenvolvimento e condicionam o diagnóstico, tratamento
e prognóstico de indivíduos e grupos (Cerqueira-Silva, Dessen, and Costa Júnior
2011). A análise crítica dos aspectos metodológicos dos estudos na área de saúde e a
construção de ambientes de cuidados mais adequados às necessidades psicossociais de
pacientes e familiares são essenciais para o avanço da ciência e a melhoria do cuidado
ao paciente.

Em resumo, a integração de tecnologias como Blockchain, a padronização
semântica e a interoperabilidade de dados são fundamentais para a evolução dos
sistemas de gestão de saúde. As tendências futuras apontam para um uso crescente de
tecnologias emergentes, enquanto as limitações atuais destacam a necessidade de
maior padronização e integração. As contribuições para a ciência são significativas,
promovendo uma visão mais holística e integrada do cuidado à saúde.
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15. ANEXOS

15.1. Anexo 1 - Regimento da Comunidade AGHUse
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15.2. Anexo 2 - Comitês Estratégico e Técnico da Comunidade AGHUse
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15.3. Anexo 3 - Checklist STROBE (Malta et al. 2010) (adaptado)
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