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Prontuério Eletrénico Do Paciente E Interoperabilidade Em Salde: Uma Reviséo
Narrativa Da Literatura

Jodo Pedro Batista de Oliveirat
Luana Guimaraes da Silva2

RESUMO

O Prontuéario Eletronico do Paciente (PEP) consolidou-se como ferramenta central para a
continuidade do cuidado em saude, mas seu potencial depende diretamente da capacidade de
diferentes sistemas de informagdo trocarem e interpretarem dados clinicos de forma
consistente, caracteristica denominada interoperabilidade. Este estudo teve como objetivo
analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, os padrdes técnicos, as estratégias e 0s
desafios relacionados a interoperabilidade entre sistemas de prontuario eletrdnico,
considerando publicagdes cientificas veiculadas até o ano de 2018, nos idiomas portugués e
inglés, em bases de dados académicas reconhecidas. A analise evidenciou que padrdes como o
HL7 FHIR, associados a terminologias clinicas estruturadas, vinham sendo propostos como
alternativas técnicas para viabilizar a troca de dados entre sistemas heterogéneos, ao passo
que barreiras organizacionais e humanas, como a resisténcia de profissionais a mudangas de
fluxo de trabalho e a fragmentacdo de sistemas legados, permaneciam como obstaculos
relevantes a efetiva interoperabilidade. No contexto brasileiro, a avaliagdo de conformidade
do sistema e-SUS Atencdo Baésica frente aos critérios de certificacdo da Sociedade Brasileira
de Informética em Saude (SBIS) e do Conselho Federal de Medicina (CFM) revelou lacunas
concretas de implementacdo. Conclui-se que a interoperabilidade em salde depende da
articulacdo entre padrdes técnicos consolidados, politicas institucionais de governanca de
dados e maior envolvimento das equipes assistenciais no desenho dos sistemas,
permanecendo como lacuna relevante a avaliacdo de seu impacto de longo prazo sobre
desfechos clinicos e sobre a pratica profissional.
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1 INTRODUCAO

O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) constitui um sistema de informacdo que
relne, de forma estruturada e longitudinal, os dados clinicos, administrativos e assistenciais
de um paciente ao longo de sua trajetdria nos servicos de salde, substituindo gradualmente os
registros em papel (KRUSE et al., 2016). A interoperabilidade, por sua vez, refere-se a
capacidade de diferentes sistemas de informacdo em salde trocarem e interpretarem dados de
forma consistente, sendo classicamente compreendida em trés niveis complementares:
técnico, relativo a simples capacidade de troca de dados; sintatico, relativo ao uso de formatos
e estruturas comuns; e semantico, relativo a garantia de que a informacdo trocada seja
interpretada com o mesmo significado clinico por diferentes sistemas (BENSON; GRIEVE,
2016). Entre os padr@es técnicos voltados a viabilizar essa troca, destaca-se o HL7 FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources), que organiza a informacdo clinica em unidades
denominadas "recursos”, facilitando seu compartilhamento por meio de interfaces de
programacéo de aplicacdes (BENSON; GRIEVE, 2016).

A adocdo de prontuérios eletrénicos expandiu-se de forma expressiva no periodo
analisado, tanto no cenério internacional quanto no brasileiro. No Brasil, essa expansao foi
impulsionada pela Estratégia e-SUS Atencdo Basica, iniciativa do Ministério da Salde
voltada a informatizacdo dos servicos de atencdo primaria, cuja conformidade técnica passou
a ser avaliada segundo critérios de certificacdo estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS) em conjunto com o Conselho Federal de Medicina (CFM)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE; CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2016). Ao avaliarem a versdo entdo vigente do sistema e-SUS Atencéo
Basica frente a esses critérios, Barbalho, Postal e Wazlawick (2017) constataram que apenas
32,5% dos requisitos de certificagdo haviam sido classificados como totalmente
implementados, evidenciando uma lacuna concreta entre a expansao da adocao de prontuarios
eletronicos e sua efetiva conformidade a padrdes de interoperabilidade. Iniciativas nacionais
de integracdo de dados posteriores ao periodo aqui analisado, como a plataforma Conecte
SUS, ampliaram posteriormente 0 escopo dessa integracdo em escala nacional, mas nao
compdem a literatura cientifica revisada neste trabalho, delimitada até o ano de 2018.

