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RESUMO

Objetivo: Investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os desafios do OperEHR para a definicio seméntica
das informagdes contidas em um registro eletronico em satide. Método: Estudo observacional e longitudinal de
revisao integrativa. Utilizaram-se as bases de dados IEEEXplore, LILACS, PubMed, SciELO e The ACM Digital
Library. Estabeleceram-se como descritores: Registro Eletronico em Satde, Interoperabilidade Semantica, Experiéncia
e Desafios com o OpenEHR. Resultados: Foram selecionados dez artigos. Identificaram-se como desafios: definir
corretamente os arquétipos (perspectiva técnica e semantica). Isso exige o estabelecimento de uma comunidade de
profissionais de saide aptos a modelarem arquétipos, mantendo o consenso clinico multiprofissional e o nivel de
granularidade que necessitam. Conclusdo: Mesmo com desafios, ainda hd um consenso mundial sobre o uso da
modelagem em dois niveis para atingir o nivel de interoperabilidade ideal e, neste caso, os arquétipos sao considerados
a base essencial que garantira o significado preciso da informagio que sera interoperada.

ABSTRACT

Objective: To investigate the evidence available in the literature on the challenges of open EHR (Electronic Health
Record) for the electronic health record semantic definition. Method: Observational and longitudinal study of
integrative review. We used the databases: IEEExplore, LILACS, PubMed, SciELO and The ACM Digital Library.
Were established as descriptors: Electronic Registration Health, Semantic Interoperability, Experience and Challenges
with the openEHR. Results: We sclected ten articles. Were identified as challenges: correctly define the archetypes
(technical and semantic perspective). This requires the establishment of a health professional community capable of
making archetypes, keeping the multidisciplinary clinical consensus and the level of granularity they need. Conclusion:
Despite challenges, there is still a global consensus on the use of modeling on two levels to achieve the optimal level
of interoperability and, in this case, the archetypes are considered the essential foundation that will ensure the precise
meaning of information to be exchanged.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar la evidencia disponible en la literatura sobre los desafios de la openEHR (Historia Clinica
Electrénica) para la definiciéon semdntica del registro electrénico de la salud. Método: Estudio observacional,
longitudinal de revision integradora. Utilizamos las bases de datos IEEEXplore, LILACS, PubMed, SciELO vy la
Biblioteca Digital ACM. Se establecieron como descriptores: Registro Electronico de Salud, interoperabilidad semantica,
Experiencia y Desafios con la openEHR. Resultados: Se seleccionaron diez articulos. Fueron identificados como
retos: definir adecuadamente los arquetipos (técnica y perspectiva semantica). Esto requiere el establecimiento de una
comunidad profesional de la salud capaz de modelar arquetipos, manteniendo el consenso clinico multidisciplinario y
el nivel de granularidad que necesitan. Conclusion: A pesar de los desafios, ain existe un consenso global sobre el uso
de modelos en dos niveles para alcanzar el nivel 6ptimo de interoperabilidad y, en este caso, los arquetipos son
considerados la base fundamental que garantizar el significado preciso de la informacién que se intercambiar.
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INTRODUCAO

O atendimento clinico de alta qualidade exige cada
vez mais que profissionais de saude acessem informacdes
de registro do paciente que podem estar distribuidas em
diferentes locais, assim como armazenados em diferentes
formatos, seja em papel, eletrénico, estruturado ou
codificado®.

Para viabilizar tal acesso, faz-se necessario a utilizagao
de padrbes que determinam os requisitos necessarios para
manter um registro longitudinal, onde tais informagdes
estejam disponiveis e acessiveis, independentemente da
localizacdo fisica entre o solicitante ¢ o fornecedor. Por
registro longitudinal entende-se como a capacidade de
armazenar as informacoes de saude geradas ao longo do
tempo, possivelmente do nascimento até apds a morte®.

