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RESUMO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem sido considerado, ja ha
muitos anos, em ambito nacional, referéncia em Modelo de Gestao Hospitalar. Desde
2009, por demanda do Ministério da Educagdo, tem atuado na disseminacao desse
Modelo através da implantacio do Sistema de Gestdo em Saude (AGHUse),
desenvolvido internamente e disponibilizado inicialmente para uso pelos Hospitais
Universitarios Federais e posteriormente para outras instituigdes de saide que vieram
a incorporar-se a0 movimento de implantacdo e desenvolvimento colaborativo do
sistema, denominado Comunidade AGHUse. Apesar das muitas instancias do sistema
AGHUse, nao existe troca de informagdes entre diferentes instituigdes, tampouco
integracdo entre diferentes sistemas, permitindo que um mesmo paciente possa ter
informagdes espalhadas em vérios bancos de dados. O presente projeto tem por
desafio avaliar tanto a factibilidade da aplicacdo da tecnologia consolidada para troca
de informagdes entre diferentes sistemas, no contexto de interoperabilidade de dados
entre sistemas de gestdo de saude, quanto conhecer a percep¢do de profissionais
usudrios de sistemas de gestdo de satde relacionada aos beneficios e impactos as suas
atividades. Para esse fim foram realizados laboratorios de interoperabilidade,
utilizando a tecnologia blockchain e conjuntos anonimizados de dados secundarios de
informacgdes em satde, observando varidveis como uso massivo de dados, cargas de
transferéncia em rede, tempo de resposta, capacidade de processamento
(performance), dentre outras. Posteriormente foi realizada andlise de conteudo de
pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa e qualitativa para fins de obtencao
das percepcdes de usudrios quanto a interoperabilidade de dados entre instancias de
sistemas de gestdo em saude. Os resultados do trabalho apontaram que a tecnologia
estudada ¢ aplicavel para prover a interoperabilidade proposta, bem como, através das
avaliacdes junto aos profissionais usudrios dos sistemas, constatou-se que a integragao
de dados contribui significativamente para a melhoria das atividades assistenciais e
para o bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Satude, Sistemas de Gestao em Saude,
Interoperabilidade e Blockchain.



ABSTRACT

Hospital de Clinicas 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
AGHU se 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. INTRODUCAO

A implantacdo de um sistema de gestdo de saude em estabelecimentos
hospitalares pode gerar consequéncias organizacionais e de satde substanciais
(Ravioli, Sodrez, and Scheffer 2018), abrangendo aprimoramentos na eficicia
operacional e na qualidade dos processos internos, facilitados por uma abordagem
centralizada e integrada ao gerenciamento de informagdes e recursos. E considerada
de extrema importancia pois permite integrar todos os processos e fluxo de trabalho
dos servicos hospitalares (Ilmada 2023).

A transparéncia e a avaliagao de desempenho aprimoradas sdo alcangaveis por
meio da capacidade do sistema de monitorar e avaliar o desempenho institucional. A
colaboragdo interdepartamental aprimorada ¢ a cooperagdo entre profissionais de
saude sao promovidas pelo compartilhamento de informagdes em tempo real e pela
maior coordenacao de cuidados .

Os resultados da assisténcia médica podem ser impactados por meio do
fornecimento de informacgdes precisas e atuais. A integracao das informagdes do
paciente pelo sistema contribui para a redugdo de erros médicos e a duplicagdo de
testes.

A satisfacdo aprimorada do paciente também pode ser afetada por meio de uma
prestacdo de servicos mais eficaz e personalizada. Por outro lado, a satisfacdo dos
pacientes também ¢ fundamental para melhorar a qualidade dos servigcos (Gadelha,
Muzi, and Guimaraes 2020).

No geral, a adogdo de um sistema de gestdo de satde pode resultar em
eficiéncia gerencial superior, melhor qualidade do atendimento, maior satisfacdo do
paciente bem como fator importante na melhoria dos servicos e de otimizacdo de
recursos hospitalares (Darwis et al. 2023). No entanto, ¢ essencial enfatizar que a
implantacdo bem-sucedida de tal sistema exige planejamento e execucao meticulosos
para otimizar seus efeitos positivos e mitigar possiveis desafios (Santos et al. 2020).

Em sua trajetéria comprometida com a obten¢do de resultados, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sempre buscou solucdes criativas e eficazes para o
suporte a gestdo (“Sistema AGHUse - Portal Hospital de Clinicas de Porto Alegre,”
n.d.). Assim, desde a década de 1980, desenvolveu internamente, sistemas
informatizados para apoio a gestdo assistencial e administrativa, trazendo ao HCPA
papel de destaque em ambito nacional em Modelo de Gestao Hospitalar.

Inicialmente os sistemas desenvolvidos no HCPA visavam a execuc¢ao em
plataforma de computadores de grande porte (mainframes ABC Bull), infraestrutura
essa que atendia a época a demanda necessaria para ambientes de missdo critica,
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dentre elas as exigéncias de sistemas hospitalares. Todavia, ao final da década de 90,
por necessidades de otimizagcdo de custos, atualizacdo tecnoldgica, bem como a
mandatoria adaptagcdo dos sistemas para comportar o entdo chamado Bug do Milénio,
realizou-se amplo estudo técnico que apontou para a necessidade de adotar a técnica
denominada downsizing, realizando a migragdo dos sistemas do mainframe para um
ambiente cliente-servidor, com as telas do sistema ja em ambiente grafico
(microcomputadores), utilizando tecnologias de desenvolvimento e banco de dados
ORACLE.

ApoOs essa migracdo, o conjunto de sistemas desenvolvidos internamente
passou a ser denominado de Aplicativos para Gestdo Hospitalar (AGH), com
funcionamento gréafico (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 proximo ao final da década de 2000, o sistema AGH era utilizado
exclusivamente no proprio hospital, porém em 2009 o Ministério da Educagdo
identificou, dentre todos os Hospitais Universitarios Federais (HUFs), o HCPA como
Modelo de Gestao Hospitalar e o convocou para que transferisse aos demais HUFs seu
modo de funcionamento considerado como exemplo de boas praticas de gestdao
assistencial e administrativa.

Para possibilitar a transferéncia do Modelo de Gestao do HCPA aos demais
HUFs, modelo esse suportado pelo entdo sistema AGH, foi necessario dar inicio a
uma nova migragdo tecnoldgica, visto que até aquele momento tinha funcionamento
cliente-servidor, dependente das ferramentas proprietarias ORACLE FORMS,
REPORTS e PL/SQL bem como do Banco de Dados (ORACLE SGBD). Passou-se
entdo a migrar paulatinamente o sistema para ambiente WEB, com a camada de
codigo escrita em linguagem JAVA, e permitindo a utilizagdo tanto de banco de dados
ORACLE quanto de banco de dados PostgreSQL.

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

Posteriormente, apos a transferéncia do Modelo de Gestdao do HCPA para a
quase totalidade dos HUFs e a integragdo destes a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), identificou-se a possibilidade de ampliar a oferta do sistema
também para outras institui¢des, ndo apenas Hospitais Universitarios. Foi realizada
entdo a atualizacdo do nome para Sistema de Gestdo em Saude, 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 instituigdes em ambito 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 ¢ BR512022003420-4.

Atualmente, os Hospitais Universitarios Federais vinculados a EBSERH
utilizam a versdo original do sistema, denominada AGHU e as institui¢des que
compoem a Comunidade AGHUse utilizam a versdo atualizada através do
desenvolvimento colaborativo, quais sejam: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Exército Brasileiro (EB), For¢a Aérea Brasileira (FAB), Marinha do Brasil
(MB), Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), Secretaria de Saude 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 ¢ codificado integralmente utilizando solucdes de software
livre (opensource), ¢ como ja mencionado, possui flexibilidade tanto em utilizar
Sistema Gerenciador de Banco de Dados ORACLE quanto PostgreSQL. Configura-se
portanto como uma solugdo completa e abrangente de Gestdo de Satde, com custos de
adogdo 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 instituicdes 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 criagdo da Comunidade AGHUse, cobrou
uma grande dedicacdo, especialmente em seu inicio, pois exigia que todas as
capacitagdes, consultorias, sustentagdes e transferéncias de conhecimento técnico e
negocial fossem feitas pelo proprio Hospital, até entdo unico 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
distribuicao desse conhecimento.

Para viabilizar o crescimento da Comunidade com mais e mais integrantes,
minimizando o gargalo até entdo existente de dependéncia total do HCPA para novas
implantacoes, elaborou-se um projeto de credenciamento de empresas para absorcao
desse conhecimento e oferta de servigos relacionados ao AGHUse, existindo
atualmente parceiro privado credenciado que oferta servicos relacionados ao AGHUse
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tais como compartilhamentos, instalagcdes, implantagdes, treinamentos, consultorias,
sustentagdo etc., contribuindo para o crescimento continuo da Comunidade com cada
vez mais institui¢des de satide beneficiadas pelo sistema de gestao.

Observa-se, todavia, que mesmo tratando de um mesmo Sistema de Gestao em
Satde, utilizado em mais de 80 unidades de saude em todo o pais, abarcando
informacoes de cerca de 20 milhdes de pacientes, somando as diferentes instancias do
Sistema, nao existe atualmente troca de informacgdes entre as unidades. Assim, s¢ um
paciente possui registros em uma das instituigdes integrantes da Comunidade
AGHUse e passa a receber atendimento também em outra instituicdo, ndo ¢
beneficiado com a interoperabilidade dos dados que poderia resultar em um melhor
atendimento pois possibilitaria aos profissionais de saide o acesso ao seu historico
médico, resultados de exames, diagnosticos e medicagdes anteriores etc.

A interoperabilidade de dados no setor de saide ¢ um tema de crescente
importancia, pois propde a troca eficiente de informacdes entre diferentes sistemas,
dispositivos e organizagdes. Interoperabilidade, refere-se a capacidade de diferentes
sistemas e dispositivos de satde trabalharem juntos, trocando informacdes e
compartilhando dados de forma padronizada e compreensivel. Esse conceito, na area
de saude, ¢ crucial para proporcionar uma assisténcia médica mais integrada, eficiente
e centrada nas metas de seguranga do paciente. Como beneficios da troca de
informagoes entre diferentes sistemas de satde, podemos citar a melhoria na qualidade
do atendimento, a melhoria da eficiéncia operacional, a redugdo de custos, a seguranga
e melhor precisdo das decisdes médicas.

No entanto, existem muitas dificuldades no que diz respeito a integracao e ao
compartilhamento automatico e seguro de informagdes entre diferentes sistemas. E
fundamental, portanto, adotar experiéncias, tecnologias e padrdes internacionais para
alcancar €xito em iniciativas de interoperabilidade (Fennelly et al. 2024).

O presente estudo teve por desafio analisar dois aspectos. O primeiro, verificar
a viabilidade técnica, no 4ambito das tecnologias disponiveis, de aplicar
interoperabilidade em grande escala, considerando varidveis como performance
computacional, tempo de resposta, seguranca e privacidade de dados. O segundo
aspecto foi o de, observada uma experiéncia de interoperabilidade de dados,
identificar a percep¢do dos usudrios levando em conta questdes como facilidade de
uso, beneficios para o processo de trabalho e para os pacientes, preocupagdes com
privacidade e seguranga, entre outros.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Introducio a revisao da literatura

O objetivo central do trabalho foi o de avaliar a factibilidade e aplicagao de
interoperabilidade de dados entre diferentes instancias de sistemas de gestdao de saude.

Para fins dessa verificagdo, utilizou-se como estudo de caso o potencial de
interoperabilidade do Sistema de Gestdo em Satde - AGHUse, desenvolvido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA e na Comunidade AGHUse, com a Rede
Nacional de Dados em Saude - RNDS e a experiéncia de interoperabilidade com a
Rede Estadual de Dados em Satde da Bahia - REDS.

Referidas redes implementam como estrutura de troca e persisténcia de
informagdes a tecnologia blockchain e estabelecem requisitos de compatibilidade
semantica entre as diferentes fontes de informagao.

A especificagdo da RNDS define o Modelo de Informagdo Registro de
Atendimento Clinico - RAC como o padrao essencial para o registro dos dados
clinicos de consultas realizadas a individuos e adota o padrao de troca eletronica de
informagdes de saude Fast Healthcare Interoperability Resources - HL7-FHIR,
desenvolvido pela Health Level Seven International (HL7) o qual incorpora principios
semanticos para garantir que os dados de satde sejam interpretados de forma
consistente em diferentes sistemas e contextos.

2.2. Estratégia para localizar e selecionar as informacgoes

A revisdo realizada teve por intengdo identificar estudos que avaliassem a
aplicacdo das tecnologias de interoperabilidade de dados em sistemas de gestdo de
saude. A estratégia adotada na busca envolveu as bases de publicacdes PubMed e
LILACS, para artigos em inglés do periodo de 2019 até 2024. Os termos utilizados
como palavras-chave foram ‘“Registros Eletronicos de Saude” (Eletronic Health
Records), “Sistemas de Gestdo em Saude” (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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"blockchain"[All Fields] OR
"blockchains"[All Fields]) AND
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AND (2019/1/1:2024/12/31[pdat])

(("blockchain"[MeSH Terms] OR
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information systems"[MeSH Terms] OR
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artigos
artigos
artigos
artigos
artigos
artigos
artigos
artigos
artigos

artigos

1+2

1+3

1 8 artigos

2 3 artigos

3 486 artigos

4 43 artigos
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(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

(("blockchain"[MeSH Terms] OR

"blockchain"[All Fields] OR

"blockchains"[All Fields]) AND

("interoperability"[All Fields] OR

"interoperable"[All Fields] OR 1 +4 (blockchain) AND (interoperability)
"interoperate"[All Fields] OR AND (year_cluster:[2019 TO 2024])
"interoperates"[All Fields] OR

"interoperating"[All Fields] OR

"interoperation"[All Fields])) AND

(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

1+4

("Eletronic Health Records"[All Fields]

AND ("interoperability"[All Fields] OR

"interoperable"[All Fields] OR

"interoperate"[ All Fields] OR 214 ("Eletronic Health Records") AND
"interoperates"[All Fields] OR (Interoperability)
"interoperating"[All Fields] OR

"interoperation"[All Fields])) AND

(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

2+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])

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

3+4

(("blockchain"[MeSH Terms] OR
"blockchain"[All Fields] OR
"blockchains"[All Fields]) AND
1 +2 + 3 + "Eletronic Health Records"[All Fields] 1+2+3+
4 AND "Health Information Systems"[All 4
Fields] AND "Interoperability"[All
Fields]) AND
(2019/1/1:2024/12/31[pdat])

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

Figura 1: Estratégia para localizar as informagoes

Inicialmente buscou-se identificar artigos que contivessem referidos termos
individualmente, todavia como o objetivo foi o de selecionar textos que abordassem a
aplicacao das tecnologias de interoperabilidade de dados em sistemas de gestdo de
saude, passou-se a realizar a procura composta, combinando-se os respectivos termos.
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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
nao 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 utilizacao de interoperabilidade entre
sistemas na area da saude.

2.3. Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) ¢ uma plataforma nacional de
interoperabilidade em saude, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio
de 2020, que tem como objetivo promover a troca de informagdes entre os pontos da
Rede de Ateng¢do a Saude, permitindo a transicdo e continuidade do cuidado nos
setores publicos e privados. A RNDS ¢ um projeto estruturante do Governo Federal
voltado para a transformacao digital da satde no Brasil e estd se constituindo como
uma plataforma informacional de alta disponibilidade, segura e flexivel, de forma a
favorecer o uso ético dos dados de saude. Além disso, o tratamento dos dados
coletados pela plataforma possibilita a inovagdo, a pesquisa € o surgimento de novos
servicos que resultem em beneficios para a populagdo e para o Brasil (“Rede Nacional
de Dados em Saude” 2020).