Embora a adocdo de prontuarios eletrénicos tenha se expandido, a literatura aponta
que a fragmentacdo de sistemas, a heterogeneidade de padrbes técnicos adotados por
diferentes instituicOes e a resisténcia de profissionais de salde a mudanca de fluxos de
trabalho permanecem como barreiras relevantes a efetiva interoperabilidade entre sistemas de

informagdo em salde (KRUSE et al.,, 2016). Diante desse cenario, questiona-se: quais



estratégias, padrdes técnicos e desafios tém sido relatados na literatura cientifica para a
implementacdo da interoperabilidade entre sistemas de prontuério eletrénico do paciente?

Esta revisdo narrativa justifica-se pela relevancia de consolidar, de forma
sistematizada, o conhecimento cientifico sobre padrdes de interoperabilidade em salde,
campo cuja produgdo académica permanece dispersa entre diferentes &reas do conhecimento,
como Ciéncia da Computacdo, Informéatica em Saude e Sistemas de Informagdo aplicados a
salde. A sintese das evidéncias disponiveis até o periodo analisado permite discutir
convergéncias e divergéncias entre propostas técnicas de padronizacao e evidéncias empiricas
sobre seus resultados praticos, contribuindo para o avanco teérico de um campo entdo ainda
em consolidagéo.

No campo dos Sistemas de Informacdo, a compreensdo sobre padrGes de
interoperabilidade e sobre os critérios de certificacdo de sistemas de registro eletrénico em
salde possui aplicacdo direta no planejamento de arquiteturas de dados, na definicdo de
politicas de governanca de tecnologia da informacdo e na escolha de tecnologias de integracdo
adotadas por instituicdes de satde (BARBALHO; POSTAL; WAZLAWICK, 2017). Para 0s
profissionais das equipes assistenciais, sistemas de prontuario eletrdnico interoperaveis
representam ferramenta essencial para a continuidade do cuidado, permitindo acesso rapido e
confidvel ao historico clinico do paciente em diferentes pontos da rede assistencial, reduzindo
retrabalho e riscos associados & fragmentagdo da informacdo clinica (KRUSE; STEIN;
THOMAS; KAUR, 2018).

Em termos de impacto social, a efetiva interoperabilidade entre sistemas de salde
pode contribuir para a otimizacdo de recursos publicos, a reducdo de exames e procedimentos
duplicados e o fortalecimento da continuidade do cuidado em redes de atencdo a salde,
embora a literatura ja indicasse, no periodo analisado, que tais beneficios dependiam da
qualidade da evidéncia disponivel e do contexto de implementacdo (HERSH et al., 2015). Tal
contribuicdo adquire relevancia particular em sistemas publicos de salde de grande escala,
nos quais a fragmentagdo de informagdes entre diferentes niveis de atengdo pode
comprometer a qualidade e a segurancga do cuidado prestado a populagéo.

Para responder a essa questdo, realizou-se uma revisao narrativa da literatura, reunindo
e discutindo, de forma qualitativa, estudos cientificos publicados até o ano de 2018, nos
idiomas portugués e inglés, em bases de dados académicas reconhecidas na area de
Computacdo, Sistemas de Informacdo e Salde, como PubMed/MEDLINE, IEEE Xplore,
Scopus e SciELO, além de anais de eventos cientificos da area de Informatica em Saude,

utilizando o Google Académico como ferramenta auxiliar de localizagdo e conferéncia



bibliografica. Foram utilizados descritores relacionados a "interoperability”, "electronic health
records”, "HL7 FHIR", "health information exchange" e "prontuério eletrénico"”, isoladamente
e em combinacdes pertinentes por meio dos operadores booleanos AND e OR, sendo
considerados  estudos que relacionassem explicitamente prontudrio eletrénico,
interoperabilidade e padrdes técnicos em saude, e excluidas publica¢cdes duplicadas, trabalhos
posteriores ao periodo definido, textos em outros idiomas e estudos sem aderéncia direta a
questdo investigada. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar 0s
padrdes técnicos, as estratégias e os desafios relacionados a interoperabilidade entre sistemas
de prontuério eletrénico do paciente, mapeando os principais padrdes técnicos utilizados na
literatura, identificando barreiras técnicas, organizacionais e humanas a sua implementacgdo e

discutindo experiéncias de integracdo de dados em salde relatadas nos estudos consultados.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceitos fundamentais e bases tedricas

