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1 INTRODUGCAO

1. A modelagem dos fluxos de dados unificados para RES/PEC;

2. A especificagdo dos médulos de blockchain (Hyperledger Fabric), APIs FHIR em nu-

vem e gestdo de consentimento;

3. A fundamentag@o para os casos de uso integrados, com foco inicial no cuidado do

idoso diabético e na medicina do sono.
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2 CONTEXTO DA SAUDE E CONTINUIDADE DO CUIDADO

A organiza¢do do cuidado em satde envolve diferentes servigos, profissionais, institui-
coes e niveis de atenc@o. Ao longo de sua trajetdria assistencial, uma mesma pessoa pode ser
atendida em Unidades Basicas de Saude, laboratorios, servigcos especializados e hospitais,
produzindo registros clinicos em diferentes momentos e sistemas de informacao.

Nesse contexto, a continuidade do cuidado depende da capacidade de recuperar, inter-
pretar e compartilhar adequadamente as informacdes produzidas durante o atendimento.
Quando esses registros permanecem isolados nas institui¢des de origem, o profissional pode
nao ter acesso ao histdrico necessario para tomar decisdes clinicas, enquanto o paciente fre-
quentemente passa a ser responsavel por transportar documentos, relatar exames anteriores

e reconstruir seu proprio percurso assistencial.

2.1 Organizacao do cuidado no Sistema Unico de Saide

O Sistema Unico de Satide organiza suas acdes e servicos de maneira regionalizada e
hierarquizada. Os diferentes niveis de atencdo sdo estruturados conforme a complexidade
tecnoldgica e assistencial necesséria, abrangendo desde a¢des de promocgao e prevencao até
procedimentos especializados e hospitalares.

A Atenc¢do Primdria a Saide exerce papel central nessa organizacao. Além de atuar como
uma das principais portas de entrada do cidaddo no sistema, ela acompanha o paciente ao
longo do tempo, coordena encaminhamentos e contribui para a integracdo das informacdes
produzidas nos diferentes pontos da rede.

Essa organizagao estd relacionada ao conceito de Redes de Atengdo a Satde, compreen-
didas como arranjos de acdes e servigos articulados para assegurar uma aten¢do continua,
integral e de qualidade. Para que essa articulagdo ocorra de forma efetiva, entretanto, ndo
basta que os servi¢os estejam administrativamente conectados. Também € necessario que os

dados clinicos possam acompanhar o paciente ao longo da rede.

2.2 Fragmentacio dos registros de satide

Na prética, os dados necessdrios a continuidade do cuidado podem estar distribuidos
entre prontudrios eletronicos, sistemas laboratoriais, sistemas hospitalares, plataformas mu-
nicipais, documentos nao estruturados e dispositivos de monitoramento.

Entre os registros produzidos ao longo do cuidado estao:

* registros de consultas e atendimentos;
* encaminhamentos entre os niveis de ateng¢ao;

¢ laudos e resultados de exames;
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* registros de internagdes;

* prescrigdes e requisi¢cdes de medicamentos;

medidas de sinais vitais e parametros antropométricos;

dados provenientes de dispositivos biomédicos e testes remotos.

A heterogeneidade dessas fontes dificulta tanto a troca técnica quanto a preservacao do
significado clinico das informagdes. Mesmo quando dois sistemas conseguem transmitir
dados entre si, a interoperabilidade somente € alcancada quando o contetido recebido pode

ser interpretado de maneira consistente e utilizado no contexto assistencial adequado.

2.3 Necessidade de interoperabilidade

A interoperabilidade em satide deve contemplar diferentes dimensdes. Em um primeiro
nivel, os sistemas precisam estabelecer comunica¢do. Em seguida, as informacdes precisam
adotar estruturas compativeis, terminologias padronizadas e regras capazes de preservar seu
significado clinico.

Além disso, o compartilhamento de dados de satide exige mecanismos de autenticacao,
controle de acesso, definicao de finalidade, rastreabilidade e auditoria. Esses elementos sao
particularmente relevantes por se tratar de dados pessoais sensiveis e por envolver diferentes
institui¢des responsaveis pelo seu tratamento.

Assim, a interoperabilidade ndo pode ser reduzida ao envio de arquivos entre sistemas.
Ela deve possibilitar que as informagdes sejam integradas ao processo de cuidado de forma

segura, contextualizada e verificavel.

2.4 Relacao com o INTEROPCHAIN

O INTEROPCHAIN busca responder a esse cenario por meio de uma infraestrutura que
integra dados clinicos provenientes de fontes heterogéneas, preserva seu significado por meio
do padrao HL7 FHIR R4 e registra de forma auditdvel as operacdes relacionadas ao compar-
tilhamento.

A proposta combina armazenamento distribuido, mecanismos criptogréficos, gestdo de
consentimento e blockchain. Os dados clinicos sensiveis permanecem armazenados fora
da blockchain, enquanto metadados, evidéncias de integridade, autorizagdes e registros de
auditoria podem ser mantidos em uma camada imutével.

Dessa forma, a arquitetura tecnoldgica nao constitui um objetivo isolado. Ela é desenvol-
vida para apoiar necessidades concretas do cuidado em satide, especialmente a continuidade
assistencial, a integracdo entre os servigos e o maior controle do paciente sobre o acesso as

suas informacdes.
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3 CASOS DE USO E EVOLUCAO DA FRENTE DE SAUDE

3.1 Evolucao do mapeamento do fluxo do atendimento

Em relacao ao estudo de caso da pessoa idosa com DM2

O avanco da atividade do mapeamento do fluxo do atendimento nos dois casos de uso
(pessoa idosa com DM2 e disttirbio do sono - apnéia) fez a op¢ao pela notagdo EPC.

Sobre essa notacdo, utilizamos a ferramenta de inteligéncia artificial do claude para cons-
trucdo de um roteiro de estudos a fim de ter um alinhamento das equipes e manter registro
dos andamentos da pesquisa para novos membros que forem agregados ao longo do tempo .

Disponivel em roteiro-epc-interoperabilidade-saude.html - Claude

No dia 05 de agosto de 2026, no periodo da tarde, comparecemos a UBS Santa Marta,
localizada no bairro Arroio da Manteiga, em Sao Leopoldo/RS, para a primeira coleta de
dados em campo vinculada a pesquisa.

Inicialmente, estava prevista a realiza¢do de conversas individuais com os profissionais
da equipe. Entretanto, a prépria equipe se organizou para participar da atividade de forma
conjunta, constituindo um grupo focal composto por uma médica, uma enfermeira e uma
técnica de enfermagem. As profissionais demonstraram-se receptivas, fizeram leitura atenta
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O encontro teve duragdo aproximada de 60 minutos com participagdo ativa das partici-
pantes. Durante a atividade, a médica precisou se ausentar por breves periodos, para orientar
a equipe de residentes.

Foi apresentado as profissionais um rascunho do fluxo de atendimento a pessoa idosa
com Diabetes Mellitus tipo 2, elaborado previamente com base no protocolo de enferma-
gem adotado pelo municipio e no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) mais
recente.

A partir da apresentacdo, as profissionais analisaram conjuntamente as diferentes etapas
do fluxo, relacionando-as as préticas e rotinas desenvolvidas na unidade. Ao longo da dis-
cussao, foram realizadas adequagdes e complementacdes no desenho inicial, de modo que o
esquema representasse o fluxo atual realizado pela equipe.

A discussao foi gravada e foram realizadas anotacdes de campo pelas pesquisadoras, com
informacdes, observagdes e aspectos relevantes relatados pelas participantes.

O encontro permitiu compreender de forma mais detalhada a organizagdo do processo de
trabalho da unidade, bem como identificar particularidades da prética assistencial que ndo
estavam contempladas no desenho inicial do fluxo.

O estado atual do fluxo de atendimento da pessoa idosa com DM?2 em acompanhamento
na unidade bésica de saide do municipio de Sao Leopoldo (RS) esta disponivel em https:
/ldrive.google.com/file/d/1JOBsjXptyxtEvenixuOSFRDzTILNOmJR/view ?usp=drive_link

Em relacio ao estudo de caso do distirbio do sono

9
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O descritivo a seguir apresenta o cendrio envolvido no atendimento do paciente com
disttirbios do sono pela abordagem sidromica (Estudo de Caso 2 do projeto Interopchain).
Considerando que o objetivo do projeto € apresentar um protétipo de integracdo de dados, a
equipe envolvida compreendeu apds avaliacdo do cenario completo de sindromes associadas
ao distirbio do sono que as atividades de integrac@o teriam maior sucesso se selecionarmos
uma sindroma. Considerando a complexidade e variabilidade de dados entre as sindromes
e levando em consideracao a epidemiologia dos grupos sindromicos, a escolha foi feita pela
sindrome respiratdria relacionada ao sono.

Essa tem como nucleo clinico: ronco, pausas, engasgos, esforco respiratdrio, hipoxemia,
hipoventilacdo, cefaleia matinal ou sono fragmentado. E as principais possibilidades diag-
ndsticas incluem apneia obstrutiva, apneia central, hipoventilagdo da obesidade, hipoxemia
relacionada ao sono e ronco.

Para defini¢do do escopo de dados a serem integrados na plataforma interopchain esté
sendo realizado o mapeamento do processo de atendimento. A principal entrada do dado
serd obtida pelo smartwatch utilizado no contexto, pois inicialmente entendemos que tem
mais impacto no acompanhamento.

O fluxo vai ser desenhado segundo notagdo EPC, assim como no estudo de caso da pessoa
1idosa com DM?2. Cada registro de dados desse fluxo de atendimento serd identificado com o
codigo (R...) seguindo a ordem do registro no fluxo. Sobre esse registro, serd apresentado
um print da tela do software que recebe essa informacdo (com os campos de informacao
necessdrios) e também a perfilizacdo HL7 FHIR desse dado, em linguagem JSON. Essa
perfiliza¢do sempre tem como consulta inicial a documentagdo da RNDS, ajustada conforme
a necessidade especifica para o dado em questao.

O estado atual do fluxo de atendimento do distirbio do sono partindo do quadro sindro-
mico escolhido esta disponivel em

https://drive.google.com/file/d/1TEKS4bJT4n9HGuqApTjrX GErqCOagl4vm/view ?usp=drive_
link

3.2 Modelo de Linha de cuidado dos distiarbios do sono

Abordagem sindromica para assisténcia, gestiao e interoperabilidade

Propoésito do documento

Organizar a jornada do paciente com queixas de sono desde a identificacdo inicial até o
diagndstico, tratamento e seguimento longitudinal, sem fragmentar o cuidado por dezenas
de diagnésticos individuais. O modelo utiliza agrupamento sindromico e explicita pontos de

coleta de dados, encaminhamento, apoio diagndstico, monitoramento e interoperabilidade.

Documento técnico para discussdo e validacdo com profissionais, gestores e equipe de tecnologia.

10
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3.3

Objetivos e escopo

Construir uma linha de cuidado ampla para pessoas com queixas ou transtornos do sono,

organizada por sindromes clinicas predominantes e adequada a coordenacgdo longitudinal do

cuidado.

Definir portas de entrada, rotas assistenciais e critérios de priorizacgao.

Padronizar o conjunto minimo de dados coletados em cada ponto de atencao.
Orientar quando manejar clinicamente, quando solicitar exames e quando encaminhar.
Conectar assisténcia, apoio diagndstico, monitoramento domiciliar e gestao.

Permitir adaptacdo a diferentes municipios, servicos publicos, ambulatérios académi-

cos e redes privadas.

Preparar a interoperabilidade entre prontudrios, laboratérios do sono, dispositivos te-

rapéuticos, questiondrios e wearables.

Escopo clinico

O modelo ¢ transversal para adultos e pode ser adaptado a criancas, adolescentes, gestantes,

pessoas idosas e pacientes hospitalizados. Essas populagdes exigem critérios diagndsticos,

instrumentos e prioridades proprios; portanto, devem ser configuradas como mdédulos ou

regras adicionais, € nao como um fluxo completamente separado.

34

Principios da modelagem

. A jornada deve comecar pela necessidade do paciente, e ndo pelo exame ou pela espe-

cialidade.

A Atenc¢do Primdria a Saude, quando aplicédvel, coordena o cuidado e recebe a contrar-

referéncia.

. O agrupamento inicial € sindromico; o diagndstico nosoldgico € refinado posterior-

mente.

. Questiondrios e wearables apoiam a decisdo, mas ndo substituem avaliacao clinica ou

exames validados quando estes sdo necessarios.

. Todo exame deve responder a uma hipétese clinica e embasar uma decisdo assistencial.

O fluxo precisa registrar origem, qualidade, periodo e responsdvel por cada dado.

11
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7. Casos podem pertencer simultaneamente a mais de um grupo; sobreposicao € esperada,

especialmente entre insOnia, apneia, transtornos circadianos, dor, transtornos do humor

e uso de medicamentos.

8. A linha deve contemplar educagdo, prevencdo, seguranga, tratamento, reabilitacdo e

monitoramento, ndo apenas confirmagdo diagndstica.

3.5 Classificacao sindromica operacional

A classificagdo formal da ICSD-3-TR mantém seis categorias principais. Para uso no

fluxo, essas categorias sdo traduzidas em grupos clinicos baseados na queixa predominante,

com uma rota adicional para sobreposi¢do e complexidade.

Grupo sindromico

Nucleo clinico

Principais possibilidades

1. Insoénia, sono
insuficiente ou nao

reparador

2. Sindrome respiratoria

relacionada ao sono

3. Hipersonoléncia ou
dificuldade de vigilia

4 .Distarbio de ritmo

Dificuldade para iniciar ou
manter o sono, despertar
precoce, tempo insuficiente
de sono ou sensacio
persistente de sono nao

restaurador.

Ronco, pausas, engasgos,
esforco respiratorio,
hipoxemia, hipoventilacao,
cefaleia matinal ou sono

fragmentado.

Tendéncia real a adormecer,
cochilos involuntarios,
ataques de sono ou

dificuldade de manter alerta.

Sono possivel e
relativamente adequado,
porém em horario
incompativel com
obrigacdes, ciclo

claro-escuro ou trabalho.

12

Insonia cronica ou de curta
duracdo, privacao de sono,
fragmentacao por dor, humor,
medicamentos, ambiente ou

outro transtorno.

Apneia obstrutiva, apneia
central, hipoventilagdo da
obesidade, hipoxemia

relacionada ao sono e ronco.

Sono insuficiente, apneia,
efeito medicamentoso,
narcolepsia, hipersonia
idiopatica ou condi¢do

médica.

Fase atrasada/avangada, ritmo
irregular, ndo-24 horas,

trabalho em turnos e jet lag.
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Grupo sindrémico

Nucleo clinico

Principais possibilidades

5. Parassonia ou

comportamento anormal

6. Movimento ou sintoma
sensitivo relacionado ao

sono

7. Sobreposicdo ou quadro

complexo

Comportamentos,
vocalizagdes, emogdes ou
experiéncias incomuns
durante o sono e transi¢coes

sono-vigilia.

Urgéncia de mover
membros, desconforto em
repouso, movimentos
repetitivos, cdibras,
bruxismo ou movimentos

ritmicos.

Mais de uma sindrome
relevante, sintomas atipicos,
refratariedade, comorbidade
grave ou hipétese

diagndstica incerta.

Despertares NREM,
sonambulismo, terrores,
pesadelos, paralisia do sono,
despertar confusional e

transtorno comportamental do
REM.

Sindrome das pernas
inquietas, movimentos
periddicos, bruxismo, cdibras

€ outros movimentos.

COMISA, apneia com
hipersonoléncia residual,
parassonia versus epilepsia,
doenca neuromuscular,
neurodegeneracio,

polifarmdcia.

Regra pratica

O paciente ndo precisa ser “for¢cado” a uma unica categoria. O fluxo deve permitir sindrome

principal, sindromes associadas, grau de confianca, gravidade, periodo de observacao e

riscos relacionados.

3.6 Rede de atencao e portas de entrada

3.6.1 Portas de entrada

» APS/UBS/ESF durante consulta de rotina, acompanhamento de condigdes cronicas ou

queixa espontinea.

* Ambulatério especializado em sono, neurologia, pneumologia, psiquiatria, geriatria,

pediatria, otorrinolaringologia ou clinica médica.

13
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urgéncia / alto risco

ATENGAO TERCIARIA / HOSPITALAR
casos complexos, hipoventilagéo,
comorbidades graves e eventos agudos

escalonamento

5 contrarreferéncia
ATENGAO PRIMARIA

ATENGAO ESPECIALIZADA
UBS / ESF medicina do sono, neurologia, pneumologia,
triagem, manejo inicial, coordenagao referéncia D, G CE R TN e

e prevengio

dados e acompanhamento

solicitagao / resultado

SAUDE DIGITAL E DOMICILIAR
diario, telemonitoramento, PAP,
wearables e educagéo do paciente

AAPOIO DIAGNOSTICO
PSG, teste domiciliar, actigrafia,

dados e ajuste TLMS/TMV, laboratério e imagem direcionada

quando disponivel

Figura 1: Organizacao proposta da rede de ateng¢do ao sono, com APS como coordenadora
quando possivel e circulacio bidirecional de informagdes.

* Atencdo hospitalar, emergéncia ou UPA apds evento agudo, descompensacgao respira-

téria, acidente relacionado a sonoléncia ou comportamento noturno perigoso.

* Odontologia, psicologia, fisioterapia, nutricdo e saide ocupacional, com encaminha-

mento estruturado.

 Teleatendimento, questiondrio digital, programa de rastreamento, monitoramento por
PAP ou wearable.

* Encaminhamento proveniente de familiar/cuidador quando o paciente ndo percebe ron-

C0s, apneias ou comportamentos noturnos.

3.7 Macrofluxo assistencial

Fluxo clinico sindromico consolidado

14
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PORTAS DE ENTRADA CADASTRO + TRIAGEM
contexto, consentimento e
teleatendimento seguranca

APS | ambulatério | hospital |

MANUTENGAO
prevengéo secundaria, RESPOSTA E

seguimento compartilhado e EGURANCA ADEQUADAS.

retorno & APS

REAVALIAR
diagnéstico, adesao, barreiras
€ comorbidades

AVALIRCAO CLASSIFICAGAO SINDROMICA

Wéo| .4 PADRONIZADA insinia | respiatéria | iprsonolénci |
res;;lra;sé svonoléncia ' circadiana | parassonia | movimento |
comportamento e movimento sobreposicao

ALERTA OU
RISCO IMEDIATO?