A RNDS ¢ uma iniciativa do Departamento de Informatica do SUS (Datasus),
da Secretaria de Informagdo e Saude Digital (SEIDIGI/MS), e teve como base
importantes diretrizes, sendo elas: Politica Nacional de Informatica e Informagdes em
Satde; Estratégia da e-Saude; Plano de A¢ao, Monitoramento ¢ Avaliacdo de Saude
Digital para o Brasil; e Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028.

Essa rede tem por objetivo o compartilhamento de dados entre os diversos
sistemas de informagdo em saude, conforme representa a Figura 2, respeitando a
privacidade e a seguranca dos usudrios, cidadaos, pacientes, comunidades, gestores,
profissionais e organizacdes de saude, possibilitando também a comprovacao do ciclo
vacinal, o monitoramento e gestao da satde populacional em tempo real, o registro de
atendimento, a maior oferta dos servigos de saude, a trajetéria do paciente, a maior
precisdo no diagnodstico, 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 Saude” 2020)

Trata-se de wuma plataforma informacional em evolugdo, de alta
disponibilidade, segura e flexivel, de forma a favorecer o uso ético dos dados de
saude. Além disso, o tratamento dos dados coletados pela plataforma possibilita a
inovacdo, a pesquisa € o surgimento de novos servigos que resultem em beneficios
para a populacao e para o Brasil.

Além disso, o tratamento dos dados coletados pela plataforma possibilita a
inovagdo, a pesquisa € o surgimento de novos servicos que resultem em beneficios
para a populacdo e para o Brasil (“Rede Nacional de Dados em Saude” 2020).

Alguns dos desafios enfrentados pela RNDS incluem a existéncia de mais de
2.000 tipos diferentes de sistemas de informag¢do em satde, mais de 200 sistemas
nacionais diferentes para entrada de dados e com pouca ou nenhuma
interoperabilidade, além da auséncia de padronizacao da troca de informagdes.

A RNDS contém um banco de documentos, denominado Master Patient Index
(MPI), responsavel por armazenar informacdes de satde dos cidaddaos. Esse
armazenamento mantém a privacidade, integridade e auditabilidade dos dados, além
de promover a acessibilidade e interoperabilidade das informag¢des de forma segura e
controlada (“Rede Nacional de Dados em Saude,” n.d.).

O acesso aos dados da RNDS esta restrito ao titular (por meio do Aplicativo
Meu SUS Digital, antigo Conecte SUS), mediante autenticagdo realizada por meio do
Acesso GOV.BR (meio de acesso digital do usuario aos servigos publicos digitais); e
aos profissionais de saude (por meio do Portal Conecte SUS — Perfil Profissional de
Satde), mediante autenticacdo do Certificacdo Digital ICP-Brasil de instalagdes de
Prontuario Eletronico do Paciente previamente habilitado para o estabelecimento de
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saude) e restrito ao contexto de atendimento, ou seja, apenas durante o atendimento do
individuo (CGISD/DATASUS/SE/MS Junho/2020)

O Ministério da Saude através do Guia de Implementacdo da Rede Nacional de
Dados em Saude (MS 2022), definiu o HL7 FHIR como padrio para
interoperabilidade entre os Sistemas de Informagdo em Satde (SISs) e a RNDS.

2.4. Modelo de Informacio Registro de Atendimento Clinico (RAC)

O Modelo de Informacao Registro de Atendimento Clinico (RAC) (SAPS
2022) ¢ uma estrutura desenvolvida para padronizar e organizar a documentagao de
atendimentos clinicos em satde. Ele ¢ utilizado principalmente em sistemas de
informacdo em satde, como prontuarios eletronicos e registros médicos,
possibilitando a interoperabilidade de dados entre diferentes sistemas de informacao.
O RAC foi criado como o padrao essencial utilizado na RNDS para o registro dos
dados clinicos de consultas realizadas a individuos.

A primeira versao do Modelo Informacional do RAC foi publicada pela
Resolucao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n°® 33, em outubro de 2017 (CIT
2028). Revisdes subsequentes foram realizadas com o apoio de instituigdes como o
Hospital Israelita Albert Einstein (PROADI-SUS).

O RAC inclui uma série de elementos essenciais que capturam informacgdes
importantes sobre o paciente, o atendimento e o contexto clinico. Esses elementos
podem variar de acordo com as necessidades especificas de cada instituicdo de saude
ou sistema de registro, mas geralmente incluem:

e Identificacdo do Paciente: Dados pessoais do paciente, como nome, idade,
sexo, historico médico, informagdes de contato, entre outros.

e Historico Médico: Registro de informac¢des médicas relevantes, como historico
de doengas prévias, alergias, medicamentos em uso, cirurgias anteriores, entre
outros.

e Anamnese: Detalhes sobre a queixa principal do paciente, historia da doenca
atual, historia médica pregressa, historia familiar, habitos de vida, entre outros.

e Exame Fisico: Registros das observagdes e avaliagdes fisicas realizadas durante
o exame clinico, incluindo sinais vitais, exames especificos de acordo com a
queixa do paciente, e quaisquer achados relevantes.

e Diagnostico: Impressdes diagnosticas feitas pelo profissional de satde com
base na anamnese, exame fisico e resultados de exames complementares,
quando aplicavel.
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e Plano de Tratamento: Detalhamento das medidas terapéuticas propostas para o
paciente, incluindo medicamentos prescritos, procedimentos recomendados,
encaminhamentos para especialistas, orientagcdes para o paciente, entre outros.

e Evolucdo Clinica: Registro do progresso do paciente ao longo do tempo,
incluindo alteragdes no quadro clinico, resposta ao tratamento, resultados de
exames subsequentes, € ajustes no plano terapéutico.

e Procedimentos Realizados: Documentagdo de quaisquer procedimentos
médicos, cirurgicos ou terapéuticos realizados durante o atendimento, com
detalhes sobre técnicas utilizadas, resultados obtidos e complica¢des, se houver.

e Anotagdes Adicionais: Espaco para observagdes adicionais, discussoes clinicas,
consideragdes ¢€ticas ou legais, e outras informacdes pertinentes ao
atendimento.

A Figura 3 apresenta, a titulo de exemplificagdo, as primeiras linhas da tabela
de especificagdo do Modelo RAC:

CONCEITO/O CONTEUDO
CARDINA SECAO/IT TIPO DE BSERVACOES (CODE
LIDADE EM DADOS (REGRASDE  SYSTEM/

NEGOCIO) VALUE SET)

NIiVEL OBSERVACOES

RNO1: O
documento deve
trazer um
identificador
nacional do
individuo. Se
nao houver
nenhum dos
dois possiveis
(CNS ou CPF),
dever ser
obrigatorio o
preenchimento

do bloco
Identificaca Identificacao
odo por dados
1 [1..1] individuo  Sec¢ao demograficos. - -
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2 [1.1]

2 [0..1]

Identificado
r Nacional
do
Individuo

Identificaca
o por dados
demografic
0s

Caracteres
numeéricos

Identificacdo
univoca dos
usuarios das
agoes e servicos
de saude,
mediante
numero Unico
valido em todo o
territorio
nacional, sendo:
- Cartao
Nacional de
Saude (CNS); -
Cadastro de
Pessoa Fisica
(CPF). RNOIL: A
validagdo do
identificador
nacional do
individuo deve
ser feita junto ao
CADSUS.
RNO02: Se o
campo vier
preenchido com
CPFeo
individuo nao
possuir CNS
correspondente,
necessita ser
criado.

RNO3: Na
hipotese de nao
ser possivel a
identificagao por
um dos
identificadores
nacionais acima,
os campos do
bloco de dados
demograficos
serdo usados
como
parametros de
pesquisa para a
identificagdo do
individuo e
eventual
atribui¢ao de um
CNS.
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Sequéncia
de

caracteres
Nome alfanuméric
3 [1..1] completo  os
Sequéncia
de
caracteres
Nome alfanuméric
3 [0..1] social 0s
Sequéncia
de
Nome caracteres
completo  alfanuméric
3 [1..1] da mae 0s
Data de Conforme ISO
3 [1..1] nascimento Data 8601.
Masculino; Value set - Sexo
Texto Feminino; (Simplifier
3 [1..1] Sexo codificado Ignorado RNDS)
RNO4: Code System -
Pais de Texto Obrigatorio se  Pais (Simplifier
3 [0..1] nascimento codificado pais estrangeiro. RNDS)
RNOS: Code System
Preenchido Divisdo
somente se 0 Geografica do
Municipio pais de Brasil
de Texto nascimento for  (Simplifier
3 [0..1] Nascimento codificado Brasil. RNDS);
RNO6:
Sequéncia  Preenchido
de somente se 0
caracteres  pais de
alfanuméric nascimento for
2 [0..1] Endereco  os Brasil.

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

J4

A interoperabilidade semantica ¢ essencial para que o RAC seja efetivo,
permitindo que diferentes sistemas de informagdo em satde comuniquem-se de
maneira compreensivel e utilizavel (SAPS 2022). Ontologias desempenham um papel
crucial nesse processo, fornecendo um vocabulario comum e uma estrutura conceitual
que facilita a troca de informagdes entre sistemas que podem ter sido desenvolvidos

independentemente.

A RNDS e por consequéncia o RAC, utilizam o padrao HL7 FHIR, que
incorpora principios semanticos para garantir que os dados de satde sejam
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interpretados de forma consistente em diferentes sistemas e contextos (“Modelo
padrao de dados RNDS” 2020).

O RAC ¢, portanto, uma ferramenta crucial para garantir a qualidade e
continuidade do cuidado em saude, facilitando a comunicacdo entre profissionais, o
acompanhamento da evolucao do paciente ao longo do tempo, e a geragdo de dados
para pesquisa e avaliacdo de praticas clinicas. Sua ado¢do promove uma abordagem
mais sistematica e abrangente no registro e gestdo das informacgdes clinicas e ¢
essencial para possibilitar a interoperabilidade de dados entre Sistemas de Informacao
em Satde no contexto nacional.

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

A Rede Estadual de Dados em Saude (REDS) ¢ uma ferramenta desenvolvida
pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) com o objetivo de unificar os
prontudrios dos pacientes em um unico repositdrio, permitindo que fiquem disponiveis
também no sistema do proprio hospital ou clinica, de uma forma em que o acesso € a
integracdo sejam feitos em questdo de segundos (da Bahia 2023).

A REDS tem como finalidade criar um modelo de interoperabilidade
municipal, estadual e ministerial (Ministério da Saude), no intuito de se criar um dado
unico do paciente. A partir do mapeamento e acompanhamento dos dados
incorporados na REDS, o profissional que atende ao cidadao pode ter acesso a todo
seu historico, de maneira a auxilia-lo com um diagndstico e medidas de cuidado mais
rapidos e precisos, bem como apoiar a gestdo das unidades ou da Secretaria da Saude
numa rapida tomada de decisdo.

A protecdo da privacidade dos pacientes esta entre as principais preocupacoes
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. A REDS ¢ protegida contra violacdes de
privacidade por meio de medidas de seguranca, como a criptografia de dados, o
controle de acesso ¢ a autenticag¢do de usuarios. Além disso, a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD) (“Complete Guide to LGPD: Brazil’s Data Privacy Law” 2021) ¢
aplicavel a REDS, o que significa que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia deve
cumprir as normas de privacidade e seguranca de dados estabelecidas pela LGPD.

Embora a REDS Bahia tenha como objetivo unificar os prontuérios dos
pacientes em um Unico repositorio, permitindo que fiquem disponiveis também no
sistema do proprio hospital ou clinica, de uma forma em que o acesso ¢ a integragao
sejam feitos em questdo de segundos, a implementagdo da ferramenta ndo ¢ uma tarefa
facil. Um dos principais desafios enfrentados pela Secretaria da Satde do Estado da
Bahia tem sido a falta de padronizacao dos sistemas de informagao em satde, o que
dificulta a integracdo dos dados. Além disso, a falta de infraestrutura tecnologica
adequada em algumas unidades de saude pode dificultar a implantagdo da REDS.
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Outro desafio ¢ a resisténcia dos profissionais de saude em relagdo a mudanca de
processos e sistemas (da Bahia 2023).

Em 2023 a SESAB finalizou o desenvolvimento da integracdo do sistema
AGHUse a REDS. Dessa forma, os profissionais de saude e de gestdo, ao utilizarem o
AGHUse passam a ter acesso as informagdes dos pacientes consolidada nos demais
atendimentos no Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado.

2.6. Tecnologia blockchain

Blockchain ¢ uma tecnologia que permite o registro distribuido e imutavel de
transagdes e informacdes em uma rede de negocios. Essa tecnologia ¢ frequentemente
comparada a um livro-razao digital, que ¢ compartilhado e acessivel por todos os
participantes da rede. Nao se trata de um produto ou servig¢o especifico, mas sim um
conceito que pode ser implementado de diversas maneiras, dependendo das
necessidades de cada aplicagao.

O funcionamento do blockchain ¢ baseado em blocos de informagdes que
contém um conjunto de transacdes ou dados relevantes. Cada bloco estd ligado ao
anterior por meio de um codigo criptografico conhecido como hash, criando uma
cadeia de blocos interdependentes. A seguranga dos dados ¢ mantida por técnicas de
criptografia avangadas, e a descentralizagdo ¢ um dos pilares fundamentais, com os
dados distribuidos em uma rede de computadores, sem uma autoridade central
controladora (Juarros 2022).

Algumas caracteristicas técnicas da blockchain sdo (Kim and Deka 2019):

Descentralizagdo: ¢ uma das principais caracteristicas do blockchain,
significando que ndo héd um ponto central de controle sobre as informacdes. Isso
aumenta a seguranga e a resisténcia contra fraudes e ataques.

Seguranga e Imutabilidade: Os dados armazenados na blockchain sao
protegidos por criptografia e sdo imutaveis, o que significa que, uma vez registrados,
nao podem ser alterados ou excluidos (Creimer 2023).

Transparéncia e Auditabilidade: A blockchain oferece transparéncia, pois todas
as transagOes sdo visiveis para os participantes da rede, e auditabilidade, ja que o
histérico de transagdes pode ser verificado a qualquer momento.

Velocidade e Eficiéncia: Embora a blockchain possa ser mais lenta do que
bancos de dados tradicionais devido a sua natureza distribuida e ao processo de
consenso, ela ainda oferece vantagens em termos de velocidade e eficiéncia em
comparacao com sistemas manuais ou intermediarios.
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Os beneficios da blockchain incluem maior confianga entre as partes,
seguranca reforgada e eficiéncias operacionais. A tecnologia também ajuda na entrega,
atualizagdo e confiabilidade das informagoes.

A tecnologia tem uma ampla gama de aplicagdes, desde criptomoedas até
cadeias de suprimentos, registro de propriedades, gerenciamento de identidade,
votacdo eletronica e contratos inteligentes. Desde suas origens na década de 1980 e
tem evoluido constantemente, com importancia destacada pela capacidade de garantir
a rastreabilidade e seguranca das transacdes, tornando-se fundamental para a
economia mundial e para a protecdo contra fraudes.

O primeiro conhecimento publico 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). E importante, porém, diferenciar
blockchain de Bitcoin. Blockchain ¢ a ferramenta e Bitcoin € uma aplicagao do uso
desta ferramenta. Enquanto o Bitcoin ¢ uma criptomoeda que utiliza a tecnologia
blockchain, a blockchain em si ¢ uma arquitetura de banco de dados que pode ser
aplicada em diversos contextos além das criptomoedas.

Sempre que uma nova informagao ou bloco de dados chega a um dos nos da
rede Blockchain este comunica-se com os demais € passa a ocorrer um processo
chamado de consenso onde um conjunto de nos realiza transacdes matematicas
complexas para validar a adicdo do novo bloco. Este processo ¢ utilizado para tratar a
questao da confianga, garantindo que nenhum dado adicionado possa ser apagado ou
modificado posteriormente, bem como sua distribui¢ao e reconhecimento por todos os
demais nos da rede. Somente apds o processo de consenso o novo bloco passa a ser
considerado como parte da cadeia de blocos.