O Prontuario Eletrénico do Paciente distingue-se de simples registros digitalizados por
reunir, de forma estruturada e longitudinal, informac@es clinicas provenientes de diferentes
episodios e pontos de atencdo a saude de um mesmo paciente (KRUSE et al., 2016). A
efetividade dessa integracdo, contudo, depende da interoperabilidade entre os sistemas que
produzem e consomem tais dados. Benson e Grieve (2016) descrevem essa capacidade a
partir de trés niveis complementares — técnico, sintatico e semantico — e apresentam o
padrdo HL7 FHIR como resposta as limitagcdes de padrbes anteriores, como 0 HL7 versdo 2 e
0 CDA (Clinical Document Architecture), ao organizar a informacéo clinica em unidades
modulares ("recursos™) acessiveis por interfaces de programacdo de aplicacGes baseadas na
arquitetura REST, o que reduz a complexidade de implementacdo em relacdo a padrdes
anteriores.

No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Informéatica em Salde, em conjunto
com o Conselho Federal de Medicina, estabeleceu critérios formais de certificacdo para
sistemas de registro eletronico em saude, definindo requisitos de seguranca, funcionalidade e
interoperabilidade a serem observados pelos sistemas comercializados e utilizados no pais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE; CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2016). Esse arcaboucgo normativo dialoga diretamente com a base conceitual
internacional descrita por Benson e Grieve (2016), na medida em que também busca
assegurar que sistemas distintos sejam capazes de trocar informagdes clinicas de maneira

confiavel e clinicamente significativa.



2.2 Funcionamento, padrdes técnicos e experiéncias de implementacao

A implementacdo de interoperabilidade entre sistemas de prontuério eletrdnico
costuma envolver a adoc¢do de padrdes de representacdo de dados associados a terminologias
clinicas estruturadas. Pais, Parry e Huang (2017), ao avaliarem a adequacdo do padrdo FHIR
para o registro de dados de bem-estar do paciente, como glicemia, pressao arterial e indice de
massa corporal, desenvolveram um modelo conceitual mapeado ao recurso "Observation” do
FHIR, demonstrando viabilidade técnica para acomodar dados gerados pelo proprio paciente e
para integra-los a sistemas de provedores de salde. Esse resultado ilustra, em escala aplicada,
a flexibilidade destacada por Benson e Grieve (2016) na descri¢do conceitual do padréo.

No contexto brasileiro, Barbalho, Postal e Wazlawick (2017) conduziram avaliagédo
empirica da conformidade do sistema e-SUS Atencao Basica, entdo utilizado pela Estratégia
e-SUS Atencdo Bésica do Ministério da Saude, frente ao manual de certificacdo da
SBIS/CFM, aplicando cenéarios de teste distribuidos em trés categorias de requisitos e uma
escala de conformidade em quatro niveis. Diferentemente da avaliacdo predominantemente
conceitual de Pais, Parry e Huang (2017), o estudo brasileiro produziu evidéncia empirica de
que a implementacdo pratica de padrdes de interoperabilidade permanecia incompleta, com
apenas 32,5% dos requisitos plenamente atendidos, resultado que evidencia a distancia entre a

formulacédo de padrdes técnicos e sua efetiva incorporacao por sistemas em uso corrente.

2.3 Barreiras técnicas, organizacionais e humanas a interoperabilidade

Kruse et al. (2016), em revisdo sistematica sobre barreiras a adocdo de prontuarios
eletronicos, identificam que a heterogeneidade de sistemas legados, ndo originalmente
projetados para operar de forma interoperavel, constitui uma das principais barreiras técnicas
relatadas na literatura, exigindo processos complexos e onerosos de adaptacdo. Os autores
destacam também barreiras de natureza financeira e organizacional, como o custo elevado de
implementacdo e a insuficiéncia de suporte técnico, sobretudo em instituicbes de menor porte.

Complementarmente, Kruse, Stein, Thomas e Kaur (2018), em revisao sobre o uso de
prontuérios eletrdnicos para apoio a saude populacional, identificam vinte e seis fatores
associados a sua efetividade, dos quais 63% correspondiam a facilitadores, como ganhos de
produtividade e capacidade de vigilancia de doencas, e 37% a barreiras, entre as quais a
auséncia de dados e os préprios desafios de interoperabilidade figuravam como as mais
frequentemente relatadas. Esse achado converge com a constatacdo de Kruse et al. (2016)

quanto a centralidade dos desafios técnicos de integragdo, a0 mesmo tempo em que amplia a



discussdo para a dimensdo organizacional do uso da informagdo em saude, incluindo a

resisténcia de profissionais a mudangas em fluxos de trabalho consolidados.