SIM

URGENCIA / PRIORIDADE
estabilizacdo, orientagio de seguranca
e encaminhamento; apds
estabilizagdo, reinserir no fluxo

~

MONITORAMENTO SINTESE + PLANO DECISAO DIAGNOSTICA
sintomas, funcéo, seguranca, fenétipo, gravidade, metas, clinica suficiente ou exame direcionado?
adesdo, exames e dados digitais e 6 G e Eies PSG | domiciliar | actigrafia | TLMS/TMV

Fluxo em duas etapas: identificagéo/classificacéo (linha superior) e diagnéstico/tratamento/seguimento (linha inferior).

Figura 2: Macrofluxo da identificagcdo ao seguimento. As rotas sindrdmicas convergem para
selecdo racional de exames, sintese diagndstica, plano terapéutico € monitoramento.

3.7.1 Macroatividades

Macroatividade

Descricao

1. Identificagdo/hip6tese

2. Triagem e seguranga

3. Avaliagdo inicial

4. Classificagdo sindromica

5. Confirmacdo diagndstica

6. Regulacao/transferéncia

7. Planejamento terapéutico

Reconhecer queixa de sono, risco ou alteragdo

captada por familiar, profissional ou tecnologia.

Definir urgéncia, risco ocupacional, risco de
acidente, comprometimento respiratorio e

comportamento potencialmente lesivo.

Coletar conjunto minimo de dados, aplicar

instrumentos pertinentes e revisar contexto clinico.

Definir sindrome principal, associadas,

probabilidade pré-teste e diagndsticos diferenciais.

Selecionar exame apenas quando necessario e

interpretar o resultado junto a clinica.

Encaminhar com informacao estruturada e manter

coordenagdo/contrarreferéncia.

Definir educacdo, intervengao especifica, metas,

prazos, responsaveis e plano de seguranca.

15
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Macroatividade

Descricao

8. Monitoramento

9. Prevencao secunddria

Reavaliar sintomas, adesao, eventos adversos, dados

objetivos, impacto funcional e metas.

Evitar recorréncia, acidentes, complicacdes
cardiometabdlicas, perda funcional e abandono do

tratamento.

3.8 Conjunto minimo de dados

Dominio

Dados recomendados

Identificag¢do e contexto

Horaério e oportunidade

Duragdo e continuidade

Qualidade e repercussao

Respiracdo

Comportamentos e eventos

Idade, sexo, ocupacao, turnos, escolaridade quando
relevante, acompanhante/cuidador, local e condi¢c@o
habitual de sono, motivo do atendimento e fonte da

informacao.

Hora habitual de deitar e levantar em dias uteis e
livres; tempo na cama; cochilos; variabilidade;
diferenca entre horério desejado e real; oportunidade

suficiente para dormir.

Laténcia, tempo total de sono estimado, despertares,
vigilia apds inicio do sono, despertar precoce,

eficiéncia estimada e duracao do problema.

Sono restaurador, dificuldade ao despertar, fadiga,
sonoléncia, aten¢do, memdaria, humor, desempenho

escolar/profissional, acidentes e qualidade de vida.

Ronco, intensidade e frequéncia, pausas observadas,
engasgos, posicao, respiracao oral, congestao nasal,
cefaleia matinal, noctdria, dispneia, SpO2 quando

disponivel.

Vocalizagdes, confusdo, caminhar, sair da cama,
pesadelos, encenacdo de sonhos, quedas, lesdes,
incontinéncia, mordedura de lingua, estereotipia e

memoria do evento.
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Dominio

Dados recomendados

Movimentos e sensacoes

Contexto circadiano e ambiental

Questionarios clinicos de apoio a

decisdo e seguimento

Substincias e medicamentos

Comorbidades

Exame fisico dirigido

Dados digitais

Urgéncia de mover pernas, piora em repouso/noite,
alivio com movimento, movimentos repetidos,

cdibras, bruxismo, dor e desconforto.

Exposicdo a luz, telas, atividade fisica, horarios de
refeicdes, trabalho em turnos, viagens, ruido,
temperatura, compartilhamento do quarto e

demandas familiares.

Avaliacdo inicial: Epworth + PSQI/Pittsburgh +
IGI/ISI + STOP-Bang e/ou Berlin + didrio do sono +
EQ-5D-5L + MCTQ. Em pessoas idosas ou com
queixa cognitiva/funcional, acrescentar: MoCA-B +
ADS + AIVD/Lawton-Brody.

Especificos: IRLS, RBDSQ, KSS, NDI, PADSS,
NSS.

Cafeina, energéticos, nicotina, dlcool e outras
substancias; hipnéticos, antidepressivos,
antipsicéticos, estimulantes, opioides,

anti-histaminicos e demais farmacos relevantes.

Obesidade, hipertensao, cardiopatia, doenga
pulmonar, neuromuscular, renal, anemia/ferro, dor,
epilepsia, doenca neurodegenerativa, transtornos do

humor/ansiedade e condi¢cdes enddcrinas.

Peso, altura, IMC, circunferéncia cervical quando
pertinente, pressao arterial, avaliacao de via aérea
superior, cardiopulmonar e neurolégica, além de

sinais de hipoventilagdo ou doenca sistémica.

Origem do dispositivo, periodo valido, noites
utilizaveis, completude, algoritmos/versao quando
conhecidos, FC, SpO2, movimento, horérios,
regularidade, tempo total de sono, roncos, SpO2
abaixo de 90%, WASO, e adesdo a CPAP.
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3.9 Triagem de seguranca e priorizacao

Antes da classifica¢do sindromica, o fluxo deve identificar condi¢des que exigem orien-

tacdo imediata, avalia¢do prioritdria ou atendimento de urgéncia.

Eixo de alerta

Exemplos operacionais

Risco respiratério

Risco de acidente

Risco de lesdo noturna

Evento neurolégico

Vulnerabilidade clinica

Risco psicossocial

Sinais de insuficiéncia respiratoria, hipoxemia
importante em vigilia, suspeita de hipoventilacado
descompensada, doenga neuromuscular com piora

respiratdria ou eventos noturnos com cianose.

Sonoléncia com acidente ou quase acidente,
adormecimento ao dirigir/operar maquinas, profissao
de alta responsabilidade ou ataques de sono sem

controle.

Comportamento violento, quedas, saida de casa, uso
de objetos, lesdo do paciente ou parceiro e ambiente

inseguro.

Suspeita de crise epiléptica, déficit neuroldgico
agudo, alteracdo importante do estado mental ou

inicio abrupto de eventos atipicos.

Crianca pequena com dificuldade respiratoria,
gestacao com quadro relevante, pessoa idosa fragil,
polifarmdcia, cardiopatia/pneumopatia

descompensada ou pds-alta recente.

Sintomas psiquidtricos agudos, incapacidade de
autocuidado, violéncia doméstica ou auséncia de

suporte para implementar medidas de seguranca.

Saida da triagem

O fluxo deve registrar: nivel de prioridade, orienta¢do fornecida, restri¢do temporaria de

atividade de risco quando indicada, destino do encaminhamento, prazo e confirmac¢do de

recebimento pela unidade responsavel.
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3.10 Instrumentos de avaliacao

Instrumentos devem ser escolhidos conforme a hipétese; ndo é necessario aplicar todos

a todos os pacientes.

Finalidade

Instrumentos/estratégia

Nucleo universal

Qualidade/insdnia

Sonoléncia

Respiratério

Circadiano

Parassonias

Movimento

Funcionalidade e comorbidades

Diério do sono por 7 a 14 dias quando possivel;
registro de hordrios, cochilos, despertares, sintomas e

intervengoes.

ISI para intensidade da insonia; PSQI para qualidade
do sono e componentes relacionados. Resultados nao

substituem diagndstico clinico.

Escala de Sonoléncia de Epworth e investigacao
direta de cochilos involuntérios, acidentes e situacdes

de risco.

STOP-Bang ou Berlim para estratificacao de risco;
avaliacdo clinica continua necessdria € questionario

nao confirma nem exclui apneia.

Didrio, actigrafia e registro de luz/rotina;
questiondrio de cronotipo pode complementar —
(MEQ-SA).

Descri¢do pelo parceiro, videos domiciliares quando
seguros e consentidos, questiondrios especificos para

comportamento do REM quando aplicaveis.

Critérios clinicos para pernas inquietas; escala de
gravidade apenas apds provavel diagndstico;

avaliacdo de ferro quando indicada.

Instrumentos de humor, ansiedade, cognicao, dor,
qualidade de vida e funcionalidade conforme perfil

clinico.

3.11 Roteamento por sindrome

19



U'unisinos £ B

oEE INSTIUTOFEDERAL g

CiMATEC

RNP s LQ{LEOFT{Q”E(QHAIN-SaUde.BR & D momm
H doono GC
Destino
Sindrome Pistas principais Estratégia diagndstica  preferencial

Insdnia / sono

insuficiente

Respiratdria

Hipersonoléncia

Circadiana

Dificuldade de
iniciar/manter,
despertar precoce,
preocupacio com o
sono, tempo de
sono reduzido ou

rotina incompativel.

Ronco alto, pausas,
engasgos,
sonoléncia/fadiga,
hipertensao,
obesidade,
hipoxemia ou sinais

de hipoventilacio.

Cochilos
involuntarios,
ataques de sono,
sono prolongado,
cataplexia ou para-
lisia/alucinagdes

associadas.

Sono em horério
atrasado/avancgado,
irregularidade,
turnos ou diferenca
marcada entre dias

ateis e livres.

Didrio; avaliagdo de
oportunidade de sono;
investigacdo de apneia,
pernas inquietas, dor,
humor e substancias.
PSG nao € exame de
rotina para insdnia nao

complicada.

PSG ou teste domiciliar
em adultos
selecionados; PSG
preferencial em
comorbidade relevante,
suspeita de
central/hipoventilagcao
ou teste domiciliar

negativo/inconclusivo.

Primeiro excluir sono
insuficiente, distdrbio
respiratorio, circadiano,
substancias e doenca
médica.
Didrio/actigrafia; PSG
seguida de TLMS

quando apropriado.

Didrio e actigrafia;
avaliacdo de luz, rotina
e obrigacdo social. PSG
apenas se outra

hipdtese.

20

Manejo inicial na
APS/ambulatério;
TCC-I ou
encaminhamento;
especialista se
atipica, refratdria
ou com suspeita

associada.

APS rastreia e
coordena;
laboratério/sono
confirma;
especialista nos
casos complexos e
para terapias

especificas.

Avaliacdo
especializada se
persistente, grave,
com cataplexia ou
necessidade de

teste objetivo.

Manejo inicial com
plano de hordrios;
especialista quando
complexo, ndo-24
horas,
comorbidades ou

falha terapéutica.



oEE INSTIUTOFEDERAL g

U'unisinos £ B CiMATEC

RNP sosmes L’;{;&EﬁgﬁgHAlN'saﬂde-BR P
Destino
Sindrome Pistas principais Estratégia diagndstica  preferencial
Parassonia Eventos NREM no  Caracterizacdo temporal Medidas de
inicio da noite, e semioldgica; seguranca
pesadelos, paralisia, video-PSG em casos imediatas;
comportamento no  lesivos, atipicos, especialista em
REM, amnésia ou suspeita de RBD ou eventos violentos,
relato do parceiro.  diferencial com inicio tardio,
epilepsia. suspeita
neuroldgica ou
diagndstico incerto.
Movimento/ Urgéncia de mover  Diagndstico de pernas APS pode
sensitivo pernas, piora em inquietas € clinico; identificar fatores e
repouso/noite, investigar ferro e causas  solicitar avaliagdo
alivio com secunddrias. PSG para  inicial; especialista
movimento, PLMD ou quando se refratério,
movimentos movimentos precisam aumento de
repetitivos ou ser quantificados/dife- sintomas, gravidez,
bruxismo. renciados. infancia ou
comorbidade.
Sobreposicao/ Muiltiplos sintomas, Revisar dados brutos, Medicina do sono
complexo discordancia qualidade do exame, como coordenadora

clinica-exame,
persisténcia apesar
de tratamento ou

comorbidade grave.

adesdo, diagndstico
diferencial e
temporalidade. Pode
exigir avaliagdao

multidisciplinar.

especializada, com
contrarreferéncia

estruturada.

3.12 Selecao de exames complementares
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Recurso

Uso no fluxo

Sem exame especifico

Polissonografia noturna

Teste domiciliar para apneia

Actigrafia

TLMS

T™V

Oximetria/capnografia

Laboratério direcionado

Insdnia tipica, sono insuficiente e parte dos
transtornos circadianos podem ser diagnosticados
clinicamente com didrio e avaliacdo longitudinal,
desde que ndo haja hipdtese concorrente que exija

exame.

Suspeita de distirbio respiratério quando PSG é
preferivel, parassonia atipica/lesiva, possivel
epilepsia noturna, transtorno comportamental do

REM, PLMD e avaliacido complexa do sono.

Adulto ndo complicado com alta probabilidade
pré-teste de AOS moderada a grave. Resultado
negativo, tecnicamente inadequado ou inconclusivo

deve levar a PSG quando a suspeita permanece.

Caracterizagao multinoites de padrao sono-vigilia,
insdnia, sono insuficiente, transtornos circadianos e

preparagao/controle de condi¢Oes antes do TLMS.

Avaliagdo objetiva de hipersonoléncia central, em
protocolo padronizado, aps PSG e documentacao
de sono suficiente; distlrbios respiratérios devem

estar adequadamente tratados.

Avalia capacidade de manter vigilia em situagdes
especificas, sobretudo quando a seguranga ou a

resposta terapéutica precisa ser objetivada.

Pode apoiar triagem e monitoramento de
oxigenacao/ventilagdo, mas deve ser interpretada no
contexto e ndo substitui automaticamente exame

completo.

Hemograma, ferritina/ferro, fun¢do tireoidiana,
renal/hepética, gasometria e outros conforme

hipétese; evitar painéis indiscriminados.
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Recurso

Uso no fluxo

Video/EEG ampliado ou imagem

Wearables de consumo

Reservados ao diferencial com epilepsia, evento
neuroldgico, alteracao estrutural ou condic¢ao
especifica; ndo sdo rotina para a maioria das queixas

de sono.

Uteis para tendéncia longitudinal de horirio,
regularidade, atividade e alguns sinais fisiologicos;
qualidade e finalidade devem ser registradas. Nao
devem ser usados isoladamente para confirmar

estdgios ou diagndsticos clinicos complexos.

3.13 Plano terapéutico por grupo

Grupo

Componentes do plano

Todos os grupos

Insbnia

Respiratorios

Hipersonoléncia

Educacao individualizada, defini¢cdo de metas,
regularidade compativel com o caso, ambiente
adequado, atividade fisica, manejo de comorbidades,
revisdo de medicamentos/substancias e plano de

segurancga.

TCC-I como intervenc¢ao central na insdnia cronica;
higiene do sono como componente, ndo como Unica
terapia. Farmacoterapia deve ser individualizada,

temporizada e reavaliada.

PAP quando indicado, educagdo e suporte a adesao,
interface adequada, controle de peso e fatores
anatdmicos, terapia posicional, aparelho intraoral em
casos selecionados, avaliacdo otorrinolaringoldgica e

abordagem especifica de central/hipoventilacao.

Corrigir privacdo de sono, desalinhamento, apneia e
medicamentos sedativos; apds confirmagao de
hipersonia central, tratamento especifico e plano de

seguranca ocupacional/vidria.
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Grupo Componentes do plano

Circadianos Horario planejado, manipulacdo programada de luz e
escuriddo, atividade/rotina e, quando indicado,
melatonina em hordrio apropriado; evitar prescricao
baseada apenas em “dose” sem considerar fase

circadiana.

Parassonias Seguranca ambiental, reducio de fatores
precipitantes, tratamento de apneia/privagao, revisao
de medicamentos e terapia especifica conforme tipo.
No RBD, incluir seguimento neurolégico e

aconselhamento individualizado.

Movimento/sensitivo Corrigir deficiéncia de ferro quando presente, revisar
agentes agravantes e tratar causas secunddrias;
terapia farmacoldgica conforme gravidade, perfil e

recomendacgdes atuais.

Sobreposicao Priorizar risco e mecanismo dominante, evitar
intervencoes conflitantes e executar tratamento em

etapas com métricas claras de resposta.

3.14 Acompanhamento longitudinal

O retorno ndo deve ser apenas “revisdo de exame”. Cada ciclo de acompanhamento deve

responder as perguntas abaixo:

* O diagnéstico continua coerente com a evolug¢ao e com os dados objetivos?

A intervencdo foi realmente iniciada, usada na intensidade prevista e compreendida

pelo paciente?

Houve melhora de sintomas, fun¢do, seguranca, qualidade de vida e desfechos fisiol6-

gicos relevantes?

Existem efeitos adversos, barreiras financeiras, dificuldades tecnoldgicas, estigma ou

baixa literacia?

Outra sindrome ficou evidente apds o tratamento da condi¢do dominante?

E possivel reduzir a intensidade do acompanhamento especializado e devolver maior

coordenagdo a APS?
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* O plano precisa de escalonamento, troca de terapia, nova investigacao ou discussao

multidisciplinar?

3.14.1 Dados de monitoramento

Dimensao Exemplos

Subjetivos Queixa principal, diario, ISI/ESS ou escala
especifica, qualidade de vida, funcionamento e relato
de parceiro/cuidador.

Objetivos PAP: uso, horas/noite, vazamento, eventos residuais
e pressdo; exames de controle quando indicados;
actigrafia e dados multinoites.

Seguranca Acidentes/quase acidentes, quedas, lesdes noturnas,

Adesao e processo

Metas compartilhadas

sonoléncia em atividade de risco e efeitos adversos

de medicamentos.

Comparecimento, inicio do tratamento, conclusdo de
TCC-I, tempo até exame, retirada do equipamento,

perda de seguimento e motivo de abandono.

Ex.: reduzir sonoléncia, consolidar horario, diminuir
eventos respiratorios, evitar lesdes, melhorar
funcionamento e alcangar uso terapéutico

consistente.

3.15 Responsabilidades por ponto de atencao

Ponto/ator

Responsabilidade principal

APS/ESF

Rastreamento oportunistico, avaliagdo inicial,
manejo de sono insuficiente e insdnia ndo
complexa, identificacdo de risco respiratorio,
revisao de comorbidades/medicamentos,
educacgdo, acompanhamento e coordenacdo da

rede.