Outra caracteristica de seguranca que justifica o nome da tecnologia,
Blockchain, (ou numa traducao literal para o portugués, “Cadeia de Blocos™), € o fato
de que cada novo bloco adicionado armazena uma assinatura do bloco anterior,
formando efetivamente uma cadeia ou corrente de blocos. Dessa forma, € impossivel
alterar qualquer informagao dentro da cadeia de blocos visto que para alterar um unico
bloco seria necessario alterar todos os demais blocos posteriores a ele. Considerando
que a cadeia de blocos fica distribuida, descentralizada, entre centenas, milhares ou
até milhdes de computadores (nos), verifica-se que a persisténcia e confiabilidade das
informagdes € praticamente inviolavel.

Para explicar o funcionamento da assinatura colocada em cada bloco,
autenticando o bloco anterior, faz-se necessario abordar o que se chama de Funcao
Hash.
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Funcao Hash (Preneel 1994) ¢ um algoritmo, ou codigo de programacao, que
ao ler um conjunto de dados de qualquer tamanho, gera outro dado de tamanho fixo, o
chamado “valor hash® ou “cédigo hash“. Fung¢des Hash foram introduzidas na
criptologia ha mais de 70 anos como ferramenta para proteger a autenticidade das
informacoes.

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

Input Digest
Fox cryptﬁg;:ph'c DFCD 3454 BBEA 788A 751A
: 696C 24D9 7009 CA99 2D17
function
The red fox cryptographic 0086 46BB FB7D CBE2 823C
jumps over e ACC7 6CD1 90B1 EE6E 3ABC
the blue dog function
Ulizri=s i cryptographic 8FD8 7558 7851 4F32 D1C6
Jumps ouer hash 76B1 79A9 ODA4 AEFE 4819
the blue dog function
Lhnf r:g::: crypt::;sph'c FCD3 7EDB 5AF2 C6FF 915F
jump . D401 COAO 7D9A 46AF FBA5
the blue dog function
Lhnf r:g:fx cryptﬁ:;:ph'c S8ACA D682 D588 4C75 4BF4
jump : 1799 7D88 BCFS 92B9 6A6C
the blue dog function

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

Na Figura 4, podemos observar:

1 — Independentemente do tamanho da mensagem de entrada (texto das caixas
azuis), ao executar a Funcdo Hash, a mensagem de saida (digest — texto das caixas
rosas), possui 0 mesmo tamanho;

2 — Qualquer alteracdo na mensagem de entrada (seja uma tUnica letra ou
espaco em branco, por exemplo), gera uma mensagem de saida diferente.

E importante destacar que sempre que for executada a Fungdo Hash sobre um
mesmo conjunto de dados, serd gerado o mesmo codigo hash. Com isso utiliza-se esse
processo para garantir a autenticidade de uma determinada informac¢ao ou documento
eletronico. Por exemplo, se alguém precisa verificar a autenticidade de um documento
eletronico armazenado por muitos anos ou transmitido pela rede, basta executar a
Funcao Hash. Caso se obtenha o mesmo cddigo hash, existe a garantia de que se trata
do mesmo documento, sem nenhuma alteragao.
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Na Blockchain, cada vez que um novo bloco ¢ adicionado, ocorre a validagao
do bloco anterior através da adigdo de seu cddigo hash. A Figura 5 demonstra essa

caracteristica.

Primeiro bloco Segundo bloco Terceiro bloco
P 1 P 1 Tttt T T 1
1 ! 1 ! 1 !
\ Dados 1 | Dados 1 | Dados 1
1 (Contetdo) | 1 | 1 1

1

e | e | e |
1 ! 1 ! 1 !
1 ! 1 ! 1 !
1 ! 1 ! 1 !
: o + Lo + l
1 ! 1 ! 1 !
1 ! 1 ! 1 !
. BN i+ N 4+ H
: 1 | Hash do primeiro bloco 1 1 Hash do segundo bloco 1

1 1 1
| o o !
1 Hash do primeiro bloco | Hash do segundo bloco i 1 Hash do terceiro bloco |
e VoL VoL |

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

Como se verifica, cada vez que um novo bloco ¢ adicionado, nele sdo
armazenados os dados (contetido) e o codigo hash do bloco anterior. Assim, forma-se
efetivamente uma corrente de blocos encadeados em que ndao se pode excluir ou
alterar qualquer informagdo ao longo de toda a cadeia pois isso invalidaria toda a
corrente.

Pode-se observar, portanto, que Blockchain ¢ uma tecnologia revoluciondria
que esta transformando a maneira como transagoes e dados sdo gerenciados em varias
industrias. Com suas caracteristicas de descentralizacdo, segurancga, imutabilidade e
transparéncia, oferece uma solucao robusta para o registro e rastreamento de ativos
digitais e informagdes em uma rede.

2.7. Tecnologia blockchain na saude

A tecnologia blockchain tem um potencial significativo para revolucionar os
sistemas de saude, aprimorando o compartilhamento de dados, a privacidade e a
seguranca (Chattu et al. 2019). Pode melhorar a vigilancia de doencas, oferecendo
escalabilidade, seguranca e interoperabilidade, que faltam em outros sistemas de
vigilancia em tempo real (Nguyen 2016). Pode também ajudar na identificagdo
precoce de ameagas ¢ na notificacdo as autoridades de saude, 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 saude e seguranga
global da satde (Bag et al. 2023). Os recursos criptograficos 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 saude, garantindo
transparéncia e confianga entre os participantes (Banafa 2022). No geral, as aplicagdes
do blockchain na area da satde prometem transformar o gerenciamento de dados, a
vigilancia de doencas e a pesquisa no setor.

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

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

Contratos Inteligentes (Poyatos and Poyatos 2024) em Planos de Satude . Os
planos de saude podem comegar a elaborar contratos inteligentes, cuja gestao se torna
muito mais agil e segura com o blockchain. Isso pode levar a uma redugdo de custos,
ja que intermediarios se tornam dispensaveis, beneficiando tanto as empresas quanto
os beneficiarios.

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

Registros Eletronicos em Satude (RES) (Rasel et al. 2022). Os RES tém servido
como o sistema de registro de dados médicos fundamental e o blockchain pode mudar
a forma como esses registros sao mantidos. Com o blockchain, o paciente pode se
apropriar plenamente dos seus dados, o que facilita a visualizagdo completa das
informacgoes independente de onde tenham sido registradas.

Gestao de Identidade e Pagamentos (M. Vasuki 2023). O blockchain também
pode mudar a forma como os servigos de satde sdo precificados e pagos, gragas a
melhoria da gestdo de identidade, ou seja, a garantia de que o usudrio ou paciente € a
pessoa certa, bem como a comunicagdo instantanea entre maquinas.

Big Data de Saude Global (Khezr et al. 2019). A troca de experiéncias entre
médicos com estudos de doengas mundiais, formas de diagndstico e tratamento podem
ser descentralizadas, criando um Big Data de satde global, dotado de recursos que
propiciem a protecdo dos dados pessoais. Isso pode ser particularmente util em
situacoes de surtos mundiais de doengas.
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Em resumo, a tendéncia € que a tecnologia blockchain continue a crescer € a se
desenvolver na area da saude, trazendo beneficios significativos em termos de
seguranga, eficiéncia e personalizagdo do atendimento ao paciente.

Conforme pesquisa realizada pela Global Market Insights (GMI) (Figura 6),
empresa de pesquisas globais para corporacdes, universidades e governo (GMI 2024),
o impacto da tecnologia blockchain no mercado de saude no ano de 2020 estava
estimado em 281 milhoes de dolares com uma estimativa de crescimento de 52,1% de
2021 a 2027 (Faizullabhoy and Wani 2021). A aplicagdo crescente da Internet das
Coisas (IoT) na saude também ¢ mencionada como um fator que impulsionara a
demanda por tecnologia blockchain. Essa integracdo tem o potencial de melhorar as
competéncias existentes no setor de saude, permitindo o diagndstico precoce de varias
doengas.

BLOCKCHAIN TECHNOLOGY IN HEALTHCARE MARKET

’ B 1. GERMANY }

Market value (2020): >$17.5 MN

|

Market value (2027): 51,912 MN

$281 MN

CAGR
Value (2020) (2021-27)

=5202 MN

Healthcare ;
providers Public
segment

Private
segment seqgment

G:Glabczl Market Insights

Figura 6: Tecnologia blockchain no mercado de satude (Faizullabhoy and Wani 2021)
2.8. Compatibilidade semantica e uso de ontologias

Os sistemas de informagdo sdo modelados de forma que as informacgdes
armazenadas em seus bancos de dados internos tenham correlacionamento entre si e
possibilitem recuperacdo rapida e precisa. Todavia, quando se trata de troca de
informagdes entre diferentes sistemas, ¢ comum haver incompatibilidade quanto a
forma com que os dados foram estruturados em cada um.

Sendo assim, para que ocorra interoperabilidade precisa e eficiente, ¢
necessario que os diferentes sistemas ou sejam desenvolvidos observando uma mesma
padronizagdo de estruturacdo das informagdes, ou incluam uma camada de software
que, antes de fazer o envio dos dados para a plataforma de interoperabilidade, fagam
sua transformagdo para o padrdo previamente estabelecido. Isto pode ser melhor
entendido por meio da compatibilidade seméantica e do uso de ontologias.

32


https://paperpile.com/c/ofRnaU/a920G
https://paperpile.com/c/ofRnaU/lRNpP
https://paperpile.com/c/ofRnaU/lRNpP

Compatibilidade semantica significa habilitar diferentes aplicagdes para
trocarem informacgdes, dados e conhecimento, de forma significativa.

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

Existem teorias especificas que orientam a compatibilizacdo de linguagens
documentarias, como a Teoria do Conceito de Dahlberg (Dahlberg 1978), que oferece
uma base para entender como os conceitos sdo formados e representados. Além disso,
o método da Matriz de Compatibilidade Conceitual proposto por Dahlberg ¢ uma
ferramenta que pode ser utilizada para medir a semelhanga entre o conteudo
conceitual de um instrumento e a linguagem da comunidade cientifica relevante.

Um exemplo de avaliagdo da compatibilidade semantica pode ser visto no
estudo do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude), onde foi analisada a
compatibilidade semantica dos conceitos disponiveis (Messias 2013). Foi constatado
que apenas 28% dos termos apresentam compatibilidade verbal, o que indica a
necessidade de melhorias para alcancar uma maior compatibilidade semantica. Além
disso, foram analisados aspectos de coincidéncia e correspondéncia conceitual, que
apresentaram respectivamente 37,5% e 25%.

Ja ontologias sdo estruturas conceituais que descrevem tipos e relagdes de
entidades, eventos, processos e relagdes que existem no mundo real, servindo como
uma disciplina filoséfica e um recurso tecnologico para a gestdo de dados e
conhecimento (Weiss and Bréischer 2023). Podemos dizer que a interoperabilidade
semantica ¢ orientada por ontologias, pois elas fornecem um vocabulario comum e
uma estrutura conceitual que facilita a comunicagdo entre sistemas que podem ter sido
desenvolvidos independentemente.

As ontologias sdao instrumentos aptos a especificar explicitamente a semantica
de termos pertencentes a diferentes dominios, podendo ser aplicadas para solucionar
problemas de interoperabilidade no que tange a heterogeneidade semantica. Por isso,
podem proporcionar a troca de informagdo 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 semantica (Farinelli, de Souza, and Almeida 2016)

A compatibilidade semantica ¢ o uso de ontologias sdo essenciais para a
eficacia dos sistemas de informacdo em saude. Através da avaliacdo e
compatibilizacdo de linguagens documentarias, ¢ possivel melhorar a comunicagao ¢ a
troca de informagdes entre diferentes sistemas, contribuindo para uma melhor gestao
da satde.

2.9. Protocolo HL7-FHIR

O HL7-FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) ¢ um padrao para a
troca eletronica de informagdes de satide desenvolvido pela Health Level Seven
International (HL7), uma organizacao sem fins lucrativos que visa a integracao,
compartilhamento e recuperagdo de informagdes eletronicas na area da saude. Ele ¢
projetado para facilitar a interoperabilidade entre diferentes sistemas de saude e
permitir a troca continua de dados (Das and Hussey 2023). Estes sdo alguns
aspectos-chave de seu funcionamento:

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

e 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 recuperacao de informagdes.

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

e Suporte para Consultas: Os recursos do FHIR sao projetados para abordar uma
ampla gama de problemas relacionados a satde (Gazzarata et al. 2024). Isso
significa que os sistemas que usam o FHIR podem facilmente consultar e
recuperar partes especificas de informacdes, facilitando o acesso a dados
relevantes quando necessario.

e Integracdo 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 saide podem alcangar um nivel mais profundo de
interoperabilidade semantica e garantir que os dados ndo sejam apenas
trocados, mas também compreendidos de maneira significativa.

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

2.9.1. Recursos HL7-FHIR

Um recurso HL7 ¢ um bloco fundamental (Saripalle 2020) no padrao Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR) (Bikkanuri et al. 2024) e contempla as
seguintes defini¢oes:

e Um recurso HL7 representa uma entidade dentro do dominio da saude.

Possui uma identidade conhecida pela qual pode ser abordado.
e Identifica-se como um dos tipos de recursos definidos na especificagdo FHIR.

e C(Cada recurso contém um conjunto estruturado de itens de dados especificos
para o seu tipo.

Possui como caracteristicas Principais:

e Dados Estruturados: Os recursos encapsulam informacdes relevantes, como
dados demograficos do paciente, observagdes clinicas, medicamentos e
detalhes administrativos (Duda et al. 2022).

e Versionamento: Os recursos t€ém uma versdo identificada que muda se o
conteudo do recurso for modificado.

e Miultiplas Representacdes: Os recursos podem ser representados em varios
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 a saude (Elkin and Brown 2023). Alguns exemplos incluem:

e Paciente: Representa um individuo recebendo servigos de saude.
e Observagao: Captura medi¢des ou observagdes clinicas.

e Medicagao: Descreve medicamentos e sua administragao.
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e Atendimento: Registra interagdes entre um paciente € um provedor de saude.
e Relatorio de Diagndstico: Contém resultados de testes diagndsticos.

e 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 criagdo de registros de
pacientes intercambiaveis e possibilita que desenvolvedores de softwares e

profissionais de satide utilizem esses recursos para construir aplicativos e sistemas
robustos (Toldo 2022).

A Figura 8 apresenta a titulo de exemplo o recurso “Patient” na versdao 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 Saude
(Datasus 2023), incluindo os servigos informacionais e servigos tecnologicos. Esse
esquema tem por objetivo demonstrar os consumidores ¢ geradores de dados em
saude, os servicos informacionais e tecnoldgicos que processam referidos dados bem
como sua interacdo com outras bases de dados. A consolidagdo da RNDS dialoga
centralmente com o objetivo desse trabalho pois configura a real interoperabilidade de
dados em satide em ambito nacional. Cumpre salientar que diversos dos servigos
informacionais ou tecnoldgicos pensados para a RNDS e representados na Figura
ainda estdo no campo das ideias, mas demonstram o grande potencial da iniciativa.
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Figura 9: Marco Conceitual - Esquema da RNDS (Datasus 2023)

4. JUSTIFICATIVA

A interoperabilidade entre sistemas de gestdo em satde ¢ um tema de extrema
relevancia devido aos beneficios que pode trazer para a qualidade do atendimento, a
eficiéncia e seguranca dos processos. A capacidade de integrar e compartilhar
informacoes entre diferentes sistemas de saude ¢ fundamental para garantir uma visao
abrangente e precisa do histérico médico de um paciente, permitindo que profissionais
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de saude tomem decisdes embasadas em dados atualizados e completos (Kuo, Kim,
and Ohno-Machado 2017).

A implementacao 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 saude colaborem de maneira assertiva,
aprimorando as experiéncias e resultados dos pacientes. Além disso, a
interoperabilidade proporciona uma visdo completa e holistica dos pacientes e do
sistema de saude como um todo, permitindo que os profissionais tomem decisdes
baseadas em dados precisos e abrangentes.