2.4 Evidéncias e resultados identificados na literatura consultada

Hersh et al. (2015), em revisdo sistematica sobre os resultados da troca eletrdnica de
informagdes em salde (health information exchange), identificam que, apesar do crescente
numero de iniciativas de integracdo entre sistemas, a base de evidéncias disponivel até entdo
permanecia limitada tanto em quantidade quanto em qualidade metodoldgica, com poucos
estudos avaliando desfechos clinicos de forma rigorosa. Os autores relatam, ainda assim,
indicios de beneficios relacionados a reducdo de exames duplicados e a maior disponibilidade
de informacGes em contextos de urgéncia, resultado que dialoga com os ganhos de
produtividade identificados por Kruse, Stein, Thomas e Kaur (2018) em revisdo posterior
sobre uso de prontuarios eletrénicos para satde populacional.

Observa-se, contudo, que tais beneficios ndo se manifestam de forma automatica a
partir da adocdo tecnoldgica. O caso do sistema e-SUS Atencdo Basica, analisado por
Barbalho, Postal e Wazlawick (2017), ilustra essa constatacdo ao evidenciar que a ado¢do em
larga escala de um sistema de prontuério eletrdnico ndo implica, necessariamente,
conformidade plena a padrdes de interoperabilidade, contrariando uma leitura otimista
segundo a qual a mera digitalizacdo de registros seria suficiente para garantir a troca efetiva

de dados clinicos entre pontos de atencéo.

2.5 Desafios, controvérsias e limitacoes

Entre os principais desafios identificados na literatura, destaca-se a lacuna entre a
formulacdo técnica de padrdes de interoperabilidade, como o HL7 FHIR descrito por Benson
e Grieve (2016), e sua efetiva implementacdo em sistemas de uso corrente, conforme
evidenciado empiricamente por Barbalho, Postal e Wazlawick (2017) no contexto brasileiro.
Hersh et al. (2015) acrescentam uma controvérsia metodoldgica relevante, ao apontarem que
grande parte dos estudos disponiveis sobre resultados da troca eletrénica de informacdes em
salde apresentava desenhos de pesquisa frageis, o que limita a possibilidade de afirmac6es
conclusivas sobre a efetividade dessas iniciativas.

Some-se a isso a constatagdo de Kruse et al. (2016) de que barreiras organizacionais e
financeiras, e ndo apenas técnicas, condicionam a efetividade da interoperabilidade, resultado
corroborado por Kruse, Stein, Thomas e Kaur (2018) ao identificarem a persisténcia de
desafios de interoperabilidade mesmo em revisdo posterior sobre uso de prontuarios

eletrénicos para fins de satde populacional. N&o foram identificados, nos estudos analisados,



consensos claros sobre modelos de governanca capazes de equilibrar, de forma sustentavel, os
custos de adequacdo a padrdes técnicos e os beneficios assistenciais esperados, sobretudo em

sistemas publicos de saude de grande escala.

2.6 Lacunas de pesquisa e perspectivas futuras

Como diregdes futuras, a literatura aponta a necessidade de estudos com desenhos
metodologicos mais robustos, capazes de avaliar o impacto da interoperabilidade sobre
desfechos clinicos com maior rigor do que o observado nas evidéncias disponiveis até o
periodo analisado (HERSH et al., 2015). Destaca-se também a relevancia de investigagdes
voltadas a avaliacdo longitudinal da efetividade de padrdes como o HL7 FHIR em ambientes
de producdo, para além de demonstracdes conceituais como a conduzida por Pais, Parry e
Huang (2017).

No contexto brasileiro, o resultado obtido por Barbalho, Postal e Wazlawick (2017)
aponta para uma lacuna de pesquisa relevante quanto a avaliagdo continua da conformidade
de sistemas de prontuario eletrénico de uso publico frente a critérios de certificacdo nacionais,
bem como quanto aos fatores organizacionais e humanos gque explicam a lacuna entre adogéao
e conformidade técnica identificada no estudo. Tais lacunas reforcam a necessidade de
pesquisas futuras que articulem a dimensdo técnica dos padrGes de interoperabilidade a

dimensao organizacional de sua implementacdo em diferentes contextos assistenciais.

3 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo analisar os padrdes técnicos, as
estratégias e os desafios relacionados a interoperabilidade entre sistemas de prontuério
eletronico do paciente. A literatura analisada evidencia que padrées como o HL7 FHIR,
sustentados por terminologias clinicas estruturadas, foram propostos como alternativas
tecnicamente viaveis para promover