25



. W unisinos BRI oo
RNP oo INTEROPCHAIN-Saude.BR
Relatério Técnico 2% . 2 T
Ponto/ator Responsabilidade principal
Medicina do sono/ambulatdrio Sintese de casos moderados/complexos,
especializado indicacdo e interpretacdo de exames,

integracdo das sindromes, prescri¢do e ajuste

de terapias especificas, contrarreferéncia.

Laboratdrio do sono/apoio diagndstico Execucdo padronizada, controle de qualidade,
laudo estruturado, dados brutos acessiveis
quando necessdérios e envio interoperdvel do

resultado.

Psicologia/TCC-I Avaliacao comportamental, intervengao
estruturada, registro de sessoes, metas e

evolucdo, comunicacido com equipe clinica.

Pneumologia/neurologia/psiquiatria/ Avaliacdo de mecanismos e comorbidades

otorrino/geriatria/pediatria especificas conforme fenétipo, idade e
gravidade.

Odontologia do sono Avaliagdo e acompanhamento de aparelho

intraoral, saide oral e articulagcdo com

diagnoéstico médico e exame de eficdcia.

Fisioterapia/nutricao/educacao fisica Suporte respiratdrio, atividade fisica,
composi¢do corporal e mudanca de estilo de

vida quando pertinentes.

Hospital/urgéncia Estabilizacdo de eventos agudos, identificacdo
de alto risco e plano de transi¢cao/seguimento

apos alta.

Paciente e cuidador Registro de rotina e sintomas, uso seguro de
terapias, comunicagao de eventos adversos,
consentimento para compartilhamento e

participacdo nas metas.

3.16 Dados, sistemas e interoperabilidade

O fluxo deve ser acompanhado por um mapa de informacdo: qual dado é produzido, por

quem, em que sistema, com qual periodicidade, finalidade, qualidade e permissdo de acesso.
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3.16.1 Fontes de dados

* Prontudrio clinico da APS, ambulatério especializado e hospital.

* Questiondrios digitais e didrio do sono preenchidos pelo paciente/cuidador.

¢ Sistema do laboratério do sono e laudos de PSG, teste domiciliar, TLMS/TMYV e acti-

grafia.

* Plataformas de PAP, ventilacdo, oxigenoterapia ou aparelho intraoral quando houver

telemonitoramento.

* Wearables e aplicativos de saide, com identificacdo do fabricante, algoritmo, versao,

permissoes e qualidade.

 Sistemas de regulacdo, agendamento, faturamento, farméacia e gestdo populacional.

3.16.2 Recursos FHIR sugeridos

Recurso

Aplicacao

Patient / RelatedPerson

Encounter / EpisodeOfCare

Questionnaire /

QuestionnaireResponse

Observation

ServiceRequest

DiagnosticReport

Device / DeviceMetric

CarePlan / Goal

MedicationRequest /

MedicationStatement

Identificacdo do paciente e do

cuidador/representante.

Consulta, episddio assistencial e continuidade do

cuidado.

Escalas, triagem e didrio estruturado.

Sintomas, medidas clinicas, SpO2, FC, horarios,

métricas de sono, adesao e biomarcadores.

Solicitagao de PSG, teste domiciliar, actigrafia,

TLMS/TMV ou avaliacdo especializada.
Laudo de exame, interpretacao e conclusao.

PAP, ventilador, actigrafo, wearable e métricas

produzidas.
Plano terapéutico, metas, responsaveis € prazos.

Prescricdo e uso informado de medicamentos.
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Recurso Aplicacao
Procedure TCC-I, adaptacao de PAP, confeccao de aparelho,

educagdo e outros procedimentos.

Provenance Origem, autoria, transformacao, algoritmo e

rastreabilidade do dado.

Principio de qualidade de dados

Métricas de wearables e dispositivos devem carregar periodo de observagao, numero de
noites validas, densidade/completude, qualidade do sinal, unidade, método de célculo e
grau de confianga. Valores sem contexto temporal ndo devem alimentar decisdes

automaticas de alto impacto.

3.17 Indicadores assistenciais e gerenciais

Dimensao Indicadores sugeridos

Acesso Tempo entre identificacdo e consulta; tempo até
exame; taxa de auséncia; cobertura por territdrio; fila

por sindrome e prioridade.

Processo clinico Percentual com conjunto minimo completo;
classificacdo sindromica registrada; risco de acidente
documentado; hipétese ligada ao exame solicitado;

contrarreferéncia concluida.

Diagnéstico Taxa de exames inconclusivos; repeticdo por falha
técnica; concordancia clinico-exame; proporcao de

casos complexos discutidos.

Tratamento Tempo até inicio; acesso a TCC-1/PAP; adaptacao de
dispositivo; educacdo registrada; metas

compartilhadas.

Resultado Mudancga em sintomas, sonoléncia, insOnia,
funcionamento, eventos respiratdrios, regularidade e

qualidade de vida.
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Dimensao Indicadores sugeridos
Seguranca Acidentes, quedas/lesdes noturnas, efeitos adversos,

uso inseguro de sedativos, eventos respiratorios

graves e reinternagdes.

Adesao Uso de PAP/dispositivo, conclusdo de intervengao,

permanéncia em seguimento e motivo de abandono.

Equidade Diferencas por territério, renda, idade, sexo,
raca/cor, deficiéncia, acesso digital e distancia do

Servico.

Interoperabilidade Percentual de dados recebidos de forma estruturada;
duplicidade de cadastro; completude; laténcia de

integracdo; falhas de vinculo paciente-dispositivo.

Eficiéncia Custo por paciente avaliado/tratado, exames evitados
por triagem adequada, uso da capacidade do

laboratério e redugdo de repeticdo desnecessaria.

3.18 Modelagem AIRS

Para cada atividade do fluxo, recomenda-se registrar quatro dimensdes: Ambiente, Infor-
macao, Recurso e Sequéncia. Isso complementa o desenho cronoldgico e facilita a traducdo

para requisitos de software e gestao.

Dimensiao AIRS Aplicacao a linha de cuidado

Ambiente Local fisico ou virtual, condi¢des de acesso, regras de
regulacdo, disponibilidade de leitos/equipamentos,

contexto domiciliar e riscos ambientais.

Informacao Dados de entrada, decisao, saida, documento gerado,
padrdo semantico, qualidade, consentimento e

destino.

Recurso Profissional, equipe, dispositivo, sala, plataforma,

material educativo e tempo necessario.
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Dimensiao AIRS Aplicacdo a linha de cuidado

Sequéncia Gatilho de inicio, pré-condi¢des, decisdes, rotas
alternativas, prazos, encerramento e préximo
responsavel.

3.18.1 Padrao visual sugerido

Cor Significado

Azul Sistema, base de dados, aplicativo, dispositivo
conectado ou integracao.

Cinza Documento, laudo, prescricao, encaminhamento,
relatorio ou material educativo.

Verde Atividade assistencial ou administrativa.

Amarelo Responsavel, equipe ou ponto de decisdo humana.

Vermelho Alerta, risco, falha, urgéncia ou barreira critica.

3.18.2 Exemplo de ficha AIRS

Campo Preenchimento
Atividade Avaliagdo inicial de pessoa com queixa de sono.
Ambiente UBS, ambulatério, teleconsulta ou consulta

Informacdo de entrada

Recurso

hospitalar; possibilidade de relato do

parceiro/cuidador.

Queixa, histérico, cadastro, medicamentos,
comorbidades, didrio/questiondrios existentes e dados

de dispositivos.

Médico/enfermagem, prontudrio, instrumentos de
triagem, esfigmomandmetro, balanga e acesso a

regulacdo.
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Campo Preenchimento
Sequéncia Confirmar identidade e consentimento — triagem de

Informacéo de saida

alerta — conjunto minimo — sindrome — decisdo de

manejo/exame/encaminhamento.

Sindrome principal e associadas, risco, plano, exame

solicitado, encaminhamento, orientagdes e prazo de

retorno.

Sistema/destino Prontuadrio, regulacdo, laboratdrio, plataforma de
questiondrio e painel longitudinal.

Indicador Completude do conjunto minimo; tempo de consulta;

encaminhamento recebido; retorno agendado.

3.19 Validacao e implantacao

1. Validar o desenho com profissionais da APS, especialistas, laboratério do sono, regu-

lagdo, gestdo, tecnologia, pacientes e cuidadores.

. Mapear diferencgas locais: portas de entrada, exames disponiveis, filas, sistemas, trans-

porte, teleatendimento e terapias acessiveis.

. Executar grupo focal para cada macroatividade e registrar excegdes reais, retrabalho,

perda de informacdo e rotas informais.

. Construir uma matriz “atividade x dado x responsdvel x sistema x prazo”.

. Definir conjunto minimo obrigatdrio e dados opcionais por sindrome, evitando formu-

larios excessivos.

. Pilotar em um servi¢co com amostra pequena, medir tempo, completude, encaminha-

mentos e satisfacao.

. Revisar regras de decisdo e integrar gradualmente: primeiro cadastro/questionarios;

depois exames; em seguida dispositivos e indicadores gerenciais.

. Versionar o processo e manter governanca clinica para atualiza¢cdo conforme novas

diretrizes e tecnologias.
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3.20 Fluxo textual consolidado

Etapa

Acao

Entrada

Cadastro e contexto

Triagem

Alerta presente

Sem alerta imediato

Classificacao

Manejo inicial

Decisao diagndstica

Regulacdo

Sintese

Plano terapéutico

Retorno

Paciente chega por demanda espontanea,

rastreamento, encaminhamento ou alerta digital.

Confirmar identificacdo, consentimento, contato,

cuidador e fonte das informagdes.

Verificar risco respiratdrio, acidente por sonoléncia,
comportamento lesivo, evento neuroldgico e

vulnerabilidade clinica.

Orientar segurancga, priorizar ou encaminhar para

urgéncia/especialista; registrar destino e prazo.

Coletar conjunto minimo de dados, exame dirigido,

didrio e questiondrios pertinentes.

Registrar sindrome principal, associadas,
probabilidade, gravidade, impacto e diagndsticos

diferenciais.

Iniciar educacdo e medidas seguras que nao
dependem de confirmacao adicional; tratar fatores

obvios e comorbidades.

Definir se a clinica € suficiente ou se PSG, teste
domiciliar, actigrafia, TLMS/TMYV, laboratério ou

outra avaliagdo mudara a conduta.

Encaminhar com dados estruturados, hipétese,

prioridade, exame pretendido e pergunta clinica.

Integrar historia, questionérios, exame, dados
objetivos e contexto; evitar interpretar laudo

isoladamente.

Definir interven¢ao, metas, responsaveis, prazos,

educagdo, monitoramento e plano de seguranca.

Analisar resposta, adesao, eventos adversos,

barreiras, dados de dispositivo e mudanca funcional.
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Etapa Acao
Resposta adequada Manter, prevenir recorréncia e compartilhar
seguimento com a APS.
Resposta inadequada Reavaliar hipétese, qualidade do exame, adesao,

comorbidades, sobreposi¢cao e necessidade de

escalonamento.

Encerramento de ciclo Registrar resultado, plano futuro, critérios de retorno

e contrarreferéncia.
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Nota de governanca

Este documento é uma proposta de arquitetura clinica e de processo. Antes de
implementagdo assistencial, as regras precisam ser validadas pelo corpo clinico, pela gestao
local e pelas normas regulatdrias aplicaveis, com versdes especificas para populacio

pediatrica, gestacdo, pessoa idosa fragil, hospital e saide ocupacional.

Resposavel técnico
Geovane Porto Massa Viana - Médico Coordenador de interoperabilidade

Iza Cristina Salles - Médica Especialista em Medicina do Sono

3.22 Perfilizacao HL7 FHIR

O escopo de perfilizacao escolhido para o estudo de caso da pessoa idosa com DM?2 foi o
dado do teste laboratorial remoto para determinacio de glicose, tanto capilar (glicosimetro)
quanto monitoramento continuo (GSM).

A partir de reunides de alinhamento das equipes do projeto foi compreendido que esse
dado € essencial para o desenvolvimento da ferramenta de IOHT (Vigia). Ainda, o dado do
teste de glicose tem um impacto clinico de alta relevancia no contexto do acompanhamento
da pessoa idosa com DM2, foco do presente estudo de caso.

O escopo de perfilizacdo escolhido para o estudo de caso do distirbio do sono foi o dado

do smartwatch utilizado nesse contexto.
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4 EVOLUCAO DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

4.1 Evoluc¢ao durante o segundo trimestre

A equipe fez uma divisdo do projeto maior encaminhado ao edital e aprovado para 3
subprojeto que foram encaminhados a cada comité de ética. Sendo assim a divisdo ficou da
seguinte forma

Projeto encaminhado ao comité de ética e pesquisa de Sao Leopoldo

Titulo: MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DA PESSOA IDOSA
COM DIABETE MELITTUS TIPO 2 NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Resumo: Este projeto propde o mapeamento do processo de atendimento da pessoa idosa
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no Sistema Unico de Sadde (SUS) em Sdo Leopol-
do/RS. O envelhecimento populacional e a alta prevaléncia do DM2 exigem um cuidado

integrado. Contudo, a fragmenta¢cdo das informacdes clinicas e a falta de sistemas inte-
grados comprometem a continuidade da assisténcia. O objetivo principal € estruturar as
etapas do fluxo assistencial e os dados prioritdrios para desenvolver modelos computacio-
nais interoperdveis, alinhados a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS). A metodologia
fundamenta-se na Design Science Research Methodology (DSRM) e combina andlise do-
cumental, observacdo, entrevistas e grupos focais com profissionais de saide para desenhar
o processo em BPMN. O projeto propde a aplicacdo de inteligéncia artificial, utilizando
Processamento de Linguagem Natural (PLN) para extrair entidades clinicas de registos ndo
estruturados e converté-las em recursos no padrao global HL7/FHIR, garantindo interopera-
bilidade sintatica e seméantica (com SNOMED CT e LOINC). Como resultado, este Produto
Minimo Vidvel (MVP) pretende qualificar a gestdo da informacdo, subsidiar decisdes clini-
cas integradas e servir de modelo escaldvel para outras doengas cronicas na satude digital bra-
sileira, respeitando rigorosamente a LGPD. O projeto serda submetido para apreciacdo ética
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS.

Objetivo Geral: Mapear o processo de atendimento da pessoa idosa com DM2 no SUS,

visando o desenvolvimento de modelos informacionais e computacionais baseados no padrao
HL7/FHIR e nos pressupostos da RNDS.
Objetivos Especificos

* Identificar as etapas do fluxo assistencial do idoso com DM?2 no SUS de Sao Leopoldo;

* Levantar dados clinicos prioritdrios, como sinais vitais e marcadores bioldgicos;

Identificar sistemas de informacdo utilizados e avaliar a viabilidade de conexao entre

eles;

* Desenvolver e aplicar modelos de inteligéncia artificial para extracao de entidades clini-

cas de registros nao estruturados.
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Status de andamento da aprovagdo do projeto:
Projeto ja estd aprovado CAEE 98572826.5.0000.5344

Projeto encaminhado ao comité de ética e pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre

HCPA € uma das unidades RUTE participantes do projeto.

Titulo: DESENVOLVIMENTO DE UMA ESTRATEGIA PARA INTEROPERABILI-
DADE DE DADOS NA LINHA DE CUIDADO DO IDOSO DIABETICO COM BASE
NAS DEFINICOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

Resumo: O envelhecimento populacional brasileiro e o aumento da prevaléncia do di-
abetes mellitus tipo 2 (DM2) entre pessoas idosas - atualmente préximo de um terco dos
individuos com 65 anos ou mais nas capitais brasileiras - impdem ao Sistema Unico de Sa-
ude (SUS) o desafio de coordenar uma linha de cuidado integrada entre os diferentes niveis
de atencdo. Entretanto, essa coordenagdo € dificultada pela fragmentac@o dos sistemas de
informacao em saude, que ainda apresentam limitacdes na interoperabilidade e no compar-
tilhamento dos dados clinicos produzidos ao longo da trajetéria assistencial do paciente.
Nesse contexto, o padrio internacional HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resour-
ces), adotado pelo Ministério da Saude como base tecnoldgica da Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS), constitui uma alternativa promissora para promover a interoperabilidade
entre sistemas. Contudo, ainda ndo existe uma estratégia de interoperabilidade especifica
para a linha de cuidado da pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2 que contemple as par-
ticularidades da organizacdo assistencial do SUS e esteja alinhada aos perfis nacionais da
RNDS. Este estudo tem como objetivo desenvolver uma estratégia de interoperabilidade de
dados baseada no padrdao HL7 FHIR, alinhada as especificacdes da RNDS, para a linha de
cuidado da pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2 no &mbito do SUS, utilizando o Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) como ambiente de validacdo clinica. Trata-se de
um estudo metodolégico, de abordagem qualitativa, estruturado em quatro fases: (1) ma-
peamento da linha de cuidado da pessoa idosa com DM2 por meio da Business Process
Model and Notation (BPMN), fundamentado em entrevistas semiestruturadas com profissi-
onais de saide do HCPA; (2) construcdo de um dicionério de dados clinicos, administrativos
e assistenciais relevantes para essa linha de cuidado; (3) perfilamento dos recursos HL7
FHIR correspondentes, em conformidade com as especificacdes da RNDS; e (4) validacao
do modelo proposto junto aos profissionais participantes, complementada pela proposicao
de um conjunto preliminar de indicadores clinicos e de resultados em satiide para a pessoa
idosa com DM2, inspirados no ICHOM Older Person Standard Set e compativeis com a re-
alidade assistencial do SUS (5) avaliacdo de usabilidade da plataforma INTEROPCHAIN.
Adicionalmente, dados secundérios provenientes do prontudrio eletronico AGHUse, serdo
utilizados para complementar e validar o dicionério de dados e o fluxo assistencial mapeado.
Como resultado, espera-se produzir um Guia de Implementagdo HL7 FHIR para a linha de

cuidado da pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2 no SUS, contemplando o fluxo assis-
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tencial modelado em BPMN, o diciondrio de dados, o conjunto de perfis e extensdes FHIR
compativeis com a RNDS, uma proposta preliminar de indicadores clinicos e de resultados
em saude. Espera-se, ainda, que os produtos gerados subsidiem a evolucdo da plataforma
INTEROPCHAIN e contribuam para futuras iniciativas de interoperabilidade voltadas a ou-
tras linhas de cuidado de condig¢des cronicas no SUS. O estudo ndo envolve intervengdes em
seres humanos nem coleta de material bioldgico. A utilizagdo de dados secunddrios obser-
vard os principios éticos e legais aplicdveis, em conformidade com a Lei n° 14.874/2024,
as Resolucdes do Conselho Nacional de Saide n® 466/2012 e n° 510/2016 e a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Objetivo geral

Desenvolver uma estratégia de interoperabilidade de dados, baseada no padrao HL7
FHIR e alinhada aos perfis nacionais da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), para a
linha de cuidado da pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2 no 4mbito do Sistema Unico de
Satide, tomando o Hospital de Clinicas de Porto Alegre como ambiente de validacdo clinica.