A tecnologia blockchain tem o potencial de revolucionar a gestao de dados de
saude ao promover seguranca, interoperabilidade e transparéncia. Utilizando
criptografia avancada, a blockchain garante a seguranca dos dados, tornando-os
imutaveis e protegidos contra adulteracdes, o que ¢ de extrema importancia em dados
de saude, onde a integridade das informacdes ¢ fundamental para o tratamento ¢ a
seguranga do paciente (El-Gazzar and Stendal 2020). A blockchain permite o
compartilhamento seguro de dados entre diferentes entidades, facilitando a
colaboragdo entre instituicdes de saude e promovendo a interoperabilidade. Além
disso pode também proporcionar maior controle aos pacientes sobre seus proprios
dados, permitindo que concedam acesso a profissionais de saude especificos,
mantendo a privacidade e a confidencialidade.

O presente trabalho tem por justificativa analisar as questdes de
interoperabilidade de dados entre instincias de sistemas de gestdo em satde sob duas
lentes. Por um lado avaliar se a tecnologia blockchain pode ser utilizada para suportar
interoperabilidade entre sistemas de gestdo de saude e por outro observar a percepcao
de usuarios quanto aos resultados da interoperabilidade em suas atividades.

5. OBJETIVOS

5.1.  Objetivo geral

e Avaliar a factibilidade e aplicagdo de interoperabilidade de dados entre
diferentes instancias de sistemas de gestao de saude.

5.2.  Objetivos especificos
Os objetivos especificos do trabalho sao:

e Verificar se a utilizacdo da tecnologia blockchain, consolidada para troca
de informacdes entre diferentes sistemas, suporta, em termos de
performance computacional, a interoperabilidade de dados entre
diferentes instancias de sistemas de gestao de saude;
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e Identificar as possibilidades de integragdo entre multiplas redes de
interoperabilidade de dados em satde;

e Analisar um modelo de protecdo de dados aplicavel no
compartilhamento de dados pessoais de satde;

e Avaliar a percepcao de profissionais usudrios de sistemas de gestdo de
saude quanto a aplicabilidade, beneficios e impactos as suas atividades,
relacionados a interoperabilidade entre diferentes instancias de sistemas
de gestao de saude.

6. METODOLOGIA

Para fins de obtencdo das percepgdes de usudrios quanto a interoperabilidade
entre instancias de sistemas de gestdo em saude, foi realizada uma pesquisa mista,
envolvendo métodos quantitativos e qualitativos, de carater exploratério, do tipo
estudo de caso em que a coleta de dados consistiu na aplicagdo de formularios
eletronicos para profissionais envolvidos com o processo de implantagao e sustentacao
do sistema na Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), grupo que totaliza 71
profissionais sendo que, destes, 22 responderam ao chamado.

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

Por ndo se tratar de um estudo de carater epidemioldgico, ndo se aplicou um
checklist especifico. Todavia, para fins de validacao do conteudo, aplicou-se de forma
adaptada a declaracio STROBE (Strengthening The Reporting of Observational
studies in Epidemiology) (Malta et al. 2010), cuja verificagdo encontra-se no Anexo 3.

6.1. Desenho do estudo

- O que: Pesquisa mista, de carater exploratorio, do tipo estudo de caso;

- Objetivo: Obtencao das percepgdes de usudrios quanto a interoperabilidade
entre instancias de sistemas de gestao em saude;

- Sujeitos de pesquisa: 71 Profissionais envolvidos com o processo de
implantacao e sustentacdo do sistema AGHUse;

- Onde: Secretaria de Saude da Bahia (SESAB);

- Como: Aplicagdo de formularios eletronicos.

7. AVALIACAO E DISCUSSAO
7.1.  Tecnologia blockchain no contexto de sistemas de gestao em saude

A investigacgao relativa aos trés primeiros objetivos especificos foi realizada em
conjunto com pesquisadores do Nucleo de Exceléncia em Inovagdo no
Desenvolvimento de Software (Softwarelab) da Universidade do Vale do Rio dos
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Sinos (Unisinos), através da realizagdo de laboratorios de testes, observando diversas
variaveis como uso massivo de dados, cargas de transferéncia em rede, tempo de
resposta, capacidade de processamento (performance), dentre outras.

Referidas verificagdes foram documentadas e publicadas em diferentes artigos,
0s quais estao apresentados a seguir através de um relato sumarizado seguido pela sua
integra.

7.2.  Objetivo especifico: Verificar se a utilizacdo da tecnologia
blockchain, consolidada para troca de informacdes entre diferentes
sistemas, suporta, em termos de performance computacional, a
interoperabilidade de dados entre diferentes instancias de sistemas
de gestao de saude.

O artigo Analyzing the Performance of a Blockchain-based Personal Health
Record Implementation (Roehrs et al.

2019) discutiu a implementacdo e a

avaliagdo de um modelo de registro : e ———
pessoal de saude (Personal Health Journal of Biomedica! Informatics

journal hamepage: wrw.elsevier.c

Record - PHR) integrando registros de
Saﬁde distribuidos usando a tecnologia Analyzing the performance of a blockchain-based personal health record

implementation

Jusé Roberto Goldim", Douglas €. Schmidt’

blockchain e 0 padrao de Alex Roehrs’, Cristiano André da Costa™, Rodrigo da Rosa Right”, Valter Ferreira da Silva’,

interoperabilidade openEHR.
Buscamos apresentar o modelo de
arquitetura OmniPHR, que da suporte | ==

a implementacio de um PHR
distribuido e interoperavel.

O método envolveu a
implementacdo de um protdtipo e a

avaliacdo da integracdo e do
desempenho de registros médicos de
diferentes bancos de dados de
produgdo. Os critérios de avaliacao se
concentraram em  requisitos de

desempenho ndo funcionais, como

tempo de resposta, uso da CPU,
ocupacdao da memoria, disco e uso da
rede.

Dentre os desafios para obter uma visdo unificada dos dados de saude entre
diferentes provedores consideramos:
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1. Problemas de interoperabilidade decorrentes da falta de padrdes comuns de
dados de saude.

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

3. Os dados de saude dos pacientes sdo convencionalmente armazenados em
repositorios de prestadores de servigos de saude, que geralmente ndo sdo
compartilhados entre prestadores ou com os pacientes.

4. Questdes de seguranga, como confidencialidade e privacidade dos registros
de saude.

Esses desafios podem fazer com que os pacientes tenham que informar
novamente seu historico de saude, repetir exames laboratoriais ou realizar testes
desnecessarios quando sdo atendidos por diferentes prestadores de servigos de saude.
Além disso, o atendimento ao paciente geralmente vem de provedores de satde que
nao fazem parte de uma rede integrada de organizagdes de saude, o que pode
complicar ainda mais o processo de obten¢do de uma visdo unificada dos dados de
saude.

A tecnologia blockchain viabiliza a integracdo de registros de saude de véarias
maneiras, dentre as quais destacamos:

- Visdo unificada: A tecnologia Blockchain forma uma visdo unificada
dos Registros Pessoais de Satde (PHRs) ao criar um livro-razao
distribuido de registros de satde, permitindo uma visdo abrangente e
segura dos dados de satde de um paciente em diferentes provedores.

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

- Interoperabilidade: Ao aproveitar a tecnologia blockchain, os registros
de satde podem ser integrados em uma plataforma distribuida, privada e
personalizével, promovendo a interoperabilidade e protocolos baseados
em padrdes para o compartilhamento de dados de saude entre diferentes
provedores e pacientes.

- Descentralizagdo: A natureza descentralizada da tecnologia blockchain
permite a distribuicdo segura e eficiente de registros de satde, reduzindo
a dependéncia de repositorios centralizados e permitindo que os
pacientes tenham mais controle sobre seus proprios dados de saude.
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De modo geral, o blockchain oferece uma solugao promissora para os desafios
da integracdo de registros de satde distribuidos, proporcionando uma abordagem
segura, interoperavel e unificada para gerenciar e compartilhar dados de saude entre
diferentes prestadores de servigos de saude.

Os resultados da avaliagdo indicaram que a implementagcdao 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 eficiéncia
registros de satde distribuidos. O trabalho também enfatizou a natureza inovadora da
abordagem OmniPHR ao promover a integracdo de dados de satide por meio de uma
plataforma distribuida, privada e personalizdvel, juntamente com protocolos
interoperaveis e baseados em padrdes.

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

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

Acessivel em: https://doi.org/10.1016/1.jb1.2019.103140

7.3.  Objetivo especifico: Identificar as possibilidades de integracao entre
multiplas redes de interoperabilidade de dados em saude.

No artigo Integrating multiple blockchains to support distributed personal
health (Roehrs et al. 2021) records discutimos a aplicagdo de tecnologias de
blockchain no gerenciamento de dados de registros pessoais de saude (PHR),
abordando os desafios da aplicacdo de blockchain aos dados de PHR, os possiveis
beneficios do uso de blockchain no dominio da satde e os métodos usados no estudo.

Avaliamos a aplicacdo de tecnologias de blockchain para dar suporte a
distribuicdo de registros de satide 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 replicagdo de blocos de dados para todos os nodos, especialmente em
sistemas de saude integrados em grande escala.

Além disso, exploramos os possiveis beneficios 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 saude. Foi destacado também o potencial das
tecnologias de blockchain para permitir a integracao de formatos especificos, como os
padrdes DICOM, SNOMED-CT e LOINC, nos dados de PHR.

Adicionalmente, discutimos os métodos aplicados, incluindo a explora¢ao do
topico em alto nivel, a modelagem e a apresentacdo da arquitetura usando técnicas de
design-thinking, a constru¢do do protdtipo, a avaliacdo do protdtipo e a apresentacao
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7.3.1. lintegra do artigo: Integrating multiple blockchains to support
distributed personal health records

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

7.4. Objetivo especifico: Analisar um modelo de protecio de dados
aplicavel no compartilhamento de dados pessoais de saude

O uso da tecnologia blockchain para o compartilhamento de registros pessoais
de saude oferece vantagens significativas em termos de seguranca, privacidade e
transparéncia. Ao aproveitar a natureza descentralizada e a segurancga criptografica do
blockchain, os individuos podem ter maior controle sobre seus dados de saude,
reduzindo o risco de acesso nao autorizado ¢ violagdes de dados. Além disso, a
natureza transparente e rastreavel das transacdes de blockchain aumenta a integridade
dos registros pessoais de saude, garantindo que os dados ndo sejam adulterados ou
alterados sem a devida autorizagao.
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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 seguranga € a
privacidade dos dados de saude.
Ao usar a tecnologia blockchain e
a criptografia homomorfica, os
individuos podem controlar seus
registros pessoais de saude e
conceder permissdo de acesso a
terceiros. Essa abordagem reduz o
risco de violagdes de privacidade
pessoal e garante que somente as
partes autorizadas possam acessar
os dados. Além disso, o uso de
redes distribuidas para Registros
de Saude Pessoais (Personal
Health Record - PHR) padronizado
pode melhorar a interoperabilidade
semantica entre as instituicoes de
saude.

O estudo ofereceu uma

E sensors MbPY

A Blockchain-Based End-to-End Data Protection Model for
Personal Health Records Sharing: A Fully Homomorphic
Encryption Approach

. Sandra Heek 2,

Fausto Neri da Silva Vanin ', Lucas Micol Policarpo ', Rodrige da Rosa Righi
‘Valter Ferreira da Silva 309, José Goldim ? and Cristiano André da Costa !

. Keywords: health record; blockehaing encryption; distributed systerns; medical informatics

1. Introduction
A personal health record (PHR) includes health information managed by an indi-
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solutions did not have much adoption, primarily because of a greater focus on EHR ard
a lack of integration with wear, able devices and end-user health applications [10]. The

Copyright:

nttps:/ /v md gl com oimal fsensoes

solucdo para enfrentar os desafios da seguranga e da privacidade dos dados de saude e
pode redefinir os paradigmas da saude eletronica. No entanto, ha limitacdes no
modelo proposto, como a necessidade de os individuos se inscreverem em um
administrador de dados e a exigéncia de solugdes especificas de coleta de dados para
cada dispositivo e plataforma suportados. Apesar disso, buscamos representar um
passo importante para um gerenciamento de dados de saude mais seguro e privado.

Os principais beneficios

do uso da tecnologia blockchain para o

compartilhamento de registros pessoais de saude incluem:

1. Descentralizacao: A

tecnologia blockchain permite um

sistema

descentralizado, o que significa que os registros pessoais de satide nao sdo
armazenados em um local central. Isso reduz o risco de violagoes de dados e

hackers.

2. Seguranca: A tecnologia Blockchain usa algoritmos criptograficos para
proteger os dados, dificultando o acesso ou a modificacdo dos dados por partes

nao autorizadas.
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3. Transparéncia: A tecnologia Blockchain oferece um sistema transparente em
que todas as transagdes sdo registradas e podem ser rastreadas até sua origem.
Isso garante que os registros pessoais de saude ndo sejam adulterados ou
alterados sem autorizacao.

4. Privacidade: A tecnologia Blockchain permite que os individuos controlem
seus registros pessoais de saude e concedam acesso a terceiros. Isso garante
que as informacdes pessoais de saude ndo sejam compartilhadas sem
consentimento.

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

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

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

7.5. Objetivo especifico: Avaliar a percepc¢ao de profissionais usuarios de
sistemas de gestio de saude quanto a aplicabilidade, beneficios e
impactos as suas atividades, relacionados a interoperabilidade entre
diferentes instancias de sistemas de gestao de satde.

Para fins de buscar a percepcao dos profissionais, no contexto deste ultimo
objetivo especifico, utilizamos a experiéncia da Secretaria Estadual da Saude da Bahia
- SESAB, a qual ¢ parceira integrante da Comunidade AGHUse e possui o sistema
implantado em diversas unidades de saude. A SESAB implementou o AGHUse com a
funcionalidade de interoperabilidade de dados e a utiliza para integragao de dados no
ambito estadual através da Rede Estadual de Dados em Satde - REDS.

Foram ouvidos, através de questionario eletronico, profissionais de diversas
areas, os quais manifestaram suas percep¢des sob duas abordagens. A primeira,
quantitativa, teve por objetivo identificar a populagdo ouvida, considerando aspectos
como categoria profissional, escolaridade, experiéncia prévia com sistemas de gestao
de satde, bem como as opinides quanto a utilidade da interoperabilidade e facilidade
de uso. Ja a abordagem qualitativa teve por objetivo identificar relagdes entre o uso da
interoperabilidade e seus beneficios para os pacientes, qualidade e seguranca,
privacidade e influéncias nas praticas assistenciais.

Como principais resultados do trabalho, pudemos observar que existe uma
percepcao positiva da interoperabilidade, na medida que os entrevistados reconhecem
os beneficios potenciais e seu reflexo na melhoria da qualidade, eficiéncia e seguranga
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do cuidado ao paciente. Embora tenham emergido preocupagdes com privacidade e
segurancga, percebe-se a confianca de que as normas e praticas de seguranca adequadas
serdo seguidas para garantir a protecdo dos dados do paciente. Em resumo,
identificou-se que a interoperabilidade de dados em satide ¢ amplamente vista como
uma ferramenta valiosa para melhorar o cuidado ao paciente e o funcionamento geral
do sistema de satde, sendo necessaria aten¢do as questdes de privacidade e seguranca
para garantir a confianga e o sucesso continuo da interoperabilidade.

As percepcdes obtidas, bem como a analise das mesmas encontram-se no artigo
em constru¢do abaixo. Referido artigo tem como alvo publicacdo na revista Sensors
(https://www.mdpi.com/journal/sensors) ou IEEEAccess (https://ieeeaccess.ieee.org/).

7.5.1. Artigo em construcio: Percepcao de profissionais usuarios de
sistema de gestiao de satide quanto a aplicabilidade, beneficios
e impactos as suas atividades, relacionados a
interoperabilidade entre diferentes instancias de sistemas de
gestdo de saude
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Percepcao de profissionais usudrios de sistema de
oestao de saude quanto a aplicabilidade, beneficios
e impactos as suas atividades, relacionados a
interoperabilidade entre diferentes instancias de
sistemas de gestao de saade

1* Valter Ferreira da Silva
Comiré Fsrrardgico da Comunidade AGH Use
Hospital de Clinicas de Porro Alegre
Porto Alegre, Brasil
ORCID: O000-0003-4154-3470
visilva®hcpa.edwbr

Absraci—For many years now, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) has been considered a national benchmark in
hospital management models. Since 200, ai the request of
the Ministry of Education, it has been working to disseminate
this model through the implementation of the Health Manage-
ment Sysem (AGHUse), developed in-hous and initially made
available for uwse by Federal University Hospitals and later
to sdher health institutions that joined the movement for the
implementation and collaborative development of the sysiem,
called the AGHUse Community. Despite the many instances of
the AGHUse system, there is no exchange of information between
different institutions, nor inkegration between different systems,
allowing the same patient to have information scattered across
several dalabases. The aim of this study was o identify the
perception of professionals who use health management systems
megarding the benefits and impacis on their activities. To this end,
a conient analysis of exploratory research with a quantitative
and qualitative approach was carried oul The resulis showed
that daia integration contributes significanily tv improving cane
activities and patient well-being

Index Terms—Electronic Health Records, Health Management
Systems, Inieroperability and Blockchain

I. INTRODUCAD

A implementacio de um sistema de gestdo de sadde em
hospitais pode traver melhorias significativas na eficicia op-
eracional e na gqualidade dos processos intermnos, aEm de
promover 4 colaboracio interdepartamental e a cooperagio
entre profissionzis de sadde. O sisema permite monitorar e
avaliar o desempenho institucional, fornecer informagbes pre-
cisas e atuais, e redurir erms médicos e duplicacio de testes.
Isso pode mesultar em maior satisfacio do paciene e melhor
qualidade de atendimento. No entanto. a implementacio bem-
sucedida reguer planejamento e execugdo meticulosos. O Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem se destacado
na gestio hospitalar desde a década de 1980, desenvolvendo
sistemas informatizados para apoiar a gestdo assistencial e
administrativa. 0 Sistema de Gestdo em Sadde, AGHUse,

27 José Roberio Goldim
Iirerornia de Pesguiza
Haospital de Climcas de Porte Alegre Umiversidade do Vale do Rio dos Sinos
Porto Alegre. Brasil
ORCID: D000-0003-21 77-6504

3™ Cristiano André da Costa
Unixinos Sofrware Innovarion Lab

Porto Alegre, Brasil
ORCID: DO00-0003-3859-6199

de senvolvido no HCPA foi concebido em plataforma de codigo
aberto e esti disponivel no mercado para utlizagido por
instituigbes de sadde. Em 2017 o HCPA criou a Comunidade
AGHUse, organizacho sem fins lucratives gque tem por obje-
tive a disseminagio e o crescimento do sistema através do
desenvolvimento colaborativo., Entre essas instiigbes estio
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o Exército
Brasileiro (EH), & Forca Adémea Brasileira (FAB), a Marinha
do Brasil (MB). a Secretaria Estadual de Sadde da Hahia
(SESAR) al¥m de outras universidades e secretarias de sadde.
A Comunidade AGHUse incentiva o desemvolvimento co-
laborativo, estabelecendo gue os integrantes contribuam com
melhorias no sistema. No entanto, apesar do uso exEnsivo
do AGHUse em mais de 80 unidades de sadde, ainda nio ha
troca de informaghes entre estas ou com outras institluigbes,
limitando o potencial para um atendimento melhorado através
da interoperabilidade de dados. A presente pesquisa teve por
objetivo analisar a experigncia da SESAB na implantacio do
AGHUse com funcionalidades de ineroperabilidade de dados,
analisando a percepgho dos usudrios, considerando que sthes
como facilidade de uso, beneficios para o processo de trabalho,
impactos no aendimento ac pacienie e preocupagies com
privacidade e seguranga

1L METODOLIMGLA

Para fins de obtencio das percepgbes de usudrios guanto
a interoperabilidade entre instincias de sistemas de gestio
em =alde, foi utilizada a experiéncia da Secretaria de Sadde
da Hahia (SESAB), gue utilira o sistema AGHUse com
funcionalidades de ineroperabilidade. Foram enviados for-
mulirios eletrdnicos no periodo de jan-fev/2024 para os
profissionais emvolvidos com o processo de implantacio e
sustentacao do sistema, grupo gue totzliza 71 profissionais
sendo gue, destes, 27 mesponderam ao chamado. As tabelas |
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a VI abaixo apresentam a distribuig3o da amostra, organizada
pelos diferentes perfis:

TABELA 1
INSTRIBIACAD DA AMOSTRA POR CATEGORLA PROFISSIONAL

Caegarts Prafiramal Chabbuigio

Profim il fom bata de T1 o L
Profiu ol de Clestin T HAT%
Profiukral Ticeks oo 1 k- BN
Profiu ol de Mok rm 1 3%
Profiu kol de Coaavlalasia Hospial 1 111%
Profiu ioral de Aot 0 Lk 1 3%
Profiu ksl Conaker & T1 1 4+11%
Tosinl greal -] (LR ]

TAEELA 11
DISTRIRUICA®D DA AMDSTRA POR FADX A DE IDADE

=

1on T
 prtir e % o R
Tatal grrsl 180,00%

TABELA I
DISTRIBUICAD DA AMOSTRA POR GRAL DE INSTRUAC

o e R
Plw-Cradus cls Ll
Crndugia HI%
Baainas Mudic 10,1
Tetal gral [ EE

TABHELA IV
INSTRIBUICA O ¥ AMOSTRA POR IDENTIDADE DE GitNERD

TABELA V
DESTRIBUINCAD A AMDSTRA POR CATEGORIA PROFISSIONAL E
IDENTIDADE DE GENERD

Firkr e

Informar

Hespiahy 4ars 2%
Pre-lai ol e Tl A (LALLY 4354 NN
Prodional dmbas de T1 EIE o) L1t LU
Proofiisanal Conen e e T1 i [R5
Profoyssl e Speis an Lnsirm i [
Prodiioral de Madoas (EELTY LE- L
Prodiiinral Taouion de T1 I TS
Tatal gl T 4848 e )
TABELA VI
INSTRIBUICAD DA AMOSTRA POR CATEGORIA PROFSSIONAL H FALXA DE
1A DHE
Fama s i

g Frafineones i e 8 Tl peial

Fredin ol de Cosereladon s Hesp st 437 2%
Prodiu ol de Cotle RIS F ) HE%
Fredio sl dmbsts 4c T1 % %
Prodiu sl Copmle & T1 417 2%
Prafba ol c Aups i s Chabri A5 A5
Prodiu sl o Modoss 17 2%
Prediuoral Ticeica ds T1 4S5 L L
Tewal sl L Ty 1

A. Abordagem quantiariva

1) Profissionais com ou Sem experiencia na wilijagdo
de Sistemas de Gesao em Smide: A tabela VII apresenta
a distribuig®o de profissionais com ou sem experiéncia na
utilizagio de Sistemas de Gestho em Satde

TABELA VW1
FEPTIN PROFISSIONATS DOM U SEM EXPERIERCIA NA UTILIZACAD DE SISTEMAS
DE GESTAD EM SAODE
Horem nigiees SR

Wl chpl BT A Enporiferds com iy
Prafors edo iekaroear 131% abirvman v goends dvasak®  Cangario Prafons
Tetal gral [ EE Nk Prefiuional de Goals nms
Profisional dmlas 4 T1 nms
Para apoio & andlise da abordagem quantitativa foi utilizada prm——— -
a funcionalidade de Tabelas Din&micas da Ferramenta Google e
Planilhas. Para a abordagem qualitativa, foi utilizada a ferra- s Proiissionsl e Qi ]
menta Cualitative Data Analysis Lumivero MY V. Profisiorsl dmbsta ds T1 1.
Prefiv ol & Aprio ap U 2%
IIL RESULTADOS E DISCUSSAQ T .
Profis sl de Meduora (L
A pesquisa teve duas sbordagens. A primeira, quantitativa, s e BT
teve por objetivo identificar a populagio ouvida, considerando  Teslgen ——

aspectos como categoria profissional, escolaridade, experiéncia
prévia com sistemas de gestio de saldde, bem como as opinides
quanto i utilidade da interoperabilidade e facilidade de uso. J4
a abordagem qualitativa teve por objetivo identificar relaghes
entr o wso da interoperabilidede e seus bemeficios para os
pacientes, qualidade @ seguranca, privacidade @ influéncias nas
priticas assistenciais.

2) Urilidade da ineroperabilidade em Sixiemarx de Gesdo
em Saride: A tabela V111 apresenta a opinido dos entrevistados
quanto & wtilidade da interoperabilidade no sistema AGHUse
para o s2u trabalho

3) Facilidade de wilizapde do AGHUSse: A tabala IX
apresenia a opinido dos entrevistados quanto i facilidade de
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TABELA VIO
UTILIDADE DA INTEROPERA EILIA DE EM SISTEMAS DE GESTAD EM
Satine

| Concornde:

A irmroperabilidads o AGHU S §

’ E
Gl pars & meu akaltia? SN %

3) Facilidade de wtilizacie do AGHUse: A tabela IX
apresznta a opinido dos entrevistados quanto 3 facilidade de
utilizagio do sistema AGHUse

TABELA IX
FariupADE pE uTiLzACAD no AGHUsE

== e

0 AU se € um sasrma Sl de

aifow? 05 A5% a5

4) Influéncia do nivel de escolaridade na perceppio de
uwtilidade da interoperabilidade em Sistemas de Gestio de
Smiide: A tabela X demonstra a opinifio dos entrevistados
quanto & Infleéncia do nivel de escolaridade na percepcio
de utilidade da inkeroperabilidade em Sisiemas de Gestao de
Satde

TABELA X
INFLUERCLIA DO NIV EL DE ESCOLARIDADE MA PERCEPCR O DE UTILIDADE
D INTEROFERABILIDADE EM SISTEMAS DE GESTAD DE Sa0DE

0 2 e

Ol e escod mnid e ind woms ix

U coRsCiERiTICla dux pasieTirs

s i Menibar as e ag b da TETM DI
inkrapeishibdade Jr dodin cin
ke

B. Abordagem gqualitativa

Para avaliac®o qualitativa, foram apresemtadas perguntas
objetivando respostas descritivas. A sspuir apresentamos cada
uma das perguntas malizadas e a andlise respectiva:

1) Quante a importincia da interoperabilidade de dados
em satide para a melhoria do qualidade efow seguranga do
paciente: Pergunta Em sua opinido, qual &€ a importincia
da inkeroperabilidade de dados em sadde para a melhoria da
qualidade e/ou seguranga do paciente?

Andlise das respostas:

Facilidade de Comunicacio e Otimizagio de Pro-
cessos: A inieroperabilidade & vista como crucial
na comunicagio entre diferenies plataformas e na
olimizagio de processos. [sso sugere que a capaci-
dade de compartilhar dados de forma eficiente pode
levar a uma melhor coordenacio entre os profis-
sionais de saGde e uma wiilizacao mais eficaz dos
TECUTSDS.

Acesso ao Histdrico do Paciente: Virias respostas
destacam a importincia de ter acesso ao histérico
médico completo do paciente, independzntemente
de onde tenha side atendido. Isso & fundamental

para uma tomada de decisBo mais informada e um
cuidado mais personalizado.

Redugiio de Emos Médicos: A interoperabilidade &
vista como uma medida essencial para reduzir er-
ros médicos, formecendo informagoes abrangentes
e precisas sobre o paciente. Isso pode melhorar a
sepuranga do paciente ¢ a qualidade do atendimento.

Economia de Recursos: A capacidade de evitar a
repelicio de exames e procedimentos, juntamenie
com uma maior eficiéncia na prestagao de cuidados,
pode levar a uma economia de recursos significativa.

Rapidez e Apgilidade no Atendimento: A troca rdpida
de informagoes & destacada como um fator impor-
tanie para melhorar a gualidade do atendimento,
permitindo uma resposta mais ripida 2s necessidades
do paciente 2 evitando atrasos no processo de atendi-
mento.

Consolidagio e Iniegridade dos Dados: A inleroper-
abilidade & vista como uma maneira dz garantir a
inegridade e a qualidade dos dados do paciente,
consolidando as informagles em wm dnico local
acessivel a diferenies profissionais de sadde.

Cooperagio ¢ Colaboragio entre Profissionais: A troca
de informagdes entre unidades e profissionais &
destacada como essencial para uma atengio i saide
mais integrada e colaborativa.

Respeito & Privacidade do Paciente: Virias respostas
mencionam a importincia de parantir que a in-
teroperabilidade seja mealizada de forma segura e
respeilosa & privacidade do paciente.

Essa andlise destaca como a interoperabilidade de dados
em saide pode ler um impacto significative na qualidade e
sepuranga do cuidado ao paciente, facilitando a comunicacio
entre os profissionais de sadde, melhorando o acesso s
informagdes do paciente e reduzindo erros médicos.

2) Quanto ao compartilhamento dos registros do paciente
entre diferentes instituigdes de saide: Pergunta: Qual a sua
opiniio sobre o compartilhamento dos megistros do pacienie
entre diferentzs instituighes de saide?

Andlise Gréfica
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Destagues para: Paciente - Atendimenty - Compar-
tilhamento - Informagfes/InformagioDados - Instituicio
Andlise textual
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Beneficios para o Paciente: A maioria das respostas
enfatiza o8 heneficios diretos para o paciente, como
melhoria na eficiéncia do aiendimento, rapidez no
tratamento, diagndsticos mais precisos @ al mesmo
a possibilidade de salvar vidas.

Coordenagao do Cuidado: Virias respostas destacam a
importincia do compartithamento de mgistros para
facilitar a coordenacho do coidado, especialmente
para pacientzs com condiches complexas gque re-
querem o envolvimento de miltiplos especialistas.

Seguranca e Privacidade dos Dados: Muitos mspon-
dentes expressam a PrEOCUPAcAo COM 4 SEgUTANCA
e privacidade dos dados do paciente. Embora ve-
jam o compartilhamento como positivo, ressaltam a
impondncia de garantir que as informagfes sejam
protegidas adequadamente.

Redugao de Emros e Redundineia: O compartilhamento
dos mgistros & visto como uma maneira de eduzir
emmos médicos, evitar redundincia de informagtes e
consolidar dados em um fnico sistema, o que pode
melhorar a qualidade do atendimento.

Facilidade de Acesso e Continuidade do Cuidado:
Muitos reconbecem que o compartilhamento dos
mgistros facilita o acesso is informacoes do pa-
ciente em diferentes institniges, garantindo uma
visualizagao geral do histérico do pacientz e mel-
horando a continuidade do cuidado.

Importancia da Definigao de Niveis de Acesso: Alguns
destacam a importincia de definir cometamente os
niveis de acesso 3s informagbes do paciente para
garanlir que apenas profissionais autorizados enham
acesso 8s informagbes relevanies.

Aprimoramento do Prontudrio e Compreensao Médica:
0O compartilhamento dos registros & visto como uma
oportunidade para aprimorar o prontudrio do pa-
ciente @ melhorar a compreensao da equipe médica
sobme o histérico & condigdes do paciente.

Essa andlise mostra que, embora haja um consenso geral
sobre o5 beneficios do compartilhamente dos registros do
paciente entre diferenies instituicbes de saide, hi uma #nfase
especial na seguranca dos dados, na coordenagdo do cuidado
e na melhoria da qualidade do atendimento.

) Quanto aos beneficios da adegdo da interoperabilidade
de dades em saide: Pergunta: Quais os beneficios vocd
visualiza, como usudrio ou pacientz, se a interoperabilidade
de dados em saide for amplamenie adotada?