Alguns autores ressaltam que registros eletronicos
longitudinais podem melhorar a qualidade e seguranca
da atengao aos pacientes, disponibilizando a informagao
necessaria para melhorar a eficiéncia dos servigos e
programas de satde, assim como o fomentar a pesquisa
clinica®. Nesse sentido, a utilizacio de padroes de
informacao e interoperabilidade sdo essenciais para uso
efetivo de registros eletrénicos em saude (RES)
longitudinais. Tais padres definem um conjunto minimo
de premissas, politicas e especifica¢des técnicas que
disciplinam o intercaimbio de informacdes entre os
sistemas de saude™.

Varios padroes para modelos de referéncia de
informacOes em saude e para a troca de informacoes
entre sistemas de RES vém sendo estabelecidos no cenério
internacional®. Dentre eles se destacam: OpenEHR (Eletronic
Health Record), HLT (Health Level Seven) versao 3 e CEN/
1SO (European Committee for Standardization / International
Organization for Standardization) 136067,

O modelo de referéncia do padrio OpenEHR foi
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utilizado como base para constru¢ao de outros padroes
estabelecidos por institui¢coes internacionais de
normatizacio: CEN/ISO 13606 e ISO®. No Brasil, foi
publicado em 2011 a Portaria 2.073 do Ministério da
Sadde que regulamenta o uso do OpezEHR para a definicao
de RES®.

Um dos paradigmas fundamentais em que se baseia o
padrio OpenEHR é conhecido como modelagem em
“dois niveis” ou “modelo-dual’®. Esse tipo de paradigma
separa a informagao (algo explicito, por exemplo, 16/
10/1983) do conhecimento (algo implicito, por exemplo
um ELEMENT, do tipo DV_DATE, com cardinalidade
1..1, cédigo “000” da terminologia/ classificagio “XXX”).
Dito de outra maneira, de um lado tem-se a equipe de
profissionais do dominio responsaveis pela defini¢ao
formal dos respectivos conceitos ou arquétipos. De outro
lado, tém-se a equipe de computacdo responsavel pelo
projeto, implementacio, testes e implantacdo do software
(aplicativo)©.

Arquétipos podem ser descritos como o conjunto de
dados para o modelo de um conceito clinico ou de outro
dominio especifico, que definem a estrutura e as regras
de negbcio, que consistem na identificacdo, defini¢io
(estrutura, regras e cardinalidade) e ontologia®. Ressalta-
se que no dominio “Saide”, pode-se identificar um
conjunto amplo de arquétipos, por exemplo, pressiao
sanguinea, frequéncia cardfaca, queixa principal, dentre
outros.

Observa-se que, portanto, os arquétipos siao
independentes de aplicativo, pois conforme ilustrado na
Figura 1, eles definem a estrutura fisica (nivel 1 da
modelagem: Conhecimento — Domain modellers) da
informacao que ¢é armazenada em outro local (nfvel 2 da
modelagem: Informacao — Developers Vendors). Logo, se
o arquétipo sofrer mudancas, isso ndo impactard na
arquitetura estabelecida para o aplicativo. Um exemplo
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App dev App dev
tool

tool
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Figura 1 — Modelagem em “dois niveis” do padrio OpenEHR. Inicia-se pela definicio dos arquétipos e templates
(responsabilidade dos especialistas do dominio saude), seguido pela geragdo de cédigo e componentes da interface
para o usuario (responsabilidade da equipe de TI, observando as regras e estruturas do modelo de referéncia). Fonte:

http://openehr.org/what_is_openehr
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de mudanga envolve acrescentar um novo “campo” no
formulario correspondente a anamnese (isto ¢, incluir o
campo “queixa secundaria”, por exemplo). Neste caso, é
necessario modificar apenas o arquétipo e nao toda
solucdo tecnolédgica desenvolvida (banco de dados,
interface grafica, dentre outras atividades).

A utilizagdo de padrdoes para assegurar a
interoperabilidade semantica de registros eletronicos em
saude nao é uma tarefa trivial. O desafio que permanece
¢ ampliar a comunidade para construir uma biblioteca de
arquétipos e identificar como a evidéncia de melhores
praticas e de consenso clinico multiprofissional podem
ser combinados para definir arquétipos no nivel ideal de
granularidade, especificidade, qualidade e classifica-los
para uma ampla adogio®.