Objetivos especificos

* Mapear, por meio da Notacdo de Modelagem de Processos de Negdcio (BPMN), o fluxo
assistencial do idoso com diabetes mellitus tipo 2 nos niveis de atencao primadria, secun-
déria e tercidria, a partir de entrevistas semiestruturadas com profissionais de saide do
HCPA;

¢ Construir um dicionario de dados clinicos e administrativos relevantes ao cuidado do
1doso diabético, fundamentado na sintese de evidéncias da literatura e na pratica assis-

tencial mapeada;

* Elaborar o perfilamento (profiling) dos recursos HL7 FHIR correspondentes as varidveis

do diciondrio de dados, alinhado as especifica¢des de perfis nacionais da RNDS;
* Testar o envio de dados para a plataforma INTEROPCHAIN.

* Propor um conjunto preliminar de indicadores de valor em satde para o acompanha-
mento do idoso diabético, inspirado no ICHOM Older Person Standard Set;

* Validar o modelo de fluxo assistencial e o dicionario de dados junto aos profissionais de

saude participantes, por meio de rodada de revisao e devolutiva dos resultados.

* Validar a usabilidade da plataforma INTEROPCHAIN como sistema integrador de dados
de satde dos diferentes servicos envolvidos no cuidado da pessoa idosa com DM?2.

Status de andamento da aprovacao do projeto:

A escrita do projeto estd em fase final com os parceiros da RUTE HCPA.
Projeto encaminhado ao comité de ética e pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto

Alegre
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Titulo: VALIDACAO DE UMA ESTRATEGIA PARA INTEROPERABILIDADE DE
DADOS ORIUNDOS DE DISPOSITIVOS MEDICOS NA LINHA DE CUIDADO DA
PESSOA IDOSA COM DIABETICO COM BASE NAS DEFINICOES DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE BRASILEIRO

Resumo: O envelhecimento populacional tem ampliado a prevaléncia de doencas croni-
cas ndo transmissiveis, entre elas o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que atinge cerca de 20
milhdes de brasileiros e exige acompanhamento continuo entre diferentes niveis de aten¢do
a saude. Contudo, os dados clinicos gerados no cuidado da pessoa idosa com DM2 costu-
mam permanecer fragmentados entre servigos, comprometendo a seguranga do paciente e a
continuidade assistencial. Nesse contexto, a interoperabilidade de dados, sustentada no Bra-
sil pela Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e pelo padrao HL7/FHIR, surge como
estratégia essencial para integrar informacgdes provenientes de dispositivos médicos, como o
glicosimetro, aos sistemas do SUS. O projeto tem como objetivo validar uma estratégia de in-
teroperabilidade de dados oriundos de dispositivos médicos, testando as tecnologias VIGIA
(captura e transmissao de dados) e INTEROPCHAIN (plataforma de integracdo baseada em
HL7/FHIR), tomando Porto Alegre como cendrio de validacdo. Metodologicamente, trata-
se de um estudo de desenvolvimento e validacdo tecnoldgica, descritivo e de abordagem
mista, estruturado em duas frentes: (I) uma prova de conceito técnica, testando a captura,
transmissdo e integracdo de dados do glicosimetro via VIGIA e INTEROPCHAIN, somada
a incorporacdo de dados assistenciais dos trés niveis de atencdo; e (II) uma avaliacdo so-
ciotécnica da adogao dessas tecnologias, orientada pelo framework NASSS (Non-adoption,
Abandonment, Scale-up, Spread and Sustainability). A pesquisa envolve profissionais de sa-
ude, gestores municipais e pessoas idosas com DM?2 em uso de insulina, com coleta de dados
por observagdo nao participante, entrevistas semiestruturadas e indicadores técnicos objeti-
vos (taxa de sucesso de transmissdo, laténcia e ocorréncia de falhas). A andlise qualitativa
seguird a técnica de andlise de conteido de Bardin, categorizada a partir dos sete dominios
do NASSS, enquanto os dados quantitativos serdo tratados de forma descritiva. Como resul-
tados esperados, o projeto pretende identificar e mapear os dispositivos médicos utilizados
no cuidado da pessoa idosa com DM2, validar tecnicamente a viabilidade de captura e trans-
missdo de dados via VIGIA e INTEROPCHAIN, e compreender os fatores que favorecem
ou dificultam a adocdo, o escalonamento e a sustentabilidade dessas tecnologias no SUS.
Espera-se ainda gerar um modelo replicdvel - funcionando como um Produto Minimo Vié-
vel (MVP) - que possa ser estendido a outras condi¢des cronicas, contribuindo para politicas

de saude digital e para a qualificagdo do cuidado do idoso diabético na rede publica.

Objetivo Geral: Validar uma estratégia de interoperabilidade de dados oriundos de dis-

positivos médicos, baseada no padrao HL7 FHIR e alinhada aos perfis nacionais da Rede
Nacional de Dados em Satdde (RNDS), para a linha de cuidado da pessoa idosa com diabetes
mellitus tipo 2 no Ambito do Sistema Unico de Satide, tomando a gestdo e assisténcia em

saide do municipio de Porto Alegre como ambiente de validacao clinica.
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Objetivos Especificos:

¢ Identificar os dispositivos médicos envolvidos no cuidado da pessoa idosa com DM?2

* Descrever o processo existente implicado na coleta e registro dos dados dos dispositi-

vos médicos envolvidos no contexto clinico do projeto nos locais do estudo.

* Analisar o contexto institucional, normativo e politico brasileiro para implantacao de

uma ferramenta de conectividade de dados oriundos de dispositivos médicos.
* Identificar a estrutura necessaria para uso da tecnologia proposta.

* Testar as tecnologias VIGIA e INTEROPCHAIN na coleta e registro dos dados dos

dispositivos médicos envolvidos no contexto clinico do projeto nos locais do estudo.

* Avaliar os motivos de ndo adog¢do, abandono e desafios a expansdo, difusdo e susten-

tabilidade dos esfor¢os de mudanga apoiados pela tecnologia na sadde.

Status de andamento da aprovaciao do projeto:

A escrita do projeto estd em andamento com os parceiros da Prefeitura de Porto Alegre.

Em relacio ao estudo de caso do distirbio do sono

O projeto de pesquisa que estd relacionado ao distdrbio do sono € essencialmente em
campo executado no parceiro RUTE Senai-SEMATEC do Estado da Bahia.

Esse projeto jd estd aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com nimero CAAE
XXXX
4.2 Proximas atividades

* Finalizar os projetos com os parceiros HCPA e SMS POA

* Encaminhar os projetos aos CEPs locais
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5 EXEMPLOS FHIR

5.1 Objetivo e escopo

O Guia de Implementacao (IG - Implementation Guide) FHIR BRCore considera as ne-
cessidades e especificidades do sistema de sadde brasileiro para promover a interoperabili-
dade semantica e técnica entre sistemas de saide, servindo como o nicleo de implementacao
do padrao HL7 FHIR adaptado ao contexto brasileiro.

Este documento organiza os recursos FHIR que o INTEROPCHAIN utiliza como re-
feréncia e indica como se relacionam com os artefatos publicados no IG BRCore da Rede
Nacional de Dados em Satde (RNDS).

A intencdo € apoiar a modelagem e a discussdo técnica do projeto. A adog¢do em produgdo
deve ser validada também contra a especificacao de integracdo aplicavel, os requisitos do

servi¢o consumido e a versdo vigente do guia da RNDS.

Referéncia dos perfis: https://rnds-thir.saude.gov.br

O guia retne perfis, extensdes, terminologias e exemplos em FHIR R4. Os exem-
plos reproduzidos ou adaptados neste documento devem ser tratados como material de

modelagem, ndo como dados reais de pacientes ou profissionais.

5.1.1 Disclaimer

Durante a escrita deste relatorio e o estudo do IG BRCore, a RNDS lancou uma atuali-
zagdo do BRCore em outra URL em 25/07/2026. Esse lancamento impacta diretamente esse
estudo, pois a perfilizagao considerada necessita de revisdo. Esta tarefa estd registrada como

Trabalho Futuro na Secdo 5.7.

Referéncia dos perfis: https://hl7.org.br/fhir/core/index.html

O 1G BR-Core novo trds diversas atualizagdes comparado ao IG disponivel no site
da RNDS. Observamos que apenas o Ministério da Satide € citado e ndo ha qualquer
mencdo a RNDS neste IG.

5.1.2 FHIR e perfilizacao

O Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) é um padrido desenvolvido pela
Health Level Seven (HL7) para promover a interoperabilidade entre sistemas de informacao
em sadde. O padrdo organiza as informagdes clinicas em estruturas denominadas Resources
(recursos), que representam entidades como pacientes, profissionais de satude, observagdes
clinicas, medicamentos e exames. Esses recursos podem ser serializados em formatos como

JSON e XML, facilitando a troca de informacdes entre diferentes aplicagcdes e servicos.
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Embora o FHIR forneca um conjunto de recursos genéricos, diferentes paises e orga-
nizacdes possuem necessidades especificas de representacdo da informacgdo. Para atender
esses cendrios, o padrdo permite a personalizacdo dos recursos por meio da cria¢do de perfis
(Profiles). A perfilizagdo consiste na adaptacdo de um recurso FHIR para um determinado
contexto de uso, estabelecendo restricoes e regras adicionais, como defini¢do de elemen-
tos obrigatdrios, cardinalidades, terminologias permitidas, extensdes e regras de validacdo.
Em termos praticos, um perfil representa um modelo de informacao que define como um
recurso deverd ser utilizado em um determinado dominio, enquanto os dados efetivamente
registrados correspondem as instancias desse perfil.

No contexto brasileiro, a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) disponibiliza seus
perfis FHIR por meio do Guia de Implementacdo do Core do Brasil e da plataforma Sim-
plifier, reunindo os artefatos necessdrios para garantir a interoperabilidade entre os sistemas
do Sistema Unico de Satide (SUS). Esses perfis estabelecem uma padronizacio nacional
para representacdo de informacdes clinicas, permitindo que diferentes sistemas interpretem
e compartilhem os dados de forma consistente.

Neste trabalho, a modelagem concentrou-se principalmente no recurso Observation, uti-
lizado para representar medicdes, sinais vitais e demais observacdes clinicas. Esse recurso
¢ considerado um dos elementos centrais do FHIR, sendo empregado para registrar resulta-
dos de exames, medicdes fisioldgicas, caracteristicas clinicas e outras informacdes utilizadas
no diagndstico e acompanhamento do paciente. A partir do recurso base foram desenvolvi-
dos perfis especificos para as medi¢des de glicemia capilar, pressdo arterial, peso, altura e
circunferéncia abdominal, seguindo as diretrizes estabelecidas pela RNDS e utilizando ter-

minologias padronizadas para garantir interoperabilidade semantica.

5.1.3 Artefatos

Os artefatos publicados pela RNDS definem estruturas FHIR como URLs canonicas. A

URL canénica é composta de:
* URL de Referéncia - site que hospeda o IG;
* Tipo de Artefato - ver Tabela 5.6.5;
* Nome do Artefato - Nomenclatura brasileira inicia com sufixo BR
Exemplo URL candnica com URL/Tipo/Nome:
https://rnds—-fhir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRIndividuo-1.0

O nome do artefato ajuda a reconhecé-lo, mas nao € suficiente para inferir sozinho a ver-
sdo de publicacdo. A URL candnica e a versao exibida no proprio guia devem ser conferidas
sempre que houver atualizagao do ambiente.

CORRIGIR TODAS AS tabularx SEM table CONFORME O EXEMPLO.AM
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Tipo de artefato Uso

StructureDefinition Perfil de Recurso FHIR ou Perfil de Tipo de Dado ou Ex-
tensdo que descreve a estrutura esperada para um recurso.

ValueSet Conjunto de cédigos aceitos em um elemento.
CodeSystem Catalogo de codigos e seus significados.
NamingSystem Identificacao de sistemas como CPF, CNS ou CNES.

5.2 Perfis do Guia de Implementaciao da RNDS

Os perfis apresentados nesta Secao sdo publicados no Guia de Implementagao do Core da
RNDS', que retine os artefatos fundamentais para interoperabilidade com a Rede Nacional
de Dados em Saide. Contudo, os recursos que estruturam o fluxo completo de um aten-
dimento clinico Composition, Encounter e Location ndo fazem parte desse guia
base. Eles sdo definidos no Guia de Implementaciao do Registro de Atendimento Cli-
nico (RAC)?, um guia complementar desenvolvido pelo Ministério da Satide especificamente
para o documento de RAC. Esse guia utiliza e referencia os perfis do core da RNDS (como
BRIndividuo-1.0 e BRProfissional-1.0), mas introduz perfis proprios para os

recursos que o core ainda ndo contempla.

O mesmo ocorre com o perfil BRMedidaObservada, apresentado anteriormente na
secdo de Observation: embora especialize o recurso Observation do FHIR R4 e utilize
terminologias publicadas pela RNDS no Simplifier, sua definicdo como StructureDefinition

¢ publicada no IG do RAC, ndo no guia core.

Essa distingdo € relevante para o projeto INTEROPCHAIN porque a adocdo desses perfis
depende de acompanhar a evolucdo de dois guias distintos: o core da RNDS para os perfis
de base e o IG do RAC para a composi¢do do documento de atendimento. As subsecdes a
seguir descrevem os perfis do IG BRCore relevantes ao INTEROPCHAIN. Os perfis do IG
RAC relevantes ao INTEROPCHAIN serao apresentados na Secao 5.3.

5.2.1 Patient: Individuo

Perfil: BRIndividuo-1.0
URL Canodnica: https://rnds-fhir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRIndividuo-1.0

"https://rnds-fhir.saude.gov.br/artifacts.html
Zhttps://igorevan.github.io/rac-ig/en/mc.html
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5.2.1.1 Uso no projeto

O perfil BRIndividuo—1.0 especializa o recurso Pat ient. Ele € a referéncia para

representar uma pessoa atendida no contexto dos artefatos da RNDS.

E importante ndo transformar em regra do perfil algo que aparece apenas em um exem-

plo. O guia exige alguns elementos, enquanto outros permanecem opcionais ou se tornam

obrigatérios somente quando sao informados.

5.2.1.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

active Obrigatorio. Indica se o registro esta ativo.

gender Obrigatério. Usa os cédigos do recurso base, como male, female ou
unknown.

birthDate  Obrigatdrio. Registra a data de nascimento.

identifier Opcional. Pode ocorrer zero ou mais vezes. O perfil ndo torna CPF ou
CNS obrigatérios em toda instancia.

name Opcional. Pode ocorrer zero ou mais vezes. Quando um nome € infor-
mado, name . use e name . text devem estar preenchidos.

address Opcional. Padroniza¢do de Enderecos no Brasil. Referéncia ao Da-

taType BREndereco.

5.2.1.3 Extensoes brasileiras

Extensao

Situacao no perfil

BRPais-1.0

Obrigatdria. Representa o pais de nascimento.

BRRacaCorEtnia-1.0 Opcional, com no maximo uma ocorréncia.

BRParentesIndividuo-1.0  Opcional, podendo registrar informagdes de paren-

tes.

BRIndividuoProtegido-1.0 Opcional. Indica a protecdo de dados do individuo

quando aplicével.
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5.2.1.4 Elementos nao aceitos

O perfil define cardinalidade O . . 0 para alguns elementos do Pat ient base. Na pra-
tica, a RNDS define que um conjunto de elementos originalmente previstos do recurso
Patient do padrdao FHIR ndo sdo aceitos no perfil BRIndividuo-1.0, conforme se-
gue: maritalStatus,multipleBirth, photo, contact, communication,

generalPractitioner,managingOrganizatione link.

5.2.1.5 Exemplo

O trecho a seguir € baseado no exemplo publicado pela RNDS. Os identificadores e dados

pessoais sao apenas ilustrativos.

"id": "exenr
"meta": {
"profile": [
"https://rnds-fhir.saude .br/StructureDefinition/BRIndividuo—-1.0

1]

b
"extension":

"url": \ttps: . saudzs oV Structur inition/BRPais

ing":
stem": "https://rnds-fhir.sau

n l O n

"identifier": [{

"use": "official",

stem/v2-0203",

ystem": wttps://r s—fhir.saude
alue":
A M o

"active
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"official",

"GABRIELA INACIO ALVES"

"gender": "female",

"birthDate": "1976-09-15"

Listing 5.1: Patient com o perfil BRIndividuo-1.0

5.2.2 Practitioner: Profissional

Perfil: BRProfissional-1.0
URL Canonica: https://rnds-thir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRProfissional-1.0

O recurso Practitioner descreve uma pessoa com uma responsabilidade formal no

fornecimento de cuidados de saide ou servigos relacionados.