Andlise Gréfica:
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Destagues parz:  Sadde - Informacbes - Atendimen-

tos' Atendimento - Dados - Acesso - Interoperabilidads

Andlise 2xtual:

Melhoria na Qualidade do Atendimento: Muitas re-
spostas destacam a rapidez no diagndstico, maior
assertividade no atendimento e acesso a ratamentos
mais seguros e precisos como beneficios significa-
tivos. Isso sogere uma percepgdo de melhoria na
qualidade geral do cuidado ao paciente.

Facilidade de Acesso e Compartilhamento de
InformagBes: A capacidade de  acessar e
compartilhar facilmente informaches médicas &
mencionada varias vezes, o que poderia reduzir a
duplicagao de exames, evitar a necessidade de repetir
histdricos médicos e agilizar os procedimentos nos
atendimentos.

Sepuranca e Precisdo no Diagndstico: A interoper-
abilidade & vista como uma maneira de fomecer
informagDes mais detalhadas para apoiar o di-
agndstico médico, o gue poderia reduzir a neces-
sidade de investigagDes clinicas extensas e acelerar
a resposta do diagndstico/ftratamento.

Coordenagio e Continuidade do Cuidado: Muitas re-
spostas enfatizam a importincia da interoperabil-
idade para garantir uma coordenag3o mais eficaz
entre diferentes instituigfes de saGde e uma con-
tinuidade mais suave no cuidado ao paciente, espe-
ciglment ao transitar entre diferentes provedores de
servigos de sadde.

Redugio de Emos Médicos e Custos: A interoperabil-
idade & percebida como uma maneira de redozir
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emos médicos, evitar redundincia de informaches
2, consaquentemente, meduzir custos associados a
tratamentos desnecessdrios ou idos.

Confianca ¢ Tranguilidade do Pacieni: Alguns desta-
cam a importincia para os pacienies de ter acesso a
cuidados de sadde em qualquer lugar, com a garantia
de que todas as informagDes mlevanies sobre sua
safide sBo conhecidas e consideradas.

Eficiéncia Operacional & Melhoria Geral do Sistema de
Satide: Hi uma percepclo de que a interoperabili-
dade pode levar a uma maior eficiéncia operacional
e uma melhoria geral no sistema de sadde, com
exemplos de outros pafses que ja adotaram sisemas
semelhanies.

Essa andlise destaca como os usudrios e pacientes veem a
interoperabilidade de dados em sadde como uma ferramenta
essencial para melhorar a qualidade, eficiéncia e seguranca do
cuidado ao pacienie, além de proporcionar maior ranguilidade
& confianga durante o processo de tratamento.

4) Quante a preocupagies com relacdo a privacidade
ou seguranga dos dodes de pacientes: Pergunta Vocd tem
preccupacfes com melagio & privacidade ou seguranga dos
dados de pacientes guando se fala em interoperabilidade? Se
positive quais seriam as preocupaches?

Andlise Gréfica
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Destagques para: Dados - Seguranca - Acesso - [nformagbes
- Pacientas
Andlise extual:

Confianca nas Normas de Seguranga: Algumas re-
spostas expressam confianga de que a interop-
erabilidade esti bem embasada em normas de
sepuranga, desde que essas normas sejam adeguada-
mente seguidas.

Preocupaches com Vazamento de Dados ¢ Acesso
Nao Awtorizado: Muitas respostas  destacam a
preocupacio com o vazamento de dados sig-
ilosos dos pacientes e o acesso nao awtorizado a
informagtes sensfveis. 1550 SUgETE uma preccupacao
significativa com a privacidade dos dados e a poten-
cial violagdo dessa privacidade.

MNecessidade de Controles de Acesso Fories: Virias
respostas ressaltam a importincia de ter controles de
acesso fories para garantir que apenas pessoas autor-
izadas tenham acesso s informagtes do paciente.

Impondncia da LGPD e Preparagio das Instituighes:
Algumas mspostas mencionam a importincia da Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD) e expressam
preocupacio de que as instituighes possam ndo estar
preparadas para garanfir a seguranca dos dados dos
pacientes de acordo com essa legislagio.

Ancnimizagao dos Dados e Restricho de Acesso
Algumas mspostas sugerem 3 importincia da
anonimizacio dos dados e da restricBo de acesso
para garantir a privacidade dos pacientes e evitar
usos indevidos das informaches.

Preocupages com Tecnologias e Padmes Adotados:
Algumas respostas destacam a importincia de ver-
ificar oz padroes e tecnologias adotados na froca
e armazenamento das informaghes para garantir a
sepuranga e privacidade dos dados.

Essa andlise mostra que hi uma preocupacio generalizada
com relagio & privacidade e seguranga dos dados de pacientes
quando se trata de inleroperabilidade. As respostas destacam a
necessidade de medidas robustas de seguranga, conformidade
com mgulimentaches como a LGPD e a importincia de
ecnologias ¢ padrdes adequados para proteger os dados dos
pacientes conira vazamentos e acessos nao antorizados.

3) Quanto & influéncia em diagndsticos médicos e escolha
de tratamentos: Pergunta: Voc® acredita que a interoper-
abilidade de dados em saGde pode melhorar a precisio dos
diagndsticos médicos e a escolha de tratamentos adequados?
Por qué?

Andlise Gréfica
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Anilise textual:
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Acesso a um Historico Completo do Paciente: Muitas
mespostas destacam que a interoperabilidade permite
0 acesso @ um histdrico completo e atualizado da
safide do paciente, incluindo msultados de exames,
mgistros médicos, alergias & medicamentos pre-
scritos. Isso permite que os profissionais de saGde
tomem decisies mais informadas e precisas.

Facilitagio da Visualizagho Ampliada do Paciente: Al-
gumas resposias enfatizam que a interoperabilidade
possibilita uma visio mais ampla do paciente, o
que gjoda os profissionais de saide a estudarem e
analisarem melhor o guadro de sadde do paciente.

Redugio do Tempo de Investigacao Clinica A inler-
operabilidade & vista como uma maneira de reduzir
o lEmpo necessdrio para investigacbes clinicas, uma
vez gue os dados estio consolidados em sisiemas
que s comunicam entre si.

Acesso a Informagdes Unicas e Sem Duplicidade:
Viérias respostas mencionam gue a intzroperabili-
dade garanie que a informaglo seja Gnica, sem du-
plicidade de informaces, o que facilita a atribuicio
de diagnisticos mais ripidos e a aplicagio de trata-
mentos mais eficazes.

Melhoria na Tomada de Decisio: Acesso a histéricos
completos e consolidados do paciente & visto como
fundamental para uma melhor tomada de decis@o
por parte dos profissionais de satde, permitindo uma
avaliagio mais precisa do paciente e de seu quadro
de satide.

Confianca na Precisio do Diagndstico: A interoperabil-
idade & percebida como uma ferramenta que pro-
move maior confianga na precisao dos diagnisticos
médicos, uma vez que fomece uma visao abrangente
& detalhada do histdrico de sadde do paciente.

Essa andlise destaca como os entrevistados veem a interop-
erabilidade como uma ferramenta fundamental para melhorar
a precisfo dos diagndsticos médicos e a escolha de tratamentos
adequados, ao fommecer acesso a um histdrico completo e
atualizado da saide do paciente e facilitar a tomada de decisio
por parte dos profissionais de saide.

6) Quante a influéncia na coondenagde entre diferentes
profissicnais de saifde: Perguntz: Voc acredita que a interop-
erabilidade de dados em saide pode melhorar a coordenagio
(troca de informagtes) entre diferentes profissionais de saGde
envolvidos com o atendimento ao paciente? Por qua?
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Destaques para: Paciente - Profissionais - Informaghes -
Salde - Acesso
Andlise l2xtoal:

Acesso a um Histdrico de Sadde Abrangenie: Muitas
respostas destacam que a interoperabilidade permite
que os profissionais de salide acessem um histdrico
completo e atualizado do pacienie, independente-
mentz da unidade de saide em que foram aendidos
anieriormenie. Isso facilita uma comunicagdo mais
eficaz e colaborativa, garantindo uma abordagem
inizgrada no cuidado ao paciente.

Facilitagio da Comunicagio e Colaboragio: Virias
respostas enfatizam gue a interoperabilidade facilita
uma comunicagao mais eficaz & colaborativa entre os
profissionais de saide, permitindo que compartilhem
informagtes rapidaments ¢ garantindo um coidado
ao paciente mais unificado e informado.

Visao Holistica do Pacienie: Algumas respostas men-
cionam que a interoperabilidade possibilita uwma
visB3o mais ampla e holistica do paciente, o que ajuda
o profissionais de sade a entender melhor o quadro
geral de saGde do paciente ¢ tomar decisbes mais
assertivas.

RedugBo de Lacunas na Informaglo: A interoperabili-
dade & vista como uma maneira de reduzir lacunas na
informagao sobre o histdrico de saGde e o tratamento
atual do paciente, garantindo que todos os profis-
sionais emvolvidos tenham acesso &s informagbes
Elevanis.

Aprimoramento da Tomada de Decisso: Muitas re-
spostas sugerem que a inkeroperabilidade melhora
a qualidade da tomada de decisio dos profission-
ais de saide, permitindo que considerem todas as
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informagtes disponiveis ao elaborar diagndsticos e
planos de tratamento.

Identificagio de Inkercomréncias Futuras: Algumas re-
spostas mencionam gue a interoperabilidade ajuda a
identificar intercoméncias futuras, permitindo que os
profissionais de safide estejam preparados para lidar
com possiveis complicagnes.

Essa andlise destaca como os entrevistados veem a inter-
operabilidade como uma ferramenta fundamental para mel-
horar a coordenagiio e troca de informagDes entre diferentes
profissionais de saide, ao fornecer acesso a um histérico
abrangente do paciente e facilitar uma comunicacio mais
eficaz e colaborativa.

7} Analise geral considerando tode o conjunto de questGes
gualitativas: Andlise Grafica
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Destaques para: Pacienie - Informages - Saide - Dados -
Acesso

Fig. 13 Associaghes identificadas na andliss peral

Associaghes importanies e coerentes identificadas na andlise
peral Figura 13:

» Acesso - Interoperabilidade - Profissionais

« Pacieniz2-Profissional e esies com Diagndstico - Compar-

tilhamento - Aendimento - Informagio

« Pacientes - Dados - Garantir - Seguranga

» Informagtes - Salde - DiagnGstico com Médico - Trata-

mento - Exames - Atendimentos

Andlise textoal:

Ao analisar todas as mspostas fomecidas em relagio A
interoperabilidade de dados em saide, algumas tendéncias e
pontos comuns emergem, formecendo insights valiosos sobme
as percepedes, beneficios percebidos e preocupactes associ-
adas a esse thpico.

Percepcao Positiva da Ineroperabilidade: A maioria
das mspostas meflete uma peciEn positiva em
relagio i interoperabilidade de dados em sadde. Os
entrevistados reconhecem o5 beneficios potencials
da interoperabilidade para melhorar a qualidade,
eficiéncia e seguranga do cuidado ao paciente.

Beneficios Percebidos: Os bemeficios percebidos da
inieroperabilidade incluem a melhoria da gualidade
do atendimento, a redugdo de emos médicos, a
facilitagio da tomada de decisao, a coordenagio
do coidado, o acesso a informaches abrangentes do
paciente e a eficifncia operacional do sistzma de
salide.

Confianga na Precisio e Seguranca dos Dados: Embora
algumas preocupages com privacidade e seguranga
tenham sido expressas, muitos entrevistados demon-
stram confianga de gue as normas e priticas de
seguranga adequadas serdo sepuidas para garantir a
protecao dos dados do paciente.

Importéncia da Coordenacio e Comunicacio entm
Profissionais de SaGde: A interoperabilidade & vista
como uma ferramenta fundamental para melhorar a
coordenacio e a troca de informaches entre difer-
enles profissionais de saide, facilitando uma abor-
dagem mais integrada e colaborativa no coidado a0
pacients.

Visao Holfstica do Paciente: Vérias mspostas destacam
a importincia de uma visao holistica do paciente,
gue pode ser facilitada pela interoperabilidade ao
fomecer acesso a um histérico completo & atualizado
do paciente para todos os profissionais envolvidos no
atendimento.

Desafios a Serem Superados: Apesar das percepeDes
positivas, alguns desafios, como preocupacDes com
privacidade e seguranga, preparacio das instituighes
de salde para lidar com a interoperabilidade e
garantir a eficicia das medidas de sepuranga, foram
levantados como dreas a serem superadas,

Essa andlise geral sugere que a interoperabilidade de dados

em safide & amplamente vista como uma ferramenta valiosa

para melthorar o cuidado ao paciente e o funcionamento
geral do sistema de saide. No entanto, & importante abordar
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questdes de privacidade @ seguranca de forma eficar pam
garantir a confiancae o sucesso continuo da inkeroperabilidade.

V. CONCLUSAD

A interoperabilidade de dados na sadde &m o potencial de
reviducionar 3 mansira como o dedos 580 geenciados, com-
partithades & proegidos, beneficiando tanto o5 profissionais
quania 0s pacienies.

Ciom o presznte estudo conclei-s2, com basz nas avaliaghes
obtidas jumio zos profissionais wsedrios dos skkemas, que a
inieroperabilidade contribui significativamente para a melhoria
das atividades assistenciais e para o bem-estar dos pacienies.
Foi possivel identificar importanies percepefes ais como a
maior eficiéncia no acesso &s informagdes clinicas, a edug3o
de emos & retrabalhos, 2 agilidade no sendimento e 2 melhoria
na coordenacEs do cusdsdo.

E fundamenial portanio que continuemos 8 explorar @ pro-
por inovages que aprimonem cada ver mais a disponibilidads
de miormaghes para gestio em salde.
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8. CONCLUSAO

Um bom sistema de informagao e principalmente o acesso a informagdes mais
completas possiveis podem influenciar significativamente na qualidade dos servigos
de saude. A informacdo ¢ um clemento critico em saude, e um sistema de informagao
bem projetado pode ajudar os profissionais de satde a coletar, processar, armazenar e
acessar informacgdes precisas e atualizadas, permitindo que tomem decisdes melhores
e mais informadas em relagdo aos cuidados com o paciente.

Este estudo se propds a investigar os beneficios da interoperabilidade entre
sistemas de gestdo em saude e a viabilidade da tecnologia blockchain como uma
solugdo para integrar dados de forma segura, eficiente e preservando a privacidade.

A investigacdo envolvendo a abordagem mais técnica, atendendo os trés
primeiros objetivos especificos nos permitiu concluir que a aplicagdo da tecnologia
blockchain ¢ uma abordagem promissora para promover a interoperabilidade entre
diferentes instancias de sistemas, proporcionando resultados significativos em termos
de desempenho, seguranca, escalabilidade e privacidade dos dados.

Da mesma forma, a pesquisa realizada junto aos profissionais usuarios 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 usudrios destacaram a maior eficiéncia no
acesso as informagdes clinicas, a redugdo de erros e retrabalhos, a agilidade no
atendimento e a melhoria na coordenagdo do cuidado como beneficios importantes
proporcionados pela interoperabilidade.

E importante ressaltar, no entanto, que a implementacio bem-sucedida da
interoperabilidade baseada em blockchain requer a superacdo de diversos desafios
técnicos, organizacionais e regulatorios. Questdes relacionadas a escalabilidade,
interoperabilidade entre diferentes redes blockchain, padrdes de dados e conformidade
com regulamentagdes de protecao de dados devem ser cuidadosamente abordadas para
garantir o sucesso ¢ a sustentabilidade dessas iniciativas.

O crescimento da Comunidade AGHUse e o consequente aumento do nimero
de unidades de saide que utilizam o sistema AGHUse e a ampliacio da
interoperabilidade entre instancias do sistema, tanto entre si quanto com outros
sistemas de gestdo de saude, seja através da RNDS ou de outras iniciativas estaduais
como a REDS tem um potencial enorme de trazer beneficios, incluindo a melhoria na
qualidade do atendimento, eficiéncia operacional, reduc¢ao de custos, acesso em tempo
real, continuidade do cuidado, engajamento do cidaddo, transparéncia, apoio na
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tomada de decisdo, inovagdo, seguranca e privacidade. Esses beneficios contribuem
significativamente para a evolu¢do do sistema de satide, promovendo um atendimento
mais eficiente, seguro e personalizado para os pacientes.

Em conclusdo, pudemos comprovar que a aplicacdo da tecnologia blockchain
na saude tem o potencial de revolucionar a maneira como os dados sdo gerenciados,
compartilhados e protegidos, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes.
Entendemos ter trazido importantes contribuigdes para o avango do conhecimento
sobre a interoperabilidade em sistemas de gestdo em satude e o potencial da tecnologia
blockchain como solugdo para integrar dados de forma segura, eficiente e preservando
a privacidade. Ao demonstrarmos os beneficios tangiveis proporcionados pela
interoperabilidade, esperamos que esta pesquisa inspire novas iniciativas e abordagens
inovadoras que visem melhorar a qualidade e eficacia dos servigos de saude.

9. PERSPECTIVAS FUTURAS

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

A RNDS ¢ a plataforma nacional de integragao de dados em satde que facilita
o compartilhamento de informacdes entre diferentes sistemas e provedores de satde
permitindo a troca de dados como resultados de exames, registros de vacinas e
atendimentos hospitalares, utilizando padrdes como HL7-FHIR e terminologias como
LOINC para garantir a padronizagao semantica. A plataforma Meu SUS Digital
(antigo Conecte SUS), associado a RNDS, vem facilitando o acesso e a disseminacao
dessas informagdes para cidadaos, profissionais de saude e gestores, promovendo uma
maior integragdo e eficiéncia no cuidado ao paciente.

A interoperabilidade entre sistemas de gestdo de saude ¢ vital para otimizar
processos € promover um atendimento eficiente e seguro. A consolidacdo de um
Prontuario Unico de Satude é um passo crucial para agrupar informagdes médicas,
aprimorar a tomada de decisoes e elevar a qualidade do atendimento ao paciente.

A interoperabilidade de dados em saude ¢ categorizada em trés tipos principais:
técnica, semantica e processual (CTC 2023). A interoperabilidade técnica refere-se a
capacidade dos sistemas de tecnologia da informag¢do em satide de se comunicarem
entre si de maneira segura e eficiente. A interoperabilidade semantica foca na
interpretacdo precisa das informagdes trocadas, enquanto a interoperabilidade
processual relaciona-se a coordenacdo e integragao dos processos de cuidado ao
paciente entre diferentes provedores e sistemas de satide. A evolugdo da tecnologia
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tem promovido avancos significativos na interoperabilidade, melhorando a qualidade,
eficiéncia e continuidade do cuidado ao paciente.

Algumas perspectivas futuras de estudos relacionados aos impactos de sistemas

de informacgao em institui¢cdes de saude incluem:

10.

I1.

12.

13.

14.

Integracdo de dados: A integracdo de dados de diferentes fontes pode fornecer
informagdes mais abrangentes e precisas para a tomada de decisdes em saude.
Estudos futuros podem explorar como os sistemas de informacao podem ser
projetados para integrar dados de diferentes fontes, como registros eletronicos
de saude, dispositivos médicos e bancos de dados de pesquisa.

Inteligéncia artificial: A inteligéncia artificial (IA) ¢ uma é4rea em rapida
evolucdo que tem o potencial de transformar a prestagdao de cuidados de saude.
Estudos futuros podem explorar como a IA pode ser usada para melhorar a
eficiéncia e a qualidade dos servigos de saude, como diagnostico precoce de
doengas, triagem de pacientes e analise de dados.

Melhoria da usabilidade: A usabilidade do sistema ¢ um fator critico que afeta
a eficacia e a eficiéncia do trabalho dos profissionais de saude. Estudos futuros
podem se concentrar em melhorar a usabilidade dos sistemas de informagao em
saude, com énfase em como os sistemas podem ser projetados para atender as
necessidades especificas dos usuérios finais.

Avaliacdo de impacto: A avaliacdo do impacto dos sistemas de informagdo em
saude ¢ uma drea importante para estudos futuros. Os estudos podem se
concentrar em como os sistemas afetam a qualidade dos cuidados de saude, a
eficiéncia operacional, a seguranca do paciente e a satisfacao do usuario.

Saude digital: A saude digital tem o potencial de melhorar significativamente a
prestacao de servigos de saude ndao s6 em grandes centros, com acesso a
tecnologias de ponta, como também em municipios pequenos ou regioes
periféricas, com pouca capacidade para adogdo de tecnologias de mercado, de
alto custo. Estudos futuros podem explorar como os sistemas de informagao em
saude podem ser adaptados as necessidades especificas, levando em
consideragao as limitagdes de infraestrutura e recursos.

Em resumo, as perspectivas futuras de estudos relacionados a sistemas de

informacdo em instituicdes de saude envolvem diversas linhas de investigacdo,

oferecendo muitas oportunidades para estudos que podem trazer impactos
significativos na prestacdo e na qualidade de servigos de saude.

Apesar dos avangos tecnologicos, ainda existem desafios a serem superados,

como a necessidade de maior padronizag¢do e integragdo entre diferentes sistemas de
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saude. A ciéncia do desenvolvimento humano tem contribuido para uma nova visao
sobre a pesquisa em saude, destacando varidveis contextuais e ecologicas que
influenciam o processo de desenvolvimento e condicionam o diagndstico, tratamento
e prognoéstico de individuos e grupos (Cerqueira-Silva, Dessen, and Costa Junior
2011). A andlise critica dos aspectos metodologicos dos estudos na area de saiude e a
construcao de ambientes de cuidados mais adequados as necessidades psicossociais de
pacientes e familiares sdo essenciais para o avango da ciéncia € a melhoria do cuidado
ao paciente.

Em resumo, a integracdo de tecnologias como Blockchain, a padronizagdo
semantica e a interoperabilidade de dados sdao fundamentais para a evolu¢do dos
sistemas de gestdo de saude. As tendéncias futuras apontam para um uso crescente de
tecnologias emergentes, enquanto as limitagdes atuais destacam a necessidade de
maior padronizagdo e integracdo. As contribui¢cdes para a ciéncia sdo significativas,
promovendo uma visao mais holistica e integrada do cuidado a saude.
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Anexo 1 - Regimento da Comunidade AGHUse
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REGIMENTD DA COMUNIDADE AGHUSE % CLINICAS

FURTALLDEL ®Y

Capitulo I
Das Disposicoes Gerais

Art. 1° O presente regimento interno tem como finalidade estabelecer
principios e regras relacionadas a Comunidade AGHUse, aplicando-se
as disposigdes de direito publico e, no gue couber, as de direito priva-
do.

§ 1= A visdo da Comunidade AGHUse € a contribuicdo para a melhoria
da gestao da assisténcia a salide no Brasil.

& 2° A missdo da Comunidade AGHUse € transformar a realidade da
assisténcia a salde no Brasil através da disseminacao sustentavel do
modelo de gestio amparado pelo sistema AGHUs=.

§ 3° Os membros integrantes deste Regimento reconhecem que o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, por ser o Membro Funda-
dor, arroga-se de prerrogativas exclusivas na condugao da Comunida-
de AGHUse.

§ 4° A Comunidade AGHUse e seus respectivos membros devem ob-
servar as normas administrativas e legais, especialmente o codigo de
conduta e integridade do HCPA.

Art. 2° Considera-se AGHUse o software considerado referencial no
seguimento de gestdo em salide, desenvolvido no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Permite registrar os processos administrativos, assis-
tencais e de apoio a assisténcia de forma integrada e com o objetivo
de melhorar o atendimento ao paciente, o acesso a pesguisa e a gestao
administrativa da instituicao.

Art. 3° Considera-se Comunidade AGHUse uma unidade social que
compartilha normas, valores e identidade ligadas ao sistema AGHUse.
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Capitulo II

Dos Objetivos e Principios Fundamentais

Art. 4° S50 objetivos da Comunidade AGHUse:

I - disseminar o uso do AGHUse na comunidade de satide sem restricao
de fronteiras;

Il - estabelecer conceitos fundamentais do manejo de informagdes cli-
nicas e administrativas em consonancia direta com a legislacao brasi-
leira vigente e principios éticos e bioéticos estabelecidos:

Il - promover a sustentabilidade do sistema AGHUse;

IV - estabelecer uma estrutura de desenvolvimento e crescimento co-
laborativo do Sisterna AGHUse;

V - ampliar a representatividade do modelo de gestio centrado na as-
sisténcia ao paciente e adotado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
- HCPA;

¥Vl - proporconar aos membros da comunidade o uso do Sistema
AGHUse ao menor custo e com facilidade de atualizagdes e customi-
Zacoes,;

VIl - propiciar a troca de informacdes assistenciais, de gestao e pes-
guisa entre os membros da comunidade, respeitando os requisitos de
privacidade de pacientes e das instituigdes e a legislagdo em vigor:

VIl - estimular o compartilhamento de funcionalidades e conhecimen-
to entre os membros da Comunidade AGHUse;

IX - garantir independéncia das partes possibilitando que os partic-
pantes possuam repositorios locais com autonomia para desenvolver
funcionalidades, testar e implementar atualizagdes no seu ambiente,
convergindo sempre para uma versao Unica do Sistema AGHUse;
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X - assegurar que o desenvolvimento no Sistema AGHUse sempre seja
compartilhado na Comunidade AGHUse;

Xl - conservar a compatibilidade entre os repositdrios distribuidos (re-
motos), sem prejuizo a sincronizacio periddica com o repositdrio prin-
cipal:

Xl - maximizar a gestdo e minimizar a aplicacao de recursos duplica-
dos, evitando que grupos colaboradores diferentes aloguem forca de
trabalho na solugio de um mesmo problema ou criacéo de funciona-
lidade;

XM - facilitar o trabalho através da automacio de tarefas;

XIV - definir, em parceria, as fases de engenharia dos novos ciclos de
desenvolvimento de software;

XV - promover as medidas de seguranga como os niveis de acesso, de-
finicdo de privilégios, funcionalidades técnicas e outros.

Art. 5° 530 principios fundamentais do 5istema e da Comunidade
AGHUse, que devem ser cumpridos obrigatonamente:

I - respeito aos direitos do paciente: privacidade das informacdes como
dados cadastrais, prontuario do paciente, resultado de exames, acesso
pelo paciente a sua informacio com copia de prontuarnio, e outros;

Il - observincia a unidade do sistema: versdo (nica, padrdes técnicos,
parametrizacdo, regras de seguranca e outros;

Il - atencdo 3 identidade do sistema: identidade visual, nome dnico e
outros;

IV - obediéncia a legislacio e a principios éticos e bioéticos: legislacio
brasileira, resolugbes e pareceres dos Conselhos profissionais na area
da salide e outros;

V - possuir como pilar no processo de desenvolvimento de novas fun-
cionalidades o conceito de *Privacy by Design’, incorporando regras e
diretrizes de privacidade dos dados pessoais em todos os projetos des-
de a concepgao do mesmo em observancia a Lei Geral de Protecio de
Dados 13.709/2018.
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Paragrafo anico. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA se re-
serva do direito de vetar toda a conduta que viole as matérias elencadas
nos incisos do caput deste artigo, podendao, de oficio e independente
de deliberacao prévia, executar medidas para a prevencao e reparagao
do ato em desconformidade com o agui estabelecido, dispensando-se
a intervencao judicial.
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Capitulo III

Da Admissio de Membros

Art. 6° Somente poderdo ser membros da Comunidade AGHUse
pessoas juridicas, piblicas ou privadas, que administrem servigos de
salide e que se comprometam em implantar o Sistema AGHUse na(s)
suals) instituicao(des) e contribuir colaborativamente com seu desen-
volvimento e sustentacao.

& 1= Nio serdao admitidas pessoas juridicas gue atuem com finalidade
principal em seu contrato/estatuto social (ou instrumento equivalente)
no desenvolvimento ou implantacio de sistemas.

& 2o O pretenso membro devera ter capacidade técnica e financeira
para contribuir com o crescimento do Sistema AGHUse.

& 3¢ Preenchidos os requisitos do caput e do §1= deste artigo, a admis-
530 de membros da Comunidade AGHUse ocorrera para aqueles que
manifestemn interesse em utilizar o Sistema AGHLUse, firmem instru-
mento competente relativo a transferéncia de conhecimento sobre o
Sistemna e haja conveniéncia publica manifestada discricionariamente
através de ato do Diretor-Presidente do HCPA.

& 4» A admissdo dagueles gue nao se enquadrem nos termos do caput
e do §3° deste artigo serd submetida ao Comité Estratégico para apro-
vacao.

& 5° Ao ingressarem na Comunidade AGHUse, os seus membros ade-
rem ao termo de confidencialidade.
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Capitulo IV

Do Instrumento de Transferéncia
de Conhecimento

Art. 7° A transferéncia de conhecimento pode ser feita por membro
da Comunidade AGHUse ou através da contratacdo de uma empresa
credenciada para tal.

Paragrafo dnico. A transferéncia de conhecmento sobre o Sistema
AGHUse dever ser previamente submetida ao Comité Estratégico, que
deliberara sobre o assunto, podendo, se houver violacido a este Reqi-
mento, providenciar as medidas necessarias para o controle do ato.

Art. 8° 530 clausulas cbrigatorias no instrumento competente para
a transferéncia de conhecimentos técnicos e negociais de gestao em
saldde relacionados ao Sistema AGHUse:

| - objeto: prestacio de servigos pelo contratado de transferéncia de
conhecimentos técnicos e negodais de gestdo em sadde necessarios
a adaptacio e implantacio do Sistema de Gestao em Sadde — AGHUse;

Il - preco e condigdes de pagamento: ocorrerd conforme a relaco juri-
dica estabelecida;

lll - prazo: sempre por periodo determinado;

IV - direitos e obrigagtes das partes: atribuindo especialmente as san-
gGes por descumprimento contratual;

¥ - sigilo e seguranca das informagoes;

VI - foro: serd sempre o de Porto Alegre/R5, quando o instrumento for
firmado com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA.

12
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Capitulo V

Da Drganizag.ﬁn Hiere’u‘quica Estrutural

Art. 92 A estrutura sera hierarguicamente formada em escalonamento
de poder, prevalecendo a decisdo do primeiro em detrimento do se-
gundo e assim por diante, conforme segue:

| - Comité Estratégico;
Il - Comité Técnico;

Il - Membro em geral.

Art. 10. O Comité Estratégico sera composto por até 7(sete) membros,
distribuidos da seguinte forma: 1 (um) coordenador e 6 (seis) membros.

& 1° O Coordenador e demais membros do Comité Estratégico serao
nomeados pelo Diretor-Presidente do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA.

§ 2 0 Coordenador sera um colaborador do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre — HCPA.

& 3 0 membro da Comunidade AGHUse que postular a posicao de
membro do Comité Estratégico devera encaminhar, ao Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre - HCPA, a indicacdo de candidato.

& 4° Os membros do Comité Estratégico serdo nomeados segundo a
sua representatividade na Comunidade AGHUse.

§ 5° A composicio do Comité Estratégico sera revista anualmente po-
dendo seus membros serem reconduzidos automaticamente se nao
houver decisdo em contrario.

& 6° O membro da Comunidade AGHUse que optar por sua saida da
Comunidade ou que tenha seu instrumento de adesao 3 Comunida-
de com vigéncia vencida tera seu representante no Comité Estratégico
desligado automaticamente.
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& 7* 0 membro da Comunidade AGHUse que tiver assento no Comité
Estratégico indicara o representante titular e podera também indicar
um representante suplente, tendo este Gltimo direito a voto somente
na auséncia do titular.

Art. 11. 5o funcdes do Comité Estratégico:

| - definigdes e alteragdes deste Regimento;

Il - estabelecer as metas, prioridades e estratégia da Comunidade
AGHUse,

& 1 As decisdes serdo adotadas por maioria de votos, sendo admitida,
excepcionalmente, a participagdo por videoconferéncia.

& 2» Em caso de empate, o Coordenador tera voto de qualidade para a
deliberacao, prevalecendo sobre o voto dos demais membros.

Art. 12. 550 fungbes do Coordenador do Comité Estratégico:

| - agendar com antecedéncia minima de vinte dias as reunides do Co-
mité Estratégico;

Il - coordenar as reunides do Comité Estratégico;

Il - estabelecer a pauta das reunides do Comité Estratégico;

IV - manter canal de comunicacdo com os membros do Comité Estra-
tégico;

V - acolher e encaminhar sugestdes e propostas dos membros da Co-
munidade AGHUse;

VI -encaminhar as propostas de ingresso de novos membros da Comu-
nidade AGHUse;

VIl - deliberar sobre as exclusées de membros da Comunidade AGHU-
sE;

VIl - vetar matéria que viole os principios fundamentais deste Reqi-
mento (art. 39, tendo poderes suficientes para retirar da pauta e revo-
garfanular atos ja praticados.
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Art. 13. 530 funcies dos membros do Comité Estratégico:

| - comparecer as reunides propostas pelo Coordenador:
Il - definir as metas e estratégia da Comunidade AGHUse:
Il - trazer propostas, sugestdes e inovagdes ao Sistema AGHUse.

Art. 14. O Comité Técnico sera composto por 9 (nove) profissionais
de tecnologia da informagao e comunicagao, distribuidos da seguinte
forma: 1 {um) coordenador e & (oito) membros.

Paragrafo anico. Os membros do Comité Técnico deverdo ser profis-
sionais de tecnologia da informacio e comunicagido com experiéncia
comprovada.

Art. 15. 530 funces do Comité Técnico:

| - definighes e alteragdes técnicas relacionadas ao Sisterma AGHUse;

Il - estabelecer as metas e prioridades técnicas atinentes ao Sistema
AGHUse;

Il - outras fungdes relacionadas as solucdes técnicas aplicaveis ao Sis-
tema AGHUse.

& 1° As decisdes serdo adotadas por maioria de votos, sendo admitida,
excepcionalmente, a participacio por videoconferéncia.

& 2» Em caso de empate, o Coordenador tera voto de qualidade para a
deliberacio, prevalecendo sobre o voto dos demais membros.

Art. 16. O Coordenador e demais membros do Comité Técnico serao
nomeados pelo Diretor-Presidente do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA.

& 1° 0 Coordenador serda um colaborador do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre - HCPA.

& 2o 0 membro da Comunidade AGHUse que postular a posiciéo de
membro do Comité Técnico devera encaminhar ao Hospital de Clinicas
de Porto Alegre — HCPA a indicacio de candidato.
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& 3° Os membros do Comité Técnico serdo nomeados segundo a sua
representatividade na Comunidade AGHUse.

& 4» A composicao do Comité Técnico sera revista anualmente poden-
do seus membros serem reconduzidos automaticamente se nao hou-
ver decisdo em contranio.

& 5° 0 membro da Comunidade AGHUse que optar por sua saida da
Comunidade ou que tenha seu instrumento de adesdo & Comunidade
com vigéncia vencida tera seu representante no Comité Técnico desli-
gado automaticamente.

Art. 17. 530 fungdes do Coordenador do Comité Técnico:

| - agendar e coordenar as reunides do Comité Técnico;
Il - manter canal de comunicacdo com os membros do Comité Técnico;

Il - acolher e encaminhar sugestdes e propostas dos membros da Co-
munidade AGHUse;

IV - dar diretrizes que orientardo instalagbes e novos desenvolvimen-
tos de sistemas dentro do AGHUse;

V - promover a unidade do Sisterma AGHUse;

VI - encaminhar ao Comité Estratégico propostas oriundas das areas
técnicas.

Art. 18. 530 fungbes dos membros do Comité Técnico:
| - comparecer as reunides propostas pela Coordenacao;
Il - comprometer-se com a unidade do Sisterma AGHUse;

Il - trazer propostas, sugestdes e inovagdes téonicas ao Sistema AGHU-
se.

Art. 19. 530 fungdes dos membros da Comunidade AGHUse:

| - respeitar os principios gerais do Sistema AGHUse;

Il - manter a unidade do Sistema AGHUse;

Il - conservar a identidade do Sistema AGHUse nas implantacdes rea-
lizadas;

16
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IV - disponibilizar aos membros da Comunidade AGHUse os desenvaol-
vimentos produzidos;

V - compartilhar exclusivamente com os membros da Comunidade
AGHUse os conhecimentos adguiridos junto a esta;

VI - contribuir para novas funcionalidades do Sistema AGHUse em con-
corddncia com as orientagdes técnicas e principios fundamentais

do Sistema;
VIl - observar a disciplina deste regimento, bem como toda a legislagao
aplicavel ao sistema de salde;

VIl - denunciar aos Comités Estratégico e Técnico quaisguer viclagbes
estabelecidas neste regimento, especialmente informagdes sigilosas
(confidenciais) do sistemna;

IX - obedecer as determinagdes definidas pelo Comité Técnico e Estra-
tégico;

X - criar somente novas versoes do Sistema que tenham sido aprova-
das pelo Comité Técnico do Sistema AGHUse.
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Capitulo VI

Da Exclusio de Membros

Art. 20. Os membros excluidos da Comunidade AGHUse perderdo o
direito de participar dos desenvolvimentos do Sisterna, de incluir novas

funcionalidades no core deste e de participar das reunides e atividades
da Comunidade AGHUse.

Paragrafe dnico. A exclusao de membros da Comunidade AGHUse
sera feita pelo Diretor-Presidente do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre — HCPA, através de ato competente, respeitando-se o devido pro-
cesso legal.

Art. 21. Serdo excluidos membros da Comunidade AGHUse nas situa-
goes:

| - membros que formalizarem o desejo de retirar-se da Comunidade
AGHUse;

II- membros que descumprirem os compromissos constantes no instru-
mento competente de que trata o artigo 72, do §3, deste Regimento;

Il - membros que nao acatem as determinagdes dos Comités Estratégi-
co e Técnico;

IV - membros que ndo cumprirem normas,. principios e obrigagbes
constantes neste regimento;

V - membros que persistam no uso de funcionalidades ou rotinas que se
contraponham aos principios fundamentais do Sistema;

VI - membros que nao assinem, injustificadamente, no prazo estabe-
lecido pelo Coordenador do Comité Estratégico, o termo de compro-
misso de contraprestacio (ou instrumento equivalente) relativo & sua
contribuicio para a Comunidade AGHUse a que se refere o artigo 22
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deste Regimento, ou que de qualguer forma violem as obrigagdes nele
constamtes;

VIl - membros que realizarem a transferéncia de conhecimento relativa
ao Sisterma AGHUse com outrem gue nao seja membro da Comunidade
AGHUse, em desacordo com o que deliberar o Comité Estratégico ou
violando gualguer das normas estabelecidas neste Regimento.
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Capitulo VII

Obrigacdes

Art. 22. Cada membro, ao ingressar na Comunidade AGHUse, devera
comprometer-se com uma contraprestacao, através de termo de com-
promisso (ou instrumento equivalente), de valor proporcional ao:

| - tamanho da estrutura daguele que tera o Sistema AGHUse implan-
tado;

Il - niimero e complexidade dos locais onde estd prevista a utilizacdo
do Sistema AGHUse;

I - nimero de moadulos a serem implantados.

& 1° Este valor pode ser calculado monetariamente ou em pontos de
fungdo ou outra forma de métrica de software.

§ 2» No termo de compromisso {ou instrumento equivalente) acima
previsto devera constar que cada membro da Comunidade AGHUse
contribuird periodicamente com desenvolvimento mensurado em
pontos de funcio (ou outra métrica de soffware) ou o eguivalente fi-
nanceiro seguindo os mesmos critérios do caput e seus incisos.

20
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Direitos

Art. 23. Serdo assegurados aos membros formalmente integrados a
Comunidade AGHUse os seguintes direitos:

I - utilizacdo das versdes atualizadas do Sistema AGHUse;

Il - pleitear participacao nos Comités, na forma estabelecida neste Re-
gimento;

Il - opinar. quando autorizado neste Regimento, sobre assuntos de in-
teresse da Comunidade AGHUse;

IV - compartilhar incorregdes do Sistema AGHUse para solugao em
conjunto;

V - ter acesso aos dados do Sistema que sejam imprescindiveis ao uso
e ao desenvolvimento do software.

VI - contratar, s suas expensas, empresas prestadaoras de servigos para
sustentacdo, desenvolvimento, manutencao e armazenamento.

Paragrafo unico. As divergéncias sobre os direitos estabelecidos nes-
te artigo serdo solucionadas pelo Coordenador do Comité Estratégico,
ouvidos os demais membros.

1
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Capitulo IX

Das Responsabilidades

Art. 24. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA se isenta de
responsabilidade administrativa, civil e penal decorrente da utilizacao,
disponibilizacido ou de qualguer ato inadequado ou em desconformi-
dade com o ordenamento juridico praticado por gualguer dos mem-
bros da Comunidade AGHUse efou seus representantes (ou por guem
assim se comportar) e relacionado ao Sistema AGHUse.

Paragrafo Gnico. Caso o Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA
seja demandado por conduta praticada por membro efou seus repre-
sentantes (ou por gquem assim se comportar), deve este ressarcir todos
os custos que isso implicar aguele, inclusive custas e honorarios advo-

caticios.
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Capitulo X
Das Disposicoes Finais

Art. 25. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA devera repre-
sentar ativamente a Comunidade AGHUse, judicial ou extrajudicial,
para salvaguardar o disposto neste Regimento Interno, podendo trans-
ferir esses poderes aos demais membros.

§ 1° Na hipotese do caput deste artigo, o Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre - HCPA podera se ressarcir das despesas comprovadamente
despendidas, sendo estas devidas por todos os membros de forma so-
lidaria.

§ 2 A Comunidade AGHUse & representada passivamente por todo
conjunto de seus membros nos assuntos relacionados a este Regimen-
to Interno.

§ 3 Nas situagdes previstas neste artigo, fica eleito o Foro de Porto
Alegre/RS.

Art. 26. Ficam resguardados ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre -
HCPA os dirertos relacionados ao nome do Sisterna (AGHUse).

Art. 27. A utilizacio do software relacionado ao Sistema AGHUse & li-
WITE,

Art. 28. As revisdes e alteragdes no presente Regimento deverao ser
submetidas a deliberacio do Comité Estratégico, que deliberara sobre
o assunto e submetera a aprovacao da Diretoria Executiva do HCPA

Paragrafo unico. Ma hipotese prevista no caput, cada membro deve
observar suas normas proprias para aprovagao interna.

Art. 29. Os casos omissos neste regimento serdo dirimidos pelo Co-
mité Estratégico, admitindo-se a interpretacio extensiva e analogica,
alémn de se aplicar os principios gerais do direito.

Art. 30. Este Regimento entrara em vigor na data de sua aprovacao
pela Diretona Executiva do HCPA.
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Aprovado pela Diretoria Executiva conforme ata ne 821, de 09/09/2018.
Aprovado pela Diretoria Executiva conforme ata ne 859, de 03/02/2021.

Aprovado pela Diretoria Executiva conforme ata ne 913, de 08/01/2024.
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15.2. Anexo 2 - Comités Estratégico e Técnico da Comunidade AGHUse

250112023 SEIHCPA - DB01262 - Ato de Designacso
J@ 1OSPFITAL 7‘”.-1
UFRGS E cimicas '

Fene: (51 33592000 | Fax: (51) 3332.8001 | Fua Ramire Earcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-5902 | www.hcpa.edu.br

ATO N2 18/2023

A Diretora-Presidente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no uso de suas atribuigdes, considerando o
estabelecido no Regimento da Comunidade AGHUse,

RESOLVE:

1. designar os membros para composicao dos Comités Estratégico e Técnico da Comunidade AGHUse:

COMITE ESTRATEGICO
VALTER FERREIRA DA SILVA - Coordenador
Representante do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA

JOA0 RENATO BENNINI IR
Representante da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

RICARDO GOMES
Representante da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Maj. Brig. Med. CLOER VESCIA ALVES
Representante da Forga Aérea Brasileira - FAB

Tenente-Coronel SANDERSON BARBOSA DA SILVA BELD
Representante do Exército Brasileiro - EB

DHEGO CAVALCANTE
Representante do Governo do Estado da Bahia - SESAB BA

Contra-Almirante (Md) MARCELD ALVES DA SILVA
Representante da Marinha do Brasil - MB

COMITE TECNICO

ANDRE MEMNA AVILA — Coordenador
Representante do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA

CLEUSA REGINA MANGA RIBEIRD MILANI
Representante da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

RICARDO GOMES
Representante da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

MAURICIO ANTONIOU SCHMITZ
Representante da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Hospital Odontologico

12 Ten. Eng. CMP JOSE EDICLEITON SILVA WANZELER
Representante da Forga Aérea Brasileira - FAB

Cel. ALEXANDRE SOUZA COELHO
Representante do Exército Brasileiro - EB

hitps:fised hepa edu. briseilcontrolador php?acac=documento_imprimir_webfacao_ongem=arvore_visualzarfid_documento=D683348infra_siste .. 112
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KATIA PINHEIRO
Representante do Governo do Estado da Bahia - SESAB BA

Capitdo de Corveta (T) GISELE DE JESUS FERMANDES
Representante da Marinha do Brasil - MB

2. Revogam-se as disposicdes em contrario.

Porto Alegre, 25 de janeiro de 2023,

Prof2 Nadine Oliveira Clausell
Diretora-Presidente
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Documento assinado eletronicamente por NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, DIRETORA-PRESIDENTE, em
25/01/2023, as 14:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

Degeton® 8239, de § de outybro de J015.
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o codigo CRC D2E1BACS.
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15.3.  Anexo 3 - Checklist STROBE (Malta et al. 2010) (adaptado)

Checllist STROBE aplicado ac artigo: Percepgdo de profissionats usudrios de sistema de gestdo de sadde gquanto a
aplicabilidade, beneficios e impactos as suas atividades, relacionados a interoperabilidade entre diferentes instincias
de sistemas de gestdo de sadde

Item Recommendation Check

Title Indicate the study’s design with a commonly vsed term in the title (e gz N/A
cohort, case-control, cross sectional)

Aunthors Contact details for the corresponding author Ok

Study design Description of the study design (e.g echort, case-control, cross N/A
sectional)

Objective Specific objectives or hypothesis Ok

Methods

Setting Description of setting, follow-up dates or dates at which the cuteome Ok

events occurred or at which the cutcomes were present. as well as any
points of ranges on other time scales for the outcomes (e.g., prevalence
at age 18, 1998-2007).

Participants Cohort study—~Give the most important eligibility criteria, and the most Ok
important sources and methods of selection of participants. Describe
briefly the methods of follow-up
Caze-control study—Give the major eligibility criteria, and the major
sources and methods of case ascertainment and contrel selection
Croszs-zectional study—Give the eligibility eriteria, and the major
sources and methods of selection of participants

Cohort study—F or matehed studies, give matching and nomber of
exposed and vnexposed

Caze-control studv—TF or matched studies, give matching eriteria and
the number of controls per case

Wariables Cleasly define primary outcome for this report. Ok
Statistical methods Describe statistical methods, including those used to control for Ok
confounding
Bezults
Participants Beport Number of participants at the beginning and end of the study Ok
Main results Eeport estimates of associations. If relevant, consider translating Ok

estimates of relative risk into absolute risk for a meaningfinl time period
Beport appropriate meazures of varability and vacertamnty (2.g., odds
ratios with confidence intervals

Conclusions General interpretation of study results Ok
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