Considerando esse cenario, estabeleceu-se como
objetivo desse estudo investigar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os desafios do OpenEHR para a
definicio semantica das informac¢des contidas em um
registro eletronico em saude.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, do
tipo de revisdo integrativa. As etapas desta revisao incluem:
(1) questdo de pesquisa, (2) amostragem ou busca na
literatura (critérios de inclusdo e exclusdo de artigos), (3)
categorizacdo dos estudos (extracido/organizacio das
informagdes e formacio do banco de dados), (4) avaliagio
dos estudos incluidos na revisao (analise dos resultados),
(5) interpretagao dos resultados (discussao dos resultados)
e, por ultimo, (6) sintese do conhecimento ou apresentacao
da revisao (resumo das evidéncias disponiveis)®?.

A questao norteadora (1) deste estudo foi: quais os
desafios para adotar o OperEHR como padrio semantico
para definicdo de registro eletrénico em satde?

A busca na literatura (2) foi realizada nas bases de
dados cientificas IEEEXplore, LILACS, PubMed, Scielo
e The ACM Digital 1ibrary, no petiodo 04/07/2014 a
17/07/2014. Para tanto, estabeleceram-se como critérios
de inclusdo: artigos que contemplavam no tema, resumo
ou palavras-chaves os descritores seletos (Registro
Eletronico em Sadde; Interoperabilidade Semantica;
Experiéncia OpenEHR; Desafios com o OpenEHR),
escritos em idioma inglés, espanhol ou portugués,
publicados em qualquer ano, dado a escassez de
informacao sobre o tema em investigacdo. Foram
excluidos os artigos que abordavam as dificuldades de
utilizacdo de outros padroes para RES. Ressalta-se que,
somente os descritores “Registro Eletronico em Saide”
e “Semantica” foram extraidos da base de dados do
MeSH Terms, disponivel em http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. Os demais foram incluidos
por serem elementos-problemas da pesquisa em questio
e, portanto, incluidos como palavras-chave.

As informagoes extraidas dos artigos selecionados,
conforme critérios de inclusio e exclusio, foram
organizadas no Quadro 1 (3) e analisados pelos autores
(4). Por dltimo, a apresentacao desta revisao foi realizada
de maneira descritiva (resultados e discussao) (5 e 6).
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RESULTADOS

Ao concluir as buscas nas bases de dados cientificas
utilizadas, por meio dos descritores seletos, assim como
a analise dos artigos recuperados sob a 6tica dos critérios
de inclusdo/exclusio, dos quarenta e quatro artigos
encontrados somente dez foram selecionados. Esses
artigos foram publicados no periodo entre 2006 a 2013,
sendo dois deles desenvolvidos no Brasil.

O Quadro 1 representa o detalhamento das
informagdes extraidas dos artigos, ordenados pelo ano
de publicagao. As informagoes incluem: o titulo, autores,
resultados e recomendacdes/conclusdes.

Ressalta-se que, dos artigos selecionados e analisados,
percebe-se a valorizagdo da modelagem em dois niveis
usando o OpenEHR como um dos padrdes necessarios
para viabilizar a interoperabilidade semantica abrangente®.

DISCUSSAO

Para que seja possivel alcancar a interoperabilidade
semantica entre diferentes RES ¢ necessaria a adog¢ao de
padrGes que estabelecam as regras, estruturas, assim como,
a definicdo dos conceitos do dominio. No contexto
brasileiro, ha uma regulamentagdo sobre a adog¢io de
padroes para viabilizar essa interoperabilidade®, como
também alguns principios, diretrizes, recomendag¢oes e
perspectivas estabelecidas na Politica Nacional de
Informacio e Informatica em Saude”.

Com a definicdo e adocdo de padroes para viabilizar
a troca de informacdes entre as instituicoes de saude
independente da sua localizagao, espera-se que isto possa
conttibuir com a melhoria, eficiéncia, eficicia e seguranca
na assisténcia ao paciente, assim como viabilizar a
realizacdo de pesquisas e gestdo em sadde.

Dessa forma, padroes de informadtica e informacao
sao fundamentais na saude, devido a varias razdes, entre
elas, a diversidade de vocabulirios e termos no dominio,
a pluralidade de plataformas de aplicativo e hardware,
dentre outros. Eles sao fundamentais para viabilizar o uso
de sistemas de apoio a decisdo e sistemas de alerta, bem
como indispensaveis para tornar os sistemas de
informac¢ao em saude interoperaveis”.

Ressalta-se que serd necessaria a adog¢ao de varios tipos
de padroes para viabilizar a interoperabilidade semantica,
como por exemplo, padroes de informagio, servigos,
seguranga, estrutura, dentre outros. O presente estudo
delimita-se na definicio do RES, por isso, a discussao ¢é
voltada para o OpenEHR e seus desafios, visto que o
mesmo foi estabelecido como um dos padrées de
informacido/estrutura a ser utilizado no ambito
brasileiro®.

O diferencial em utilizar o OpenEHR é justamente tornar
possivel a persisténcia dos dados clinicos de RES e,
também, viabilizar a troca de informacdes
(interoperabilidade semantica) por meio do uso de
terminologias, entre diferentes instituicdes de saude do
mundo que também faz uso desse mesmo padrio, pois
o uso de arquétipos clinicos tem um papel importante na
obtencdo de interoperabilidade semantica dentro dos
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Quadro 1 — Artigos selecionados
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Autores Ano Resultados Conclusdes Desafios
Tapuria A, Apresenta os requisitos para H4 um amplo reconhecimento a | Amplia¢do da comunidade de
Kalra D, 2013 | arquiteturas de informacio para nivel mundial que a defini¢do e profissionais para a criagdo de
Kobayashi S RES (ISO 18308), assim como os | compartilhamento de estruturas uma biblioteca de arquétipos;
desafios e a norma que define os de dados clinicos formalizados identificar como combinar a
requisitos para interoperabilidade sA0 necessarios para atingir a evidéncia de melhores praticas e
entre RES (ISO 13600). interoperabilidade a nivel ideal o consenso clinico
Os arquétipos clinicos (semantica) e, assim os objetivos | multiprofissional para definir
representam uma declaragao da Satde Eletronica (e-Sadde). arquétipos no nivel ideal de
formal de consenso acordado Para isto, os arquétipos clinicos granularidade, classificando-os
sobre as melhores praticas durante | teriam um papel importante na para uma ampla adogio; e, a
o registro de estruturas de dados obtengao de interoperabilidade padronizacio dos termos
clinicos. semdantica de RES. clinicos dentro de um RES
usando terminologias clinicas.
Windle T, Os resultados permitiram Os profissionais de saude devem | Instituir e envolver,
McClay JC, 2013 | identificar que houve semelhangas | ser envolvidos no processo de efetivamente, os profissionais do
Windle JR nos elementos de dados concepgio de femplates dominio.
estruturados por grupo de estruturados (denominados no
médicos especificos. Houve artigo de observagdes).
diferenca tanto na granularidade
quanto na identificagdo de
elementos de dados fundamentais
solicitados.
Ronchi DCM, Criagao de 24 arquétipos, seguido | A identifica¢io dos dados Dificuldades encontradas
Spigolon DN, [ 2012 | pela elaboragio de uma interface clinicos para a avaliacdo durante seu desenvolvimento;
Garcia D, grafica para o prontudrio funcional do paciente foram algumas estruturas de dados que
Cicogna eletronico. Os arquétipos essenciais para a criagio dos nao possuem informagio
PESL, desenvolvidos abrangem as arquétipos, permitindo a suficiente para que sejam bem
Bulegon H, diferentes profissoes de saude sistematizagdo e o registro das representadas em uma entidade;
Moro CMC para pacientes com diferentes informagdes de forma desafios na construgio da
patologias. organizada, eficiente, interface grafica; necessidade de
interoperavel semanticamente, um servico de terminologia que
respeitando os padrdes em saide | ndo perca sua portabilidade
definidos tanto nacional, quanto | semantica; custos para a equipe
internacionalmente. técnica no desenvolvimento de
templates, pois ndo existem
editores gratuitos.
Costa CM, Desenvolveu-se uma solugio Embora a arquitetura da Atingir a interoperabilidade
Martinez- 2011 | tecnoldgica baseada na arquitetura | modelagem em dois niveis seja semdntica entre os sistemas de
Costa M, de modelagem em dois niveis utilizada, principalmente, para a informagdo em saude; uso de
Fernandez- (OpenEHR e ISO 136006). A interoperabilidade entre sistemas | padroes ideais para viabilizar a
Breis JT mesma combina modelos de de RES, 2 mesma, também, interoperabilidade semantica.
referéncia, arquétipos e ontologias | pode ser utilizada em outros
para a transformagido de dominios, para os quais um
arquétipos e dados. modelo de informagio pode ser
definido (exemplo: troca de
registros bancarios ou
faturamento).
Dias RDM, Foram elaborados um conjunto Os arquétipos permitem a Requer esfor¢o da equipe de
Freire SM 2010 | de conceitos demograficos e uma evolugio dos sistemas sem desenvolvimento para se
proposta de representagio de tais necessidade de reformular seus familiarizar e implementar o
conceitos utilizando arquétipos. modelos demograficos. modelo de referéncia do
Foram analisados diversas normas OpenEHR.
e modelos (dentre eles o
OpenEHR). Em seguida, foi
proposto um conjunto de
arquétipos que permitem a
representagio dos conceitos
demogrificos em sistemas de
informacio de modo a satisfazer
os requisitos das normas nacionais
¢ internacionais.
Martinez- A interoperabilidade semantica Arquétipos sio fundamentais Atingir a interoperabilidade
Costa C, 2009 | viabiliza o significado preciso da para a consecugido da semdantica é um grande desafio
Menarguez- informagéo trocada entre sistemas | interoperabilidade semantica, para a e-Saude na Europa.
Tortosa M, ou aplicativos com origens e mas eles sio construidos em
Fernandez- finalidades distintas. Nesse diferentes modelos de RES.
Breis JT sentido, o artigo apresenta dois Portanto, sao necessarios
modelos para assegurar tal nivel métodos para transformar
de interoperabilidade: modelos de | arquétipos entre as diferentes
arquétipos do OpenEHR e ISO normas.
13606. Os autores desenvolveram
uma tecnologia para transformar
os arquétipos desenvolvidos no
modelo OpenEHR para o modelo
da ISO 13606.

www.jhi-sbis.saude.ws




Braga RD, Lucena FN, Leitio-Junior PS.

Garde S, Apresenta combinagdes de: Um diferencial entre o OpenEHR Especificar o conhecimento
Chen R, | 2009 | modelos e ferramentas para permitir | para outras abordagens ¢ que ele clinico na perspectiva de
Leslie H, que a arquitetura OpenEHR possa permite que os profissionais de registros pessoais de saude,
Beale T, ser a base para o compartilhamento | sadde sejam os principais aplicagdes clinicas, sistemas
McNicoll de informagdes com seguranca que | propulsores da geracio do hospitalares e repositorios
I, Heard os profissionais de saide necessitam | conhecimento clinico, garantindo a regionais similares e, em seguida,
S pata o apoio a tomada de decisao, validade técnica dos artefatos compatrtilhar tais conhecimentos
assisténcia clinica e troca de (arquétipos e femplates), a0 mesmo (a nivel semantico) entre
informacoes. tempo em um processo integrado. diferentes sistemas.
Kohl Define um modelo que facilita e O desenvolvimento e valida¢io de Desenvolvimento e validagio de
CD, 2008 | regula o desenvolvimento e arquétipos de forma cooperativa e arquétipos de forma cooperativa,
Garde S, validacdo de arquétipos por distribuida sdo necessarios para envolvendo diferentes
Knaup P diferentes profissionais de satide, de | reduzir o tempo para a modelagem profissionais de satude.
maneira cooperativa e distribuida, dos arquétipos e melhorar a
incluindo avaliagoes pelos pares. O interoperabilidade semantica, porém
modelo consiste em uma estrutura ndo ¢ uma tarefa facil de ser
hierarquica de comités e descri¢bes | realizada.
do processo de desenvolvimento de
arquétipos, considerando diferentes
comités profissionais
(multiprofissional).
Garde S, O artigo apresenta a abordagem Para possibilitar o RES, a Para permitir a
Knaup 2007 | OpenEHR e descreve seu impacto interoperabilidade semantica é interoperabilidade semantica
P, na petspectiva dos profissionais de indispensavel. O artigo conclui que abrangente, o desenvolvimento e
Havenga satide e, também, na perspectiva a abordagem OpenEHR permite a manuten¢io dos arquétipos
EJS, para assegurar a interoperabilidade interoperabilidade semantica e devem ser coordenados no
Heard S semantica. Destaca que a sintdtica, mas sem um cenatio internacional e entre as
abordagem OpenEHR permite tanto | desenvolvimento e manutengio de diferentes profissoes de saide;
a interoperabilidade semantica, arquétipos sincronizados destaca a necessidade de utilizar
quanto sinttica. E uma abordagem | prejudicam a alta qualidade da a tecnologia da informacgio para
baseada em modelo-dois niveis interoperabilidade semantica. Os a governanga (ctiar, organizar,
(dual), onde as definigbes formais de | autores acreditam que a criagdo e compartilhat, disseminar,
conteudo clinico sio realizadas governanga dos arquétipos, juntos, utilizar, manter) dos arquétipos
pelos profissionais de saude. criam o ambiente de conhecimento no cenario mundial.
clinico necessario para a adogao do
RES.
Kalra D Apresenta uma visdo geral das Os autores concluem que ha uma Identificar profissionais de saude
2006 | iniciativas que estio ocorrendo a forte possibilidade de que um com uma visdo integrada e
nivel internacional para desenvolver | padrio de interoperabilidade relevante do histérico completo
padrGes para a troca de informagdes | genérico para RES pode ser de satude de paciente; conceber
entre sistemas de RES (CEN/ISO acordado em um nivel europeu. No | uma abordagem generalizada
136006, ISO, HL7, dentre outros entanto, partes do desafio de para representar todo tipo
esforcos). interoperabilidade para RES ainda concebivel de estrutura de dados
nio pode ser padronizado, porque de registro de saide de modo
boas solugbes para a preservacdo do | consistente.
significado clinico entre sistemas
heterogéneos ainda precisam ser
exploradas. Destaca que outros
projetos de pesquisa sdo, portanto,
também necessatio.
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Figura 2 - Exemplo de arquétipo “Escala Apgar” no formato de um mapa mental®®. Fonte: http://www.openeht.org/
ckm/.

RES®.
Arquétipos sao os elementos principais do padrio
OpenEHR. Eles devem ser modelados por especialistas do

dominio, que s3o os profissionais de saude (neste caso) que
detém do conhecimento para serem capazes de identificar
os elementos de dados no nivel de granularidade que eles
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necessitam®'" e, portanto, conforme sugerem alguns
estudos, eles devem ser envolvidos no processo de
concepcio dos arquétipos'?.

Um exemplo de arquétipo (Figura 2) foi extraido do
Clinical Knowledge Manager, desenvolvido pela Fundagao
OpenEHR™. O objetivo deste arquétipo ¢é registrar a Escala
de Apgar como um método simples e reproduzivel de
documentar o estado de saude do recém-nato
imediatamente ap6s o nascimento!?. Ele encontra-se na
sua revisdo de nimero dezesseis, com situagiao publicada.
Isto significa que foi revisado e aprovado por toda a
comunidade cientifica de revisores internacionais que
detém o conhecimento do dominio. Para indicar o
significado clinico dos termos presentes no arquétipo, os
autores utilizaram duas terminologias: Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical Terms SNOMED-CT)!
e Logical Observation Identifiers Names and odes (LOINC)®.

Autores sugerem que os profissionais de saide sejam
agrupados conforme sua formacao especialista para que,
juntos, possam identificar dados clinicos (arquétipos)
relativos as suas praticas diarias, considerando suas
experiéncias. Isto é justificado pelo fato de terem maior
facilidade de entender seus fluxos de trabalho,
identificando o que realmente é necessario e, assim, nao
influenciar nas atividades de outros profissionais com a
coleta de dados desnecessarios visto que, o uso de um
unico Zemplate (formulario) que contemple observagoes
de diferentes especialidades pode nao atender as
necessidades de tais especialistas?.

Por outro lado, arquétipos de alta qualidade que
permitem uma interoperabilidade abrangente requerem
processos de desenvolvimento e manuten¢io adequados,
envolvendo profissionais das diferentes dreas da saude?.
Para isto, é necessario levar em consideracio alguns aspectos
importantes para iniciar a modelagem de arquétipos, tais
como: uso de informacio baseada em evidéncias, avaliacao
em pares, manter o controle de versdes e mudangas de
arquétipos, permitindo a revisdo por profissionais em
ambito internacional. Assim, uma estrutura hierarquica para
a definicdo de arquétipos usando o padrio OpenEHR,
incluindo uma equipe multiprofissional, foi proposta’® e é

apresentada na Figura 3.

Observe que, assim como sugere outro estudo”; os
profissionais sao agrupados conforme sua profissio e
especialidade. Esse modelo objetiva facilitar e regular o
desenvolvimento e validagao de arquétipos por diferentes
profissionais de satde, de maneira cooperativa e
distribuida, incluindo avaliagbes pelos pares. Assim, foi
estabelecida uma estrutura hierarquica de comités e
descricbes do processo de desenvolvimento de arquétipos
considerando a multiprofissionalidade, que devera
conduzir a arquétipos de alta qualidade!?.

Dois desafios sio destacados no processo de geracao
do conhecimento clinico: eles precisam ser tecnicamente
e semanticamente (do ponto de vista clinico) corretos.
Por isso, a validacao dos arquétipos é fundamental para
permitir a interoperabilidade semantica abrangente?.

Isto implica manter uma equipe de profissionais
capacitados e aptos a modelarem arquétipos. Nesse
sentido, uma ferramenta baseada na web, especifica para
analise e validagao dos arquétipos foi proposta e discutida
visando minimizar tais desafios: o Clinical Knowledge
Manager. O objetivo da gestdo baseada na web é garantir
que todos os requisitos clinicos sejam capturados
adequadamente, contribuindo, assim, para promover a
interoperabilidade semantica de RES"9.

No entanto, estudo recente relata que o desafio atual é
aumentar a comunidade de profissionais aptos a
modelarem arquétipos, mantendo o consenso clinico
multiprofissional e o nivel de granularidade que
necessitam®*'V. Porém, mobilizar e assegurar um conjunto
de profissionais de satde com uma visao integrada e
relevante do completo histérico e assisténcia de saude de
cada individuo sob seu cuidado, até agora, revelou-se dificil
de cumprit®™”. Outro desafio é com relagio ao uso de
terminologia clinica, como exemplo a SNOMED-CT?,
pois ela retine varios termos e diferentes relacionamentos
que, no cenario brasileiro, ainda necessitam de
tradu¢ao™'V. Além destes, o FHIR (Fast Healthcare
Interoperability Resources), proposto pelo HL7%, tem sido
uma das propostas correntes para ser utilizada, juntamente
com o OpenEHR, como um padrio para troca eletronica
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de informacodes em saude. No entanto, varios desafios
permanecem, o que inclui combinar, por exemplo, a
arquitetura e integracio do OpenEHR com FHIR®™.

Mesmo identificando desafios na literatura com relacio
a ado¢do do OpenEHR, ainda sim, ha um amplo
reconhecimento a nivel mundial em que a definicdo e o
compartilhamento de estruturas de dados clinicos
formalizados sdo necessarios para atingir a interoperabilidade
no nivel ideal (semantica). Assim, os arquétipos sao
considerados a unidade basica para a interoperabilidade®
que garante o significado preciso da informacio
intercambiada entre diferentes sistemas®?, tendo assim, um
importante papel na obtenc¢ao de interoperabilidade semantica
de RESY, além de permitirem a evolugdo dos sistemas sem
necessidade de reformular seus modelos®”.

CONCLUSOES

O resultado desta revisdo integrativa de literatura
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