5.2.2.1 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil
active Obrigatério. Indica se o registro estd ativo.
identifier Opcional. Padronizagao de identificacao de individuo no Brasil. Re-

feréncia ao DataType BRDocumentoIndividuo

name Opcional. Nome do Profissional. Referéncia ao DataType
BRNomeIndividuo.
telecom Opcional. Padronizac¢do dos meios de contato no Brasil. Referéncia

ao DataType BRMeioContato

address Opcional. Padronizacido de Enderecos no Brasil. Referéncia ao Da-

taType BREndereco.

gender Opcional. Género/Sexo de um individuo. Referéncia ao ValueSet
BRSexo-1.0.

birthDate Opcional. Data de Nascimento

qualification Opcional. Qualificagdo do profissional baseado no CBO. Referéncia

ao ValueSet BROcupacao-1.0
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5.2.2.2 Exemplo de Practitioner

ourceType": "Practitioner",
"id": "exemplo-profissional-001",
"meta": {
"profile": [
"https://rnds—-fhir.saude .br/StructureDefinition/BRProfiss

=1L, 0"

s

"identifier": [{

"system": Ct '/ r s—fhir.saude.gov.br/NamingSystem/cpf",

"value":
Pl
"active": true,
"name": [{
"use": "official",
"text": "JOAO PEREIRA DA SILV
Hl

Listing 5.2: Practitioner com o perfil BRProfissional-1.0

5.2.3 PractitionerRole: Lotacao Profissional

Perfil: BRLotacaoProfissional-1.0
URL Canonica:
https://rnds-thir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRLotacaoProfissional-1.0

OPractitionerRole descreve uma atuagdo ou vinculo de um profissional com uma

organizac¢do, incluindo periodo, ocupacgao e indicagcdo de atendimento ao SUS.
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5.2.3.1 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil
isSUS Obrigatério. Extensao para indicar atendimento ao SUS.
active Obrigatdrio. Indica se o registro esta ativo.

practitioner Obrigatdrio. Referéncia ao BRProfissional-1.0.
period Obrigatorio. Periodo da Lotacao com inicio e, opcionalmente, fim.
organization Obrigatdrio. Referéncia ao BREstabelecimentoSaude-1.0.

code Obrigatorio. Referéncia a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes -
CBO

5.2.3.2 Exemplo de PractitionerRole

ionerRole",
"meta": {
"profile": [

"https://rnds-fhir.saude .br/StructureDefinition/

s://rnds—fhir.saud br/StructureDefinit

-1.0",

"period":
"q#art" .

by

"practitioner": {

"Practitioner/exemplo-profis nal-001"

"organization":

mplo-este imento-001"

em": "https://rn
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olay": "MEDICO CLINICO"

Listing 5.3: PractitionerRole com o perfil BRLotacaoProfissional-1.0

5.2.4 Condition: Condiciao de Satde

Perfil: BRCondicaoSaude
URL Canonica: https://rnds-thir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRCondicaoSaude

5.2.4.1 Uso no projeto

O perfil BRCondicaoSaude especializa o recurso Condition. Ele representa a con-
dicdo de saude ou condi¢do-alvo do paciente avaliado, sendo a peca central para registrar
diagndsticos como diabetes mellitus no caso de uso do idoso diabético.

O perfil é enxuto: exige poucos elementos e proibe muitos dos campos opcionais do
Condition base. A €nfase recai sobre a suspeita diagndstica e a vinculacdo com resultados

laboratoriais que a fundamentam.

5.2.4.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

code Obrigatério.  Identifica a suspeita diagnéstica.  Referéncia ao Value-

Set BRTerminologiaSuspeitaDiagnostica, que inclui CID-10 e
CIAP-2.

subject Obrigatério. Referéncia ao perfil BRIndividuo-1.0.

stage Obrigatério. Contém a avaliag@o clinica da condicdo. Referéncia ao perfil

BRDiagnosticoLaboratorioClinico-2.0.

5.2.4.3 Campos nao aceitos

O conjunto de elementos originalmente previstos do recurso Condition do padrao
FHIR que ndo sdo aceitos no perfil BRCondicaoSaude assinalados com cardinalidade
0..0 sdo: identifier, clinicalStatus, category, severity, bodySite,
encounter,onset [xX], abatement [x], recordedDate, recorder, asserter,

evidence e note.
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A auséncia de clinicalStatus merece atencdo: enquanto o recurso base do FHIR

normalmente espera esse campo, o perfil brasileiro o proibe explicitamente.

5.2.4.4 Exemplo

REVISAR - Esse Observation nachave stage estd errado, nio?*™

O trecho a seguir ilustra uma condicao de diabetes mellitus tipo 2 (CID-10: E11) vincu-

lada a um resultado laboratorial.

"meta": {
"profile": [

"https://rnds—-fhir.saude

tem": "https://rnds-fhir.
"E11",
play": cs mellitus nao insulino-d
]
s
"subject": {
"identifier": {

"

system": "https://rnds—-fhir.saude.gov.br/StructureDefinition/

BRIndividuo-1.0",

"value":

sment": [{

al.

Listing 5.4: Condition com o perfil BRCondicaoSaude

5.2.5 Observation: Diagnéstico em Laboratério Clinico

Perfil: BRDiagnosticoLaboratorioClinico-2.0
URL Canodnica:
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https://rnds-thir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRDiagnosticolaboratorioClinico-2.0

5.2.5.1 Uso no projeto

Exame ou teste realizado em laboratério com finalidade diagndstica ou investigativa.

Referenciado na chave stage do perfil BRCondicaoSaude.

5.2.5.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

status Obrigatdrio. Aceita final ou entered-in-error.

category Obrigatorio.  Categoria do Exame. Referéncia ao ValueSet
BRCategoriakExame-1.0

code Obrigatério.  Nome do Exame.  Referéncia ao ValueSet
BRNomeExame—-2.0

subject Obrigatorio. Referéncia ao Perfil BRNomeIndividuo-1.0

effective Obrigatdrio. Data / hora da coleta da Amostra

issued Obrigatorio. Data / hora do resultado

performer Obrigatorio. Responsdvel pelo Resultado do Exame.
Referéncia aos Perfis BREstabelecimentoSaude,
BRPessoaduridicaProfissionalliberal e
BRLotacaoProfissional

specimen Obrigatério. Amostra. Referencia o Perfil BRAmostraBiolo
gica

method Obrigatério. Método analitico utilizado para determinagdo do re-
sultado.

referenceRange Obrigatério. Valor de Referéncia

value Obrigatério.  Valor do resultado.  Referencia ao ValueSet
BRResultadoQualitativoExame—2.0

interpretation Opcional. Interpretacdo Qualitativa.

note Opcional. Comentdrios sobre os resultados dos exames. Referen-

cia ao ValueSet BRResultadoQualitativoExame-2.0
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5.2.5.3 Campos nao aceitos

O conjunto de elementos originalmente previstos do recurso Observation do pa-
drao FHIR que ndo sdo aceitos no perfil BRDiagnosticoLaboratorioClinico-2.0
assinalados com cardinalidade 0. .0 s@o: identifier, basedOn, partOf, focus,
encounter,dataAbsentReason,bodySite,device, hasMember,derivedFrom

€ component .

5.2.5.4 Exemplo

’
Preciso de ajuda com este exemplo*t™ -

"resourceType": "Observation"

Listing 5.5: Observation com o perfil BRDiagnosticoLaboratorioClinico-2.0

5.2.6 Organization: Pessoa Juridica e Profissional Liberal

Perfil: BRPessoaJuridicaProfissionallLiberal-1.0
URL Canonica:
https://rnds-thir.saude.gov.br/StructureDefinition/BRPessoaJuridicaProfissionalLiberal-1.0

5.2.6.1 Uso no projeto

O perfil BRPessoaJuridicaProfissionalliberal-1. 0 especializa o recurso
Organization com o propdsito de representar a pessoa juridica (identificada pelo CNPJ)
ou o profissional liberal (identificado pelo CPF) que € proprietédrio ou responsavel por servi-

cos de saude.

No Brasil, os servigos de satde podem ser de propriedade de uma Pessoa Juridica (admi-
nistrac@o publica, entidades empresariais, entidades sem fins lucrativos) ou de uma Pessoa

Fisica (profissional liberal). Este perfil permite essa identificacao.
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5.2.6.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

active  Obrigatério. Indica se a Pessoa Juridica estd ativa

type Obrigatdrio. Natureza juridica. Referéncia ao ValueSet

BRNaturezaJuridica-1.0.
name Obrigatério. Nome empresarial.

alias Opcional. Nome fantasia.

5.2.6.3 Campos nao aceitos

O conjunto de elementos originalmente previstos do recurso Organization do padrao
FHIR que ndo sdo aceitos no perfil BRPessoaJuridicaProfissionallLiberal-1.0
assinalados com cardinalidade O . .0 sdo: identifier, telecom, address, partOf,

contact e endpoint.

5.2.6.4 Exemplo

"meta": {

"profile":

"https:
laturezaJuric

nyw

"name": "LABORATORIO EXEMPLO LTDA",

LLESN

alias":

Listing 5.6: Organization com o perfil BRPessoaJuridicaProfissionalLiberal-1.0
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5.2.7 Organization: Estabelecimento de Satide

Perfil: BREstabelecimentoSaude-1.0
URL Canonica:
https://rnds-thir.saude.gov.br/StructureDefinition/BREstabelecimentoSaude-1.0

5.2.7.1 Uso no projeto

Espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas acdes e servicos de saide hu-
mana sob responsabilidade técnica. O perfil BREstabelecimentoSaude-1.0 € refe-
renciado na chave per former do perfil BRDiagnosticoLaboratorioClinico-2.0,
nachave organizationdo perfil BRLotacaoProfissional enachave serviceProvider

do perfil BRContatoAssistencial-1.0

5.2.7.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

isSUS Obrigatdrio. Extensdo para indicar atendimento ao SUS.
active  Obrigatorio. Indica se o Estabelecimento de Saude ainda estd ativo.

type Obrigatério. Classificacdo do Estabelecimento de Saude. Referéncia ao Va-

lueSet BRTipoEstabelecimentoSaude
name Obrigatério. Nome empresarial.
alias Opcional. Nome fantasia.

address Obrigatorio. Padronizacdo de Enderecos no Brasil. Referéncia ao DataType

BREndereco.
partOf  Obrigatério. CPF/CNPJ proprietaria do Estabelecimento de Satde.

telecom Opcional. Padroniza¢do dos meios de contato no Brasil. Referéncia ao Da-

taType BRMeioContato

5.2.7.3 Campos nao aceitos

O conjunto de elementos originalmente previstos do recurso Organization do padrdo
FHIR que ndo sao aceitos no perfil BREstabelecimentoSaude-1. 0 assinalados com

cardinalidade 0. .0 sdo: identifier, contact e endpoint.
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5.2.7.4 Exemplo

Preciso de ajuda com este exemplo*™

"resourceType": "Organization"

Listing 5.7: Organization com o perfil BREstabelecimentoSaude-1.0

5.3 Perfis do Guia de Implementaciao do RAC

Os perfis apresentados nas Secao 5.2 s@o publicados no Guia de Implementagao do Core
da RNDS? (IG BRCore), que retine os artefatos fundamentais para interoperabilidade com a
RNDS.

Os recursos que estruturam o fluxo completo de um atendimento clinico sdo definidos no
Guia de Implementacio do Registro de Atendimento Clinico (RAC)*, um guia comple-
mentar desenvolvido pelo Ministério da Satde especificamente para o documento de RAC.

Essa distin¢do é relevante para o projeto INTEROPCHAIN porque a adocdo desses perfis
depende de acompanhar a evolucdo de dois guias distintos: o IG BRCore da RNDS para os
perfis de base e 0 IG do RAC para a composi¢cao do documento de atendimento. As subsegdes

a seguir descrevem os perfis do RAC pertinentes ao caso de uso do idoso diabético.

5.3.1 Composition: Registro de Atendimento Clinico (RAC)

Perfil: BRRegistroAtendimentoClinico
URL Canonica:
http://www.saude.gov.br/thir/r4/StructureDefinition/BRRegistroAtendimentoClinico

5.3.1.1 Uso no projeto

O perfil BRRegistroAtendimentoClinico especializa o recurso Composition
e funciona como o documento-raiz do Registro de Atendimento Clinico (RAC). Ele organiza
e referencia todos os demais recursos que compdem um atendimento completo, agrupando-
os em secoes temadticas por meio do elemento sect ion. Esse perfil é publicado exclusiva-
mente no Guia de Implementacdo do RAC, ndo constando no guia core da RNDS.

No contexto do INTEROPCHAIN, o Composition € orecurso que estruturao Bundle
de envio para a RNDS, reunindo em um tnico documento as referéncias ao contato assisten-

cial (Encounter), aos problemas e diagnosticos avaliados (Condit ion), as medi¢des ob-

3https://rnds-fhir.saude.gov.br/artifacts.html
“https://igorevan.github.io/rac-ig/en/mc.html
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servadas (Observation) e aos demais recursos clinicos pertinentes ao acompanhamento

do idoso diabético.

5.3.1.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

status Obrigatdrio. Aceita final ou entered-in-error.

type Obrigatério. Identifica o tipo de documento. O cddigo fixo € RAC, vincu-
lado ao ValueSet BRTipoDocumento—-1.0.

category Obrigatério. Classifica a modalidade assistencial. Referéncia ao ValueSet
BRModalidadeAssistencial-1.0.

subject  Obrigatério. Referéncia ao Perfil BRIndividuo-1.0.

date Obrigatorio. Data e hora de geracdo do documento.

author Obrigatdrio. Referéncia ao Perfil
BRPessoaduridicaProfissionalLiberal-1.0.

title Obrigatorio. Titulo do documento em linguagem humana.

section  Obrigatorio. Secdes do documento, organizadas por fatias (slicing).

5.3.1.3 Secoes definidas pelo perfil

O perfil BRRegistroAtendimentoClinico organiza o conteido do RAC em fa-

tias do elemento sect ion, cada uma referenciando um perfil especifico (Figura 3). Inicial-

mente, INTEROPCHAIN vai utilizar trés se¢des das sete disponiveis.

Perfil Referenciado na Secao Descricao

BRContatoAssistencial-1.0 Obrigatério. Dados do contato assistencial.

BRProblemaDiagnostico Obrigatério. Problemas e diagndsticos avaliados.

BRMedidaObservada Opcional. Medicdes e observagdes clinicas.
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section[0].entry

section[1].entry

entry[0] resource section[2].entry

4 section[3].entry
. Composition n
BRRegistroAtendimentoClinico
section[4].entry

section[5].entry

section[6].entry

section[7].entry

Encounter —location:lecation __

BRI 10 Location
X BRLocalAtendimento-1.0

reasonReference

. >
Observation

BRObservacaoDescritiva-1.0

Procedure
BRProcedimentoRealizado-1.0

Observation
BRMedidaObservada

MedicationRequest
BRPrescricacMedicamento

[ Allergylntolerance
Bl \
medication[x]

RAlergiaReacaocAdversa-1.0

section.entry
Composition
BRRegistroPrescricaoMedicamento Medication
BRMedicamento

CarePlan
BRPlanoCuidados-1.0

Condition
BRCID10Avaliado-1.0

CarePlan

RAtestado|  addresses

m

Figura 3: Modelo Computacional do RAC: Diagrama de Secdes. Fonte: IG do RAC

5.3.1.4 Exemplo

O trecho a seguir ilustra um Composition simplificado para o caso de uso do idoso

diabético, referenciando um contato assistencial, um diagndstico e uma medi¢ao observada.

"exemplo-r

"profile":

b
"status": "final",

"type":

"http://

>Documento",

ructureDefinition/

.br/fhir/r4/Cod
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"identifier": {
"system": "http:// S e.o br/fhir/r ructureDefinition/
BRIndividuo—-1.0

"value": "8

"author": [{
"identifier": {

7stem": "http:/

"urn:uuid:exemplo-encounter-001"

"entry":

"refe "urn:uuid

"urn:uuid emp O ylicemia—-001"

Listing 5.8: Composition com o perfil BRRegistroAtendimentoClinico

5.3.2 Encounter: Contato Assistencial

Perfil: BRContatoAssistencial-1.0
URL Canodnica:
http://www.saude.gov.br/thir/r4/StructureDefinition/BRContatoAssistencial-1.0
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5.3.2.1 Uso no projeto

O perfil BRContatoAssistencial-1.0 especializa o recurso Encounter e re-
presenta um atendimento ininterrupto dispensado a um individuo em uma mesma modali-
dade assistencial e em um mesmo estabelecimento de satde. Trata-se do recurso que con-
textualiza temporalmente e institucionalmente o atendimento, vinculando o paciente, os pro-
fissionais participantes, os diagndsticos avaliados, os procedimentos realizados e o local de

atendimento.

No INTEROPCHAIN, o Encounter € referenciado pelo RAC em uma das se¢des do
BRRegistroAtendimentoClinico, sendo o elo entre o documento clinico e os dados

do atendimento propriamente dito.
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5.3.2.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

status Obrigatdrio. Aceita finished ou entered-in-error.

class Obrigatério. Modalidade assistencial. Referéncia ao ValueSet
BRModalidadeAssistencial-1.0.

priority Obrigatério. Carater do atendimento (eletivo, urgéncia). Refe-
réncia ao ValueSet BRCaraterAtendimento-1.0.

subject Obrigatdrio. Referéncia ao Perfil BRIndividuo-1.0.

period Obrigatorio. Inicio (start, obrigatério) e término (end, opci-
onal) do atendimento.

diagnosis Obrigatorio. Diagnésticos  secunddrios,  outros  pro-
blemas ou procedimentos relevantes. Referéncia
aos Perfis BRProcedimentoRealizado-1.0 e
BRProblemaDiagnostico.

hospitalization Obrigatério. Contém a procedéncia e o motivo de desfe-
cho. Referéncia aos ValueSets BRProcedencia-1.0 e
BRMotivoDesfecho-1.0.

serviceProvider Obrigatorio. Estabelecimento de satde. Refrén-
cia ao perfil BREstabelecimentoSaude-1.0 ou
BRPessoaduridicaProfissionalliberal-1.0

participant Opcional. Profissionais participantes do atendimento. Re-
feréncias ao ValueSet BROcupacao—-1.0 e a Extension
BRIdentificacaoEquipe-1.0.

location Opcional. Referéncia ao Perfil BRLocalAtendimento-1.0.

5.3.2.3 Exemplo

O trecho a seguir ilustra um Encounter simplificado para um atendimento na ateng¢ao

basica.

ype":

"Encounter",

"exemplo—-encounter-001",

"meta": {

"profile": [
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"http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BRContatoAssistencial-1.0"

b
"status": "finished",
Tglass"s |
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRModalidadeAssistencial",
"code": "O01",
"display": "Atencao Basica"
bo
"priority": {
"coding": [{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRCaraterAtendimento",
"code": "O1",
"display": "Eletivo"
Hl
by
"subject": {
"identifier": {
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BRIndividuo-1.0",
"value": "898005900000823"

b
"participant": [{
"extension": [{
"url": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BROcupacao-1.0",
"valueCodeableConcept": {
"coding": [{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/BRCRO",
"code": "225125",
"display": "MEDICO CLINICO"
H]
}
1y
"type": [{
"coding": [{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRResponsabilidadeParticipante",
"code": "responsavel",

"display": "Profissional responsavel"

"individual": {
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"identifier": {
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BRProfissional-1.0",

"value": "98765432100"

"period": {
"start": "2025-06-15T09:00:00-03:00",
"end": "2025-06-15T10:30:00-03:00"
bo
"diagnosis": [{
"condition": {
"reference": "urn:uuid:exemplo-condition-001"
}
1,
"hospitalization": {
"admitSource": {
"coding": [{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRProcedencia",
"code": "O01",
"display": "Demanda espontanea"
3]
by
"dischargeDisposition": ({
"coding": [{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRMotivoDesfecho",
"code": "O1",
"display": "Alta clinica"
}]

}s
"location": [{
"location": {

"reference": "urn:uuid:exemplo-location-001"

Pl
"serviceProvider": {
"identifier": {
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BREstabelecimentoSaude-1.0",
"value": "1234567"
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__________________________________________________________________________________________________________|
Listing 5.9: Encounter com o perfil BRContatoAssistencial-1.0

5.3.3 Location: Local de Atendimento

Perfil: BRLocalAtendimento-1.0
URL: http://www.saude.gov.br/thir/r4/StructureDefinition/BRLocal Atendimento-1.0
Exemplo publicado pela RNDS: -

5.3.3.1 Uso no projeto

O perfil BRLocalAtendimento-1. 0 especializa o recurso Locat ion e representa
de forma genérica o local onde um contato assistencial pode acontecer. Assim como 0s
demais perfis desta secdo, ¢ definido no Guia de Implementa¢do do RAC e ndo estd publi-
cado no guia core da RNDS. Trata-se de um perfil bastante enxuto, que exige apenas trés
elementos e proibe quatorze campos do Locat ion base.

No INTEROPCHAIN, o perfil BRLocalAtendimento—-1. 0 é referenciado pelo per-
filBRContatoAssistencial-1. 0, servindo pararegistrar onde o atendimento ao idoso
diabético foi realizado. Apesar de simples, esse recurso € importante para dar contexto ao
atendimento no Bundle do RAC.

5.3.3.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

status  Obrigatério. Valor fixo: active.

name Obrigatorio. Nome do local em linguagem humana (por exemplo, “Estabele-

cimento de saude” ou “Unidade Basica de Saude”).

mode Obrigatorio. Valor fixo: kind. Indica que a instincia representa uma classe

de locais, ndo um local especifico.

5.3.3.3 Campos nao aceitos

O conjunto de elementos originalmente previstos do recurso Locat ion do padrao FHIR
que ndo sdo aceitos no perfil BRLocalAtendimento-1. 0 assinalados com cardinalidade
0..0 sdo:
identifier,operationalStatus,alias,description, type,
telecom, address, physicalType, position, managingOrganization,

partOf, hoursOfOperation, availabilityExceptions e endpoint.
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5.3.3.4 Exemplo

O trecho a seguir ilustra um Locat ion para uma unidade basica de satide. Por se tratar

de um perfil com valores fixos para status e mode, a instancia € bastante concisa.

"Location",
"exemplo-location-001",
"meta": {

"profile": [

"status": "active",

"Unidade Basica de Saude",

"mode": "kind"

Listing 5.10: Location com o perfil BRLocalAtendimento-1.0

5.3.4 Observation: Medida Observada

Perfil: BRMedidaObservada
URL Canodnica:
http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/BRMedidaObservada

5.3.4.1 Uso no projeto

O monitoramento continuo do paciente idoso com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM?2) exige
o acompanhamento peridédico de parametros clinicos capazes de refletir sua evolu¢do ao
longo do tratamento. Durante as reunides realizadas com a equipe da Saudde envolvida no
projeto INTEROPCHAIN, foram discutidos os exames e medicdes que fazem parte da rotina
de acompanhamento desses pacientes na Atencao Primdria a Satde.

A partir dessas discussdes verificou-se que, dentre os documentos clinicos publicados
pela Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), o modelo de Registro de Atendimento
Clinico (RAC) contempla o registro de parametro metabdlico , medidas antropométricas e
outras observacdes clinicas por meio do perfil BRMedidaObservada desenvolvido pelo
Ministério da Saudde, se tratando de uma especializacido do recurso Observation do pa-
drao HL7 FHIR R4. Dessa forma, optou-se por adotar esse perfil como base para representar
as medicoes produzidas pelos dispositivos biomédicos integrados ao projeto (glicosimetro e

CGM), permitindo uma futura integracdo aos sistemas da RNDS.
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5.3.4.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil

status Obrigatdrio. Aceita finished ou entered-in-error.

code Obrigatério. Tipo de Observagao baseado na nomenclatura LOINC. Re-
feréncia ao ValueSet BRTipoObservacao-1.0.

subject Opcional. Referéncia ao Perfil BRIndividuo-1.0.

bodySite  Opcional. Local de Aferigdo. Referéncia ao ValueSet
BRLocalAfericao-1.0.

method Opcional. Posicdo do Individuo. Referéncia ao ValueSet

BRPosicaoIndividuo.

component Opcional. Cédigo LOINC da observagao.

5.3.4.3 Terminologias relevantes

Com base nas necessidades levantadas junto aos profissionais da saide, foram definidos
os parametros inicialmente contemplados pelo sistema:

Para a escolha das terminologias, foram sempre priorizados os cédigos publicados pela
RNDS no Simplifier, como orienta o manual de integracdo. Porém, em alguns casos, foi
necessario seguir os codigos disponiveis na tabela LOINC. Por exemplo, para aferi¢do da
pressdo arterial, ndo ha uma separagdo entre sistdlica e diast6lica. Como foi observado em
alguns exemplos disponibilizados no e-SUS, o cddigo € utilizado para representar o valor
de ambas juntas, mas a tabela LOINC, ao apresentar um cddigo para representar ambas as
medi¢des, ndo recomenda que seja utilizado; sendo ideal uma observagdo para cada medi-
cdo. Aliado a isso, os exemplos de utiliza¢do do recurso no manual de integracdo da RNDS
para captar a pressao arterial também utilizam um LOINC especifico para o tipo de pressao

arterial.
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CodeSystem Code Display Definition

BRTabelaSUS 0214010015 | Glicemia Capi- | Consiste no exame que ofe-
lar rece resultado imediato acerca

da concentracdo de glicose nos
vasos capilares da polpa digital.
O teste € realizado colocando-
se uma pequena gota de sangue
em uma tira reagente acoplada
ao glicosimetro.

LOINC 99504-3 Glucose [Mas- | Representa a medicao da glicose
s/volume] in In- | intersticial obtida por dispositi-
terstitial fluid vos de Monitorizagdo Continua

da Glicose (CGM).

BRTabelaSUS 0301100039 | Afericao de | Este procedimento destina-se
Pressdo Arterial | a afericdo da pressdo arte-

rial quando ndo faz parte da
consulta.

LOINC 8480-6 Pressdo arterial | Representa a medi¢cao da pressao
sistolica arterial sist6lica.

LOINC 8462-4 Pressdo arterial | Representa a medi¢do da pressao
diastdlica arterial diastdlica.

BRTabelaSUS 0101040083 | Medigao de | Consiste na medi¢cdo do peso
Peso corporal por meio de equipa-

mentos apropriados, em quilo-
gramas.

BRTabelaSUS 0101040075 | Medigao de Al- | Consiste na medicdo da altura
tura corporal por meio de equipa-

mentos apropriados, em centi-
metros.

BRTipoObservacao | CA Circunferéncia | Medicdo da circunferéncia ab-
Abdominal dominal utilizada como indica-

dor antropométrico para avalia-

¢do do risco cardiometabdlico.
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5.3.44 Exemplos

Exemplos de referéncia: https://igorevan.github.io/rac-ig/en/exemplos.html

Ap6s a defini¢do dos parametros clinicos, foi realizado um levantamento dos exemplos
disponibilizados pela RNDS para o perfil BRMedidaObservada. O Guia de Implemen-
tacdo do RAC e o manual de integracdo da RNDS apresentam exemplos de utilizacido desse
perfil para medi¢Oes de peso, altura e pressdo arterial sistdlica, os quais foram utilizados
como referéncia para compreender a estrutura esperada do recurso e as terminologias adota-
das.

E possivel perceber alguns detalhes especificos na perfilizagio feita pela RNDS, com a
implementagdo de alguns elementos de acordo com a necessidade de cada coleta de dados.
Na medicao de altura por exemplo € possivel perceber a implementacao do elemento “Ori-
gem da Medicdo”, para informar se a medida foi realizada em meio ao atendimento ou se ela
foi informada pelo paciente.

As Figuras 4, 5 e 6 apresentam alguns dos exemplos disponibilizados pelo Guia de Im-
plementacdo da RNDS.

ERRO NO EXEMPLO: os cédigos mais aceitos internacionalmente sdo o 8302-2 para
Altura - body Height - € 0 29463-7 para Peso - body Weight AM

Figura 4: Exemplo de BRMedidaObservada para medicao de altura.

Lingua: en
Perfil: Medida Observada

Origem da Medicdo: Body height Measured

status: Final

code: 29463-7

value: 1.83(unit m from https://www.hl7.org/fhir/valueset-ucum-common.html) (Detalhes: valueset-ucum-common.html cédigom = 'm')

method: Standing

Fonte: Guia de implementacdo RAC.

Na medida da pressdo arterial sist6lica temos a identificacdo de qual parte do corpo do
paciente foi medida na drea destacada como “bodySite”. Na perfilizagdo da RNDS publicada

no simplifier € utilizado o CodeSystem (CS) BRLocalAfericao.

Figura 5: Exemplo de BRMedidaObservada para pressao arterial sistdlica.

Recurso Observation:

Lingua: en
Perfil: Medida Observada

status: Final

code: 8480-6

value: 0.15(unit mm[Hg] from https://www.hi7.org/fhir/valueset-ucum-common.html) (Detalhes: valueset-ucum-common.html cédigomm[Hg] = ‘mm[Hg]’)
bodysSite: Pulso esquerdo

methed: Sitting

Fonte: Guia de implementacdo RAC.
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Para a medicao de peso, a RNDS desenvolveu uma extensdo para acrescentar na observa-

cdo as roupas usadas na medi¢do, jd que esse item interfere no resultado final da observacao.

Figura 6: Exemplo de BRMedidaObservada para medicao de peso.

Lingua: en
Perfil: Medida Observada

Origem da Medicdo: Body height Stated

Roupas Usadas na Medigao: Street clothes & shoes

status: Final

code: 29463-7

value: 88.15(unit kg from https://www.hl7.org/fhir/valueset-ucum-commeon.html) (Detalhes: valueset-ucum-commen.html cadigokg = 'kg')

method: Standing

Fonte: Guia de implementacdo RAC.

Entretanto, alguns parametros definidos para o INTEROPCHAIN niao possuem exemplos
oficiais publicados pela RNDS. Esse € o caso da glicemia capilar, que embora seja contem-
plada pela Tabela SUS, ndo possui um exemplo correspondente no Guia de Implementacao, e
da glicose intersticial obtida por dispositivos de Monitorizacao Continua da Glicose (CGM),
cuja utilizacao também ndo € exemplificada pelos artefatos nacionais.

Dessa forma, foi realizado um levantamento de exemplos internacionais publicados em
Guias de Implementacdo baseados no padrao HL7 FHIR R4. Para glicemia capilar foi en-
contrado um exemplo utilizando um recurso Observation para representar uma medi¢ao
realizada por glicosimetro, empregando o c6digo LOINC 41653-7 (Glucose [Mass/volume]
in Capillary blood by Glucometer). O recurso apresenta elementos adicionais, como método
de coleta, condicd@o alimentar do paciente e referéncias a questiondrios clinicos.

"resourceType" : "Observation",

"id" ( odc COSe—NOIrmn example",
"meta"
"profile"

StructureDefinition/at-p

}y

"status" : "final",
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"effectiveDateTime" : "2026-02-28T07:30:00z",
"issued" : "2026-02-28T07:31:00Z",
"valueQuantity" : {
"value" : 95,
"unit" : "mg/dL",
"system" : "http://unitsofmeasure.org",
"code" : "mg/dL"
b

Listing 5.11: Exemplo internacional resumido de Glicemia capilar

Para a glicose intersticial foi identificado um exemplo publicado pelo HL7 FHIR que

representa uma leitura proveniente de um dispositivo de Monitorizacdo Continua da Glicose
(CGM). O exemplo utiliza o c6digo LOINC 99504-3 (Glucose [Mass/volume] in Interstitial

fluid), registrando o instante da medicdo e o valor observado em mg/dL.

"resourceType" : "Observation",
"id" : "cgmSensorReadingMassPerVolumeExample",
"status" : "final",
"category" : [
{
"coding"
{
"system" : "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/observation-
category",

"code" : "laboratory"

"code" : {
"coding"
{
"system" : "http://loinc.org",
"code" : "99504-3"

b
"effectiveDateTime" : "2024-05-02T10:15:002",
"valueQuantity" : {
"value" : 120,
"unit" : "mg/dl",
"system" : "http://unitsofmeasure.org",
"code" : "mg/dL"
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Listing 5.12: Exemplo Internacional resumido de CGM

Embora esses exemplos utilizem o mesmo recurso Observation, eles ndo seguem
o perfil brasileiro BRMedidaObservada. Por esse motivo, foi necessdrio adapta-los as
restri¢cdes impostas pelo perfil da RNDS, substituindo terminologias, removendo elementos
ndo utilizados no contexto nacional e incorporando os CodeSystems definidos pelo modelo
computacional do Registro de Atendimento Clinico (RAC). O resultado desse processo de
adaptacdo é apresentado na secdo ??, que descreve detalhadamente a modelagem FHIR de-

senvolvida para cada uma das medi¢des contempladas pelo projeto.

5.3.5 Procedure: Procedimento Realizado

Perfil: BRProcedimentoRealizado-1.0
URL Canonica:
http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/BRProcedimentoRealizado-1.0

5.3.5.1 Uso no projeto

Procedimento realizado em um individuo. O perfil BRProcedimentoRealizado-1.0

¢ referenciado na chave diagnosis do perfil BRContatoAssistencial-1.0.
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5.3.5.2 Elementos relevantes
Elemento Regra no perfil
status Obrigatorio. Extensdo para identificar quantidades.
quantity  Obrigatério. Extensdo para identificar quantidades.
status Obrigatério. Estado de um evento (Em preparacdo, Em espera, etc...).
Referéncia ao ValueSet BREstadoEvento-1.0
code Obrigatério. Indica se a Pessoa Juridica estd ativa. Referéncia ao Va-

lueSet BRProcedimentosNacionais—1.0 das classificacdes bra-
sileiras para procedimentos adotadas em contexto nacional baseado em
CBHPM e TUSS

subject Obrigatorio. Referéncia ao perfil BRIndividuo-1.0.
performed Obrigatério. Data e hora da Realizacdo do Procedimento.

performer Obrigatério. Equipe de Satde Executante composta por di-
versos profissionais e suas CBOs. Referéncia ao ValueSet
BROcupacao—-1.0 e aos Perfis BRLotacaoProfissional-1.0,
BREstabelecimentoSaude-1.0 e/ou

BRPessoaJuridicaProfissionalliberal-1.0.

5.3.5.3 Exemplo

[ALM 4]
Preciso de ajuda com este exemplo”™ .

"Procedure"

Listing 5.13: Procedure com o perfil BRProcedimentoRealizado-1.0

5.3.6 Condition: Problema / Diagnéstico

Perfil: BRProblemaDiagnostico
URL Candnica:
http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/BRProblemaDiagnostico
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5.3.6.1 Uso no projeto

Secdo obrigatoria do RAC. Problema e/ou diagndstico atribuido pelo profissional de sa-

udde ao individuo no contato assistencial.

5.3.6.2 Elementos relevantes

Elemento Regra no perfil
subject Obrigatério. Referéncia ao perfil BRIndividuo-1.0.
code Obrigatorio.  Diagndstico ou Problema de acordo com Co-

digo Internacional de Ateng¢do Primdria (CIAP2) e Classifica-
cdo Internacional de Doengas (CID10). Referéncia ao ValueSet

BRProblemaDiagnostico

clinicalStatus Opcional. Estado da resolucgdo de um diag-
ndstico ou  problema. Referéncia ao  ValueSet

BREstadoResolucaoDiagnosticoProblema-1.0

5.3.6.3 Exemplo

[ALM 5]
Preciso de ajuda com este exemplo”M™ .

ol "Condition"

resourceType'":

Listing 5.14: Condition com o perfil BRProblemaDiagnostico

5.4 Resumo dos artefatos

A tabela a seguir consolida os perfis utilizados pelo INTEROPCHAIN, indicando sua
origem: o Guia de Implementagdo do Core da RNDS ou o Guia de Implementacdo do RAC.

Recurso Perfil Origem | Uso principal

Patient BRIndividuo-1.0 Core Representagdo do individuo.
RNDS

Practitioner BRProfissional-1.0 Core Identificacdo do profissio-
RNDS nal.
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Recurso Perfil Origem | Uso principal
Observation BRDiagnostico Core Exame ou teste realizado em
LaboratorioClinico-2.0 RNDS Laboratorio Clinico.
PractitionerRole | BRLotacaoProfissional- Core Vinculo, ocupagdo e atuacdo
1.0 RNDS do profissional.
Condition BRCondicaoSaude Core Condi¢do de saude ou diag-
RNDS nostico.
Organization BRPessoaluridica Core Pessoa Juridica ou Profissio-
ProfissionalLiberal-1.0 RNDS nal Liberal.
Organization BREstabelecimentoSaude- | Core Estabelecimento de Saude.
1.0 RNDS
Composition BRRegistro IG RAC | Documento-raiz do RAC;
AtendimentoClinico organiza as secoes.
Encounter BRContatoAssistencial- IG RAC | Contexto do atendimento:
1.0 periodo e desfecho.
Location BRLocalAtendimento-1.0 | IGRAC | Local genérico do atendi-
mento.
Observation BRMedidaObservada IG RAC | Medicdes e observagoes cli-
nicas.
Procedure BRProcedimentoRealizado | IG RAC | Procedimento realizado em
um individuo.
Condition BRProblemaDiagnostico | IGRAC | Problema ou diagndstico
avaliado no atendimento.

5.5 Modelagem FHIR: Idoso Diabético

Com base nas discussdes realizadas com os profissionais da satde e nos artefatos publi-
cados pela RNDS, foram desenvolvidas as modelagens FHIR para representar as principais
medi¢des clinicas contempladas pelo INTEROPCHAIN. Todas as instancias utilizam como
base o perfil BRMedidaObservada, especializacdo do recurso Observation do HL7
FHIR R4, respeitando as restricdes definidas pelo Guia de Implementacdo do Registro de
Atendimento Clinico (RAC) e as orientacdes disponiveis no manual de integracdo, ambos
materais disponibilizados pela RNDS.
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Durante a modelagem buscou-se preservar a compatibilidade com os exemplos oficiais
disponibilizados pela RNDS, reutilizando os mesmos CodeSystems, extensdes e terminolo-
gias sempre que possivel. Nos casos em que o guia nacional ndo disponibilizava exemplos
completos, foram utilizados exemplos internacionais do HL7 FHIR como referéncia estrutu-

ral, adaptando-os as regras estabelecidas pelo perfil brasileiro.

5.5.1 Cuidado do idoso diabético

No caso do acompanhamento do idoso com Diabetes Mellitus Tipo 2, o Vigia Edge atua
como um dispositivo responsavel por intermediar a comunicacdo entre os dispositivos bio-
médicos e a infraestrutura de interoperabilidade do projeto.

As medig¢des utilizadas no estudo de caso serdo provenientes de diferentes dispositivos.
O glicosimetro sera utilizado para a obtencdo da glicemia capilar, enquanto o dispositivo de
Monitorizagdo Continua da Glicose (CGM) serd utilizado para a obtenc¢ao da concentracao
de glicose presente no fluido intersticial. Dessa forma, apesar de ambas representarem medi-
coes de glicose, elas possuem diferentes origens e sdo representadas por codigos especificos
nas terminologias utilizadas pelo padrao FHIR.

O Vigia Edge serd responsavel por receber os dados provenientes desses dispositivos, pro-
cessar as informacdes necessdrias € montar as respectivas instancias do recurso Observation,
utilizando como referéncia o perfil BRMedidaObservada. Apds a construgdo das instan-
cias, os recursos FHIR serdo encaminhados através de um Bundle para a rede INTEROP-
CHAIN, permitindo que os dados capturados pelos dispositivos biomédicos sejam tratados
de forma padronizada e interoperavel.

Nesse fluxo, cada medicao € representada como uma instancia FHIR independente, con-
tendo o status do procedimento, o cddigo correspondente ao parametro clinico, o valor obtido
e sua respectiva unidade de medida.

O estudo de caso concentra-se, inicialmente, na representacido da glicemia capilar e da
glicose intersticial, obtidas respectivamente pelo glicosimetro e pelo CGM. A pressado ar-
terial também serd utilizada como pardmetro clinico para demonstrar a representacdo de
diferentes componentes de uma mesma afericao, sendo modelada por meio de observagdes

independentes para os valores sistolico e diastdlico.

5.5.2 Glicemia capilar e glicose intersticial

A glicemia capilar e a glicose intersticial sdo utilizadas no projeto para representar di-
ferentes formas de obtencdo da concentracdo de glicose do paciente. A glicemia capilar é
obtida por meio de um glicosimetro, a partir de uma amostra de sangue capilar, enquanto
a glicose intersticial € obtida continuamente por meio de um dispositivo de Monitorizagao
Continua da Glicose (CGM).

Para a glicemia capilar, foi utilizado o c6digo da BRTabelaSUS 0214010015, cor-
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respondente ao procedimento GLICEMIA CAPILAR. Como ndo foi identificado um exem-

plo especifico da RNDS para esse procedimento, foi utilizado como referéncia um exemplo

internacional de Observation, baseado no cédigo LOINC 41653~7, que representa a
glicose em sangue capilar medida por glicosimetro. A estrutura foi entdo adaptada para as

necessidades do projeto e para o perfil brasileiro.

"resourceType": "Observation",
"id": "glicemia-capilar-001",
"meta": {
"profile": [
"http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BRMedidaObservada"

b
"status": "final",
"code": {
"coding": [
{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRTabelaSUS",
"code": "0214010015",
"display": "GLICEMIA CAPILAR"

1,
"text": "Glicemia Capilar"
b
"valueQuantity": {
"value": 118,
"unit": "mg/dL",
"system": "https://www.hl7.org/fhir/valueset-ucum-common.html",
"code": "mg/dL"
b
"bodySite": {
"coding": [
{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRLocalAfericao",
"code": "O",

"display": "Dedo da mao"

by
"method": {
"coding": [
{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
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BRPosicaoIndividuo",
Hcodeﬂ: "2",

"display": "Sentado"

Listing 5.15: Instancia de medi¢ao da Glicemia capilar

As instancias utilizam a unidade de medida mg/dL, representada no FHIR por meio de

valueQuantity. Para a glicemia capilar, o valor € obtido diretamente da leitura realizada

pelo glicosimetro. No caso do CGM, o valor corresponde a leitura de glicose intersticial pro-

duzida pelo sensor. Essa distin¢g@o permite que os dados sejam semanticamente diferenciados

mesmo quando apresentam a mesma unidade de medida.

"resourceType": "Observation",
"id": "glicose—-intersticial-cgm-001",
"meta": {
"profile": [
"http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BRMedidaObservada"

br
"status": "final",
"code": {
"coding": [
{
"system": "http://loinc.org",
"code": "99504-3",

"display": "Glucose [Mass/volume] in Interstitial fluid"

1y

"text": "Glicose intersticial"
b
"valueQuantity": {
"value": 120,
"unit": "mg/dL",
"system": "https://www.hl7.org/fhir/valueset-ucum—-common.html",
"code": "mg/dL"
b
"bodySite": {
"coding": [
{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRLocalAfericao",

"COde": "l",
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"display": "Braco direito"

by

"method" :

'system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/Code
BRPosicaoIndividuo",

"o, on

e 20

"display": "Sentado"

Listing 5.16: Instancia de medi¢ao da Glicemia intersticial

A Tabela 25 apresenta os principais elementos utilizados na modelagem das duas medi-

coes.
Tabela 25: Modelagem das medicdes de glicose
Elemento Glicemia capilar Glicose intersticial (CGM)
Recurso Observation Observation
Perfil BRMedidaObservada BRMedidaObservada
Origem Glicosimetro Sensor CGM
Material Sangue capilar Fluido intersticial
CodeSystem 0214010015 99504-3
ValueSet BRTabelaSUS LOINC
Unidade mg/dL mg/dL
Representacdo do valor valueQuantity valueQuantity

5.5.2.1 Pressao Arterial

A pressao arterial serd utilizada como outro parametro clinico no estudo de caso, permi-
tindo demonstrar a representacdo de uma afericdo composta por dois resultados numéricos
distintos. Para a obtermos a aferi¢do completa da pressdo arterial, € necessdrio obter a medi-
cdo da pressao arterial sist6lica e diastdlica, com isso, é necessario obter duas instancias para

cada medicdo. Cada uma ird gerar um recurso observation obtendo seu cédigo especifico.
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O procedimento de aferi¢do estéd associado ao c6digo 0301100039 da Tabela SUS, cor-
respondente A AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL, porém nio especifica a medida entre
diastdlica ou sistdlica. De acordo com alguns documentos de procedimentos encontrados
no E-sus, o cddigo representa a afericio de ambas medidas, porém ndo foi encontrado ne-
nhum exemplo em FHIR com essa utilizacdo pela RNDS. Exemplo esse (um recurso com as
medicdes sistolica e diastdlica) que nao é recomendado no FHIR.

Além do valor da pressdo, a modelagem permite representar informacdes relacionadas a
realizacdo da afericdo. O elemento bodySite identifica o local utilizado para a medigdo,
utilizando o CodeSystem BRLocalAfericao, enquanto o elemento met hod representa a

posi¢do do individuo no momento da aferi¢do, utilizando o CodeSystem BRPosicaoIndividuo.

"profile":
"http://

BRMedidaObservada

"http://loinc.org",

2-4m,

1,

"text":

eQuar
"value": 80,

"unit": "mmHg",

"system": "https://www.hl7.org/fhir/valueset-ucum-common.html",

"mm[Hg]"
b

"bodySite":
"coding":
{
"system": "http:// saude.gov.br/fhir/r4d/
BRLocalZ
me owpn,

"Pulso Esquer

7
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b
"method": {
"coding":
{
"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/CodeSystem/
BRPosicaoIndividuo",
"code": "2",

"display": "Sentado"

Listing 5.17: Instancia de medi¢ao da Pressao arterial diastélica

Assim, considerando uma afericdo realizada com o paciente sentado e no brago es-

querdo, o Vigia Edge poderd produzir duas instancias independentes de Observation:

uma para a pressao sistolica e outra para a pressao diastdlica. Ambas estardo associadas ao
mesmo paciente e poderao compartilhar as informacoes referentes ao contexto da afericao,

diferenciando-se principalmente pelo cédigo LOINC e pelo valor registrado.

"resourceType": "Observation",
"id": "pressao—-arterial-sistolica-001",
"meta": {
"profile": [
"http://www.saude.gov.br/fhir/r4/StructureDefinition/
BRMedidaObservada"

}y

"status": "final",

"code": {

"coding": [
{

"system": "http://loinc.org",
"code": "8480-6",
"display": "Systolic blood pressure"

1y
"text": "Systolic blood pressure"
by
"valueQuantity": {
"value": 120,
"unit": "mmHg",
"system": "https://www.hl7.org/fhir/valueset-ucum—common.html",
"code": "mm[Hg]"
br
"bodySite": {
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system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/Cc

BRLocalAfericao",

ay": "Pulso Esquerdo"

"system": "http://www.saude.gov.br/fhir/r4/C
BRPosicaoIndividuo",

"code": "2"1

"display": "Sentado"

Listing 5.18: Instancia de medi¢ao da Pressdo arterial sistdlica

A unidade utilizada para os valores sistdlico e diastélico € o milimetro de mercurio,
representado no FHIR pelo cédigo UCUM mm [Hg]. Dessa maneira, a estrutura mantém

tanto o valor numérico quanto a unidade de medida necessdria para sua correta interpretacao.

5.6 Modelagem FHIR: Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)

Esta Secao define o perfil técnico baseado no padrio HL7 FHIR R4 para o registro e
intercambio de dados relacionados a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) no contexto do pro-
jeto INTEROPCHAIN. O perfil foca na captura do Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) e na

classificagdo de risco derivada de instrumentos clinicos.

5.6.1 Regras basicas para o registro das informacoes

A perfilizacdo técnica deste documento consiste em adaptar o padrao geral HL7 FHIR
para as necessidades especificas do monitoramento de Apneia do Sono. Isso significa tornar
obrigatérios apenas os campos essenciais que garantem a qualidade e a utilidade clinica
dos dados coletados para o acompanhamento do paciente. A separagcdo dos requisitos foi
realizada para melhor atender a natureza distinta de sensores versus questiondrios no padrao
FHIR.
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Tabela 26: Requisitos para Dados de Telemetria (Wearables/Sensores)

Elemento Obrigatoriedade / Descricao

status Obrigatério. Deve ser final.

code Obrigatério. Identificagdo da métrica via LOINC.
subject Obrigatorio. Referéncia ao paciente monitorado.

effectiveDateTime Obrigatério. Momento exato da coleta pelo sensor.

valueQuantity Obrigatério. O valor numérico e unidade de medida.

method Obrigatério. Rastreabilidade do modelo do dispositivo.

Tabela 27: Requisitos para Dados de Instrumentos Clinicos (Questionarios)

Elemento Obrigatoriedade / Descricao

status Obrigatorio. Estado da observagao
(geralmente £inal).

code Obrigatério. Codigo do instrumento
de triagem.

subject Obrigatdrio. Referéncia ao paciente

effectiveDateTime

derivedFrom

valueCodeableConcept/valueQuantity

que respondeu.

Obrigatério. Data da aplicacdo do
questiondrio.

Obrigatorio. Referéncia ao recurso
QuestionnaireResponse ori-
ginal.

Obrigatoério. Resultado ou escore do
instrumento clinico.

5.6.2 Codificacdo e Terminologias

A interoperabilidade semantica no projeto INTEROPCHAIN ¢ garantida pela adogao

de terminologias internacionais (LOINC e SNOMED CT). Todos os sistemas participantes

devem mapear os dados coletados (via wearables ou dispositivos clinicos) conforme a tabela

abaixo:

5.6.3 Conjunto Minimo de Dados (Digital)

Para a integracdo de dados provenientes de wearables e dispositivos mdveis, os seguintes

dominios e parametros devem ser incluidos no conjunto de dados de observacao:
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Categoria Dado Céd. (LOINC / SNOMED)
Diagnéstico Apneia Obstrutiva do Sono SNOMED CT: 73430006
Respiratorio Indice Apneia-Hipopneia LOINC: 90571-0
(IAH)
Oximetria Sp0O2 (Média/Minima) LOINC: 59408-5
Oximetria Tempo com SpO2 < 90% LOINC: 96634-8
Sono Duracdo do Sono (Total/Fa- LOINC: 93832-4 a 93828-2
ses)
Antropometria Peso / Altura / IMC LOINC: 29463-7 / 8302-2 /

Composicao Corporal
Metabolismo

Triagem

Gordura % / Massa Muscular
Taxa Metabdlica Basal

Questionario de Berlin

39156-5

LOINC: 41982-0 / 73964-9
LOINC: 41979-6

ValueSet Local (Risk Class)

Identificacao do Dispositivo: Fabricante, Modelo e Versao do Algoritmo.

Parametros de monitoramento do sono: Numero de noites utilizaveis, periodo de

observacao, tempo total de sono, eficiéncia e qualidade do sono.

Sinais Vitais e Métricas de Sono: SpO2 (Minima e Média - LOINC: 59408-5),
Tempo com SpO2 < 90% (LOINC: 96634-8), Frequéncia Cardiaca (BPM - LOINC:
8867-4), Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e Estagios do Sono (Leve, Pro-
fundo, REM e Acordado - LOINC: 93828-2 a 93832-4).

Composicao Corporal (Critérios de Berlin): Peso (LOINC: 29463-7), Altura (LO-
INC: 8302-2), IMC (LOINC: 39156-5), Percentual de gordura corporal (LOINC: 41982-
0), Massa de gordura (LOINC: 73708-0), Percentual de massa muscular esquelética
(LOINC: 73965-6), Massa muscular esquelética (LOINC: 73964-9), Massa livre de
gordura (LOINC: 8342-8), Agua corporal total (LOINC: 101683-1) e Taxa metabdlica
basal (LOINC: 41979-6).

Temperatura: Temperatura da pele (média, minima e mdxima durante o sono, com

respectivos hordarios de ocorréncia).
Pressao Arterial: Sistdlica e Diastélica (LOINC: 85354-9).

Bem-estar Digital: Tempo de tela (total e diurno) e ranking de aplicativos mais utili-

zados.

Atividade Fisica: Sessdo de exercicio (tipo, duragdo, distancia, ganho de elevagio e

calorias).
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5.6.4 Exemplos de Instincias (Extraidos do Bundle de Dados)

A tabela abaixo apresenta instancias reais de dados obtidos via wearable (Galaxy Watch8),

demonstrando a aplicacdo pratica dos codigos LOINC e a rastreabilidade garantida pelo me-

tadado do dispositivo.

Meétrica Cédigo (LOINC) Valor Real
Pressao Arterial 85354-9 120/80 mmHg
Sp0O2 Média 59408-5 96.3%

SpO2 Tempo < 90% 96634-8 189.7 s

Sono: Leve 93830-8 182 min
Sono: Profundo 93831-6 73 min

Sono: REM 93829-0 81 min

Sono: Acordado 03828-2 16 min

5.6.5 Estrutura Técnica (StructureDefinition)

A tabela abaixo apresenta os elementos utilizados no Recurso Observation para es-

truturar os dados para modelar os dados relacionados a AOS.

Elemento Obrigatoriedade / Descri- Exemplo de Valor
cao

status Obrigatdrio. Deve estar sem- final
pre finalizada

category Obrigatério.  Categoria do vital-signs ou
dado de satde activity

code Obrigatério. Tipo de exame LOINC (ex: 59408-5 para
ou dado Sp0O2)

subject Obrigatdrio. Paciente moni- Patient/identifier

torado

effectiveDateTime Obrigatério. Momento exato

valueQuantity

method

da coleta

Opcional. O valor numérico
obtido

Obrigatdrio. Rastreabilidade
do dispositivo

82

2026-07-30T17:38:13-03:00

84 (unidade %)

Galaxy Watch8



OIRAL - SENAG

INTEROPCHAIN-Saide.BR U onisios &finrec

Relatério Técnico gg %:%‘\N,'m“ ol I

5.6.6 Exemplos

"resourceType": "Observation",
"id": "199464",
"status": "final",
"code": {
"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "59408-5",
"display": "Saturacao de oxigenio no sangue arterial por oximetria
de pulso"
Pl
"text": "SpO2 (Minima)"
by
"subject": {
"reference": "Patient/2.16.840.1.113883.13.237-00000000191"
bo
"effectiveDateTime": "2026-07-30T17:38:13-03:00",
"valueQuantity": {
"value": 84,
"unit": "§",
"system": "http://unitsofmeasure.org",
"code": "§"
by
"method": {
"text": "Galaxy Watch8 - WATCH - SM-L320 - Samsung Electronics"

Listing 5.19: Saturacdo de Oxigénio (SpO2 Minima)

"resourceType": "Observation",
"id": "199462",
"status": "final",
"code": {
"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "93831-6",
"display": "Duracao do sono profundo"
1
"text": "Sono: Profundo"
by
"subject": {
"reference": "Patient/2.16.840.1.113883.13.237-00000000191"
}y
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"effectiveDateTime": "2026-07-30T17:38:11-03:00",
"valueQuantity": {

"value": 73,

"unit": "min",

"system": "http://unitsofmeasure.org",

n 1 n

"code": "min

bo
"method": {
"text": "Galaxy Watch8 - WATCH - SM-L320 - Samsung Electronics"

Listing 5.20: Duracdo do Sono Profundo

"resourceType": "Observation",
"id": "199467",
"status": "final",
"code": {
"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "8867-4",
"display": "Frequencia Cardiaca"
1
"text": "Frequencia Cardiaca"
by
"subject": {
"reference": "Patient/2.16.840.1.113883.13.237-00000000191"
bo
"effectiveDateTime": "2026-07-30T17:38:15-03:00",
"valueQuantity": {
"value": 81,
"unit": "beats/min",
"system": "http://unitsofmeasure.org",
"code": "/min"
bo
"method": {
"text": "Galaxy Watch8 - WATCH - SM-L320 - Samsung Electronics"

Listing 5.21: Frequéncia Cardiaca

"resourceType": "Observation",
"id": "199468",
"status": "final",

"code": {
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"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "85354-9",
"display": "Painel de pressao arterial"
1
"text": "Pressao Arterial"
bo
"subject": {
"reference": "Patient/2.16.840.1.113883.13.237-00000000191"
}y
"effectiveDateTime": "2026-07-30T17:38:16-03:00",
"method": {
"text": "Galaxy Watch8"
by

"component": [
"code": { "text": "Sistolica" 1},

"valueQuantity": { "value": 120, "unit":

"code": { "text": "Diastolica" },

"valueQuantity": { "value": 80, "unit": "mmHg" }

Listing 5.22: Pressdo Arterial

"resourceType": "Observation",
"id": "199463",
"status": "final",
"code": {
"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "59408-5",
"display": "Saturacao de oxigenio (Media)"
3]
by
"valueQuantity": {
"value": 96.3,
"unit": "&"
by
"method": {
"text": "Galaxy Watch8"
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Listing 5.23: SpO2 Média

"resourceType": "Observation",
"id": "199465",
"status": "final",
"code": {
"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "96634-8",
"display": "Tempo com saturacao abaixo de
}]
by
"valueQuantity": {
"value": 189.7,

n n

"unit":
s
"method": {

"text": "Galaxy Watch8"

S

Listing 5.24: SpO2 Tempo abaixo de 90%

"resourceType": "Observation",
"id": "199460",
"status": "final",
"code": {
"coding": [{
"system": "http://loinc.org",
"code": "93829-0",
"display": "Duracao do sono REM"
}]
by
"valueQuantity": {
"value": 81,
"unit": "min"
s
"method": {
"text": "Galaxy Watch8"

Listing 5.25: Estagios do Sono (REM)
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5.7 Proximas atividades
Utilizar o recém lancado Guia de implementagio do Core do Brasil > para:
¢ Atualizar os modelos FHIR;
* Verificar ou Atualizar as ligacdes do RAC com o novo BR-Core.

* Atualizar o Modelo FHIR de Apneia Obstrutiva do Sono para utilizar os artefatos

brasileiros.

Shttps://hl7.org.br/fhir/core/index.html
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6 EVOLUCAO DA ARQUITETURA

A arquitetura dos componentes pricipais tem como objetivo disponiblizar uma infraestru-
tura distribuida para armazenamento seguro e descentralizado de recursos clinicos no padrdo
HL7 FHIR. A solu¢do desenvolvida separa as responsabilidades do sistema em diferentes

componentes independentes, permitindo maior modularidade, escalabilidade e tolerancia a

falhas.

1. Camada de aplicagdo cliente: responsavel pela submissdo dos recursos FHIR;

2. Camada de gerenciamento: responsavel pelo processamento, criptografia, comunica-

¢do entre servigos e controle dos metadados enviados a blockchain;

3. Camada blockchain: formada pelo entruster, responséavel pela imutabilidade dos re-

cursos FHIR e armazenamento dos metadados;

4. Camada de armazenamento distribuido: composta pelos nds IPFS responsaveis pela

persisténcia dos arquivos.

A organizac¢do do projeto reflete a separacao funcional dos componentes da solucdo. A

pasta principal data-steward/ inclui os diretérios e arquivos seguintes:

* gateway/: aplicacdo HTTP responsavel por receber as requisi¢cdes e publicar even-

tos no Kafka;

* services/: servicos consumidores de mensagens, incluindo processamento de me-

tadata, criptografia, armazenamento e auditoria;

* shared/: mdédulos reutilizdveis para Kafka, contratos de eventos, banco de dados,

criptografia e configuragao;

Aplicagio Cliente

Em]

y

Servigo de gerenci.‘amerﬁgI

Entruster =]

A 4

h 4

A 4

A 4

Né IPFS A

Em]

N6 IPFS B

Em)

N6 IPFSC

Em]
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sql/: script de inicializacdo do banco PostgreSQL;

* ipfs—-node/: configuracio e bootstrap dos nds IPFS;

docker—compose.yml: orquestracdo da infraestrutura distribuida;

README . md: documentacdo operacional do ambiente.

6.1 Camadas da Arquitetura

6.1.1 Aplicacao Cliente

A aplicagdo cliente representa o ponto inicial de interagdo com a arquitetura. Sua res-
ponsabilidade é receber recursos clinicos estruturados no formato HL7 FHIR, realizar as
valida¢des iniciais e encaminhar os dados para a camada de gerenciamento.

Nesta arquitetura, exemplos de recursos Observation podem ser submetidos para arma-
zenamento distribuido. Apds o recebimento, o recurso € convertido para uma representacao
JSON e enviado ao servigo seguinte.

A aplicacdo cliente ndo possui conhecimento sobre a localizacdo fisica dos dados. Essa
caracteristica permite que a camada de armazenamento seja modificada ou expandida sem

necessidade de alteragdes nos consumidores do servico.

6.1.2 Camada de Gerenciamento

A camada de gerenciamento € responsédvel por coordenar o fluxo de processamento dos
recursos recebidos pela aplicacao cliente. Para permitir maior desacoplamento entre as eta-
pas do processamento, a arquitetura utiliza uma abordagem baseada em microsservicos co-
municados através de um sistema de mensageria.

A utilizacdo de microsservigos permite dividir a aplicacdo em componentes menores €
independentes, onde cada servi¢o possui uma responsabilidade especifica. A comunicagdo
entre os servigos € realizada utilizando o Apache Kafka, uma plataforma distribuida de pro-

cessamento de eventos baseada em publicagdo e subscrigdo.

6.1.3 Camada de Blockchain (Entruster)

A arquitetura proposta para o Entruster estabelece um ecossistema integrado para a inte-
roperabilidade segura de metadados FHIR. A seguir, detalham-se os trés principais compo-

nentes da solucdo, vistos na Figura 8.

* Fluxo de Ingestdo e Escrita: As requisi¢des sdo autenticadas via JWT e registradas
no Hyperledger Fabric por meio de um smart contract, garantindo a imutabilidade dos
metadados. Apds a confirmacao da transagao, um observador replica os dados para o

Elasticsearch, permitindo consultas eficientes.
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Figura 8: Componentes do Entruster

¢ Estrutura do Smart Contract: O smart contract define a estrutura imutavel dos metada-
dos FHIR armazenados na blockchain, incluindo controle de versdes, exclusdo légica

(soft delete) e histérico nativo de alteragdes, assegurando rastreabilidade e integridade.

* Pipeline de Auditoria Hibrido: A auditoria combina consultas rdpidas aos registros
operacionais armazenados no Elasticsearch com a validacao criptogréfica do histérico
mantido na blockchain, permitindo verificar a integridade e autenticidade dos metada-

dos.

6.1.4 Camada de Armazenamento (Data Steward)

A camada de armazenamento € composta por multiplos nés IPFS executando a imple-
mentacdo Kubo, onde cada né atua como um participante independente da rede distribuida.
Para garantir um ambiente controlado, foi configurada uma rede IPFS privada utilizando uma
chave de swarm compartilhada. Os nds sdo executados em containers Docker, facilitando a
padronizacdo e replicac@o da infraestrutura, e interligados por uma VPN overlay, permitindo

a comunicagdo segura entre participantes distribuidos em diferentes redes fisicas.

6.1.5 Fluxo

O processo completo da arquitetura que envolve os componentes ocorre da seguinte

forma:

1. Aplicacdo recebe recurso FHIR: Um recurso FHIR chega pela aplicagdo cliente atra-
vés de um POST, o servico Gateway recebe e disponibiliza um evento no Kafka de
resource.upload.requested com esse recurso. Em um ambiente de testes,

isso pode ser feito com o seguinte comando:

bash

curl -X POST http://localhost:3000/resources \
-H "Content-Type: application/Jjson" \

-d "{ ...}
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2. Arquivo é preparado para armazenamento: Servico de metadados e criptografia recebe

o evento anterior e extrai os metadados. Os metadados extraidos sdo enviados ao

Entruster e seguem os exemplos apresentados na Secdo 5, extraindo campos como:

resourceType
resourceldentifier
patientldentifier
profile

status
categoryCode
examCode
effectiveDateTime

performerCount

Depois o servico criptografa todo o recurso e dispara um evento para o Kafka de

resource.ready.upload eretorna a estrutura para ser armazenada com ‘cipher-

text*

, ‘encryptedKey*, ‘nonce‘ e ‘authTag".

Ao final, o servico publica ‘resource.ready.storage‘ no Katka com:

requestld

assetld
resourceType
resourceldentifier

encrypted payload

3. Contetdo € enviado ao IPFS: Servico de armazenamento para o IPFS. Recebe o evento

anterior, adiciona na rede IPFS;

4. IPFS gera CID: Com esse CID € possivel recuperar um arquivo na rede. Depois,

publica um evento de resource.upload.completed com o payload:

assetld
resourceType
resourceldentifier
cid

metrics (tempo de upload e tamanho do payload);

5. CID ¢é armazenado: Atualiza o banco relacional PostgreSQL com as informacdes desse

arquivo;
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Figura 9: Fluxo dos microsservicos e eventos.

6. Arquivo pode ser recuperado por qualquer peer autorizado: Outros peers podem recu-

perar o arquivo com o CID.

Esse fluxo também pode ser visto na Figura 9, onde € evidenciado os eventos e cada

processo de cada servigo dentro da arquitetura.

6.2 Desenvolvimento da Aplicacao

A arquitetura foi expandida para multiplos nos executados em diferentes maquinas. Uma
madquina principal Windows, que executard todos os servi¢os necessarios, como API, Banco,
Entruster, uma mdaquina linux remota na mesma rede da maquina principal € uma méiquina

linux na nuvem na AWS, utilizando o EC2.

6.2.1 Containerizacio e Gerenciamento

Foi utilizado o Docker para padronizar o ambiente de execucdo dos nds IPFS, assim
como para o resto da aplicac@o. Isso facilitou para adicionar mais nés e realizar testes.
Cada n6 possui configuracdo prépria contendo o endereco de comunicagdo, as portas da
API e Gateway, informacdes de descoberta e parametros da rede privada. Toda a aplicacdo
desenvolvida foi pensada para ser facilmente modulariazada, podendo ser ativada por um
simples comando de Docker subindo toda a arquitetura.

A arquitetura também inclui infraestrutura complementar para persisténcia, monitora-
mento e auditoria. O PostgreSQL € utilizado para manter dados transacionais, como iden-
tificacdo do paciente, associa¢ao ao ativo clinico, métricas de processamento e registros de

auditoria. O Kafka Ul oferece uma interface para inspecionar topicos e mensagens do broker.
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O Netbird atua como solucdo opcional para conectividade privada distribuida, permitindo a
comunicacao segura entre nds em diferentes redes.

O ambiente é orquestrado por um arquivo docker—compose . yml, que define os prin-
cipais servicos da solucdo. A composi¢do da infraestrutura inclui gateway, Kafka, Kafka UI,
PostgreSQL, IPFS e os microsservicos de storage, metadata-crypto e audit. A configuracdo
centraliza dependéncias, portas, varidveis de ambiente e redes do sistema.

O Entruster também utilizou um arquivo docker-compose.yml que gerencia 0s servicos
do elasticsearch, api para executar binario Go da API do Entruster e setup para automatizar
o download dos bindrios e imagens docker da versao oficial 2.5.4 do Hyperledger Fabric e
orquestracdo da subida da rede de teste (test-network), de canal (‘metadatachannel‘) com

banco CouchDB, e deploy do chaincode ‘basic‘ desenvolvido em Go.

6.2.2 Microsservicos e Orquestracao

O projeto evouluiu para utilizacdo de microsservicos com Kafka. O Kafka atua como
camada intermedidria entre os servigos da aplicacdo. Ao invés de um servico depender
diretamente da disponibilidade de outro componente, os eventos sd@o publicados em topicos
especificos e processados pelos consumidores interessados.

Os microsservigos executados na infraestrutura sao:

* gateway: entrada HTTP e publicacdo de eventos;

metadata—-crypto: extragdo de metadados, identificacdo do paciente, criptografia

e recriptografia;

* storage: upload para IPFS e atualizac¢do do estado do ativo;

audit: coleta e persisténcia de eventos para rastreabilidade.

Todos os servigos compartilham uma rede Docker interna, denominada net —steward,
e dependem do Kafka para comunicagdo assincrona. O fluxo desses servigcos podem ser

vistos na Figura 10.

6.2.2.1 Gateway

O servico gateway € construido a partir de um Dockerfile baseado em Node.js e expde
a porta 3000. Ele recebe requisicdes HTTP em Express e encaminha eventos para o Kafka. A
aplicagdo suporta JSON com limite de 50 MB e expde rotas para /resources e /health.
Esse componente funciona como o ponto de entrada dos dados e como a interface sincrona
do sistema com o mundo externo.

O gateway faz o seguinte passo a passo:

1. Recebe o payload do recurso FHIR;
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Figura 10: Fluxo de processamento utilizando Kafka.

2. Invoca ‘publishUploadRequested‘;
3. Publica no Kafka o evento ‘resource.upload.requested’;

4. Retorna HTTP 202 Accepted com ‘requestld‘ e status ‘accepted’.

6.2.2.2 Kafka e Kafka Ul

O servigo Kafka é configurado em modo KRaft, com um broker e um controller em
um Unico né. A configuracido também define fatores de replicacdo e limites de mensagem,
adequados ao processamento de arquivos em JSON e blobs criptografados.

O Kafka UI é configurado para monitorar o cluster em uma interface web e expde a porta
8082; essa funcionalidade facilita a inspecao dos topicos e das mensagens do pipeline em

tempo real.

6.2.2.3 PostgreSQL

O banco de dados relacional € executado como um container com o servico postgres.
A base de dados criada é fhir, com usudrio admin e senha admin. O volume de dados
garante persisténcia dos dados, enquanto o script sgl/init.sqgl é montado no diretério
de entrada do banco para a criagdo automadtica das tabelas e da carga inicial de pacientes.

Dentre as tabelas criadas para a persisténcia dos dados estdo:
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* Patients: A tabela patients armazena o identificador do paciente e a chave KMS
correspondente. Cada registro possui id, patient_identifier, kms_key_id
e created_at. Esse relacionamento € crucial para a protecdo da chave AES e para

a recriptografia de ativos quando ha mudanca de titularidade do acesso.

* Clinical_assets: A tabela clinical_assets armazena as informagdes do ativo
clinico processado. Os campos principais incluem request_id, patient_id,
resource_type, resource_identifier,ipfs_cid,encrypted_content,
encrypted_aes_key, nonce, auth_tag e status. Esse conjunto de dados
permite rastrear cada recurso processado, correlacionar o estado do ativo ao evento

recebido e manter o histérico do ciclo de execugao.
* Metadata_log: Armazena metadados do recurso em formato JSONB;
* Audit_log: Registra cada evento e payload relacionado a sua execugdo;

* Processing_metrics: Registra tempos de processamento, tamanho do payload e desem-

penho por requisicao;

6.2.2.4 IPFS

O servico ipfs—node disponibiliza API, gateway e porta de swarm. O IPFS recebe
o blob cifrado em um cliente de upload e retorna um CID associado ao contetido. Os nds
também recebem uma chave de swarm compartilhada, preservando o modelo de rede privada

e evitando que qualquer peer externo possa participar do cluster sem autorizagao.

6.2.2.5 Contratos de evento e comunicacio

A comunicacdo entre os componentes do sistema € baseada em contratos de evento.
O moédulo shared/contracts. js define o envelope de mensagem com 0s campos
eventType, requestId, source, timestamp e data. Esse padrdo garante rastrea-
bilidade por requisicao e torna possivel a auditoria do ciclo completo de processamento.

Os eventos principais do sistema incluem:

* resource.upload.requested: evento gerado quando um novo recurso FHIR

¢ submetido pela aplicagdo cliente, através do gateway;

* resource.ready.storage: evento criado apds a conclusdo do processo de ex-

tracdo de metadados e criptografia do conteudo, através do servico de metadata-crypto;

* resource.upload.completed: evento indicando que o armazenamento do re-

curso foi concluido com sucesso, através do storage.
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* resource.upload. failed: evento indicando que ocorreu um erro ao tentar ge-

renciar um recurso FHIR, através do servico audit.

* resource.reencryption.requested: evento que indica o inicio do processo

de re-criptografia de um dado clinico.

* resource.reencryption.completed: evento para o sucesso e finalizagao de

uma re-criptografia.

* resource.reencryption.failed: evento para a falha da criptografia.

A estrutura do envelope no Kafka possui os seguintes campos:

eventType,
requestId,
source,
timestamp,
data

Essa forma de comunicagdo reduz o acoplamento entre os servigos e permite que cada
componente processe apenas os eventos de seu interesse. O uso de requestId também

torna possivel correlacionar todas as etapas de um mesmo processo em logs e auditoria.
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7 RESULTADOS DO SEGUNDO TRIMESTRE

O segundo trimestre corresponde ao periodo entre os meses 4 € 6 do projeto. Conforme
o planejamento apresentado ao final do primeiro trimestre, esse periodo deveria concentrar
esfor¢os no inicio da implementacdo da arquitetura, na evolucdo dos médulos centrais, na
modelagem dos dados em FHIR e no acompanhamento dos processos éticos.

Este capitulo consolida os resultados apresentados nos capitulos anteriores e permite

comparar as atividades previstas com os artefatos documentados no periodo.

7.1 Conclusao

Para o periodo, foram previstas as seguintes atividades:

¢ desenvolvimento inicial dos Smart Contracts e do Data Steward;

* criptografia e armazenamento de dados clinicos fora da blockchain;

perfilizacdo FHIR dos dados clinicos e dos biossinais;

* acompanhamento dos processos nos Comités de Etica em Pesquisa;

elaboracdo do relatdrio parcial de andamento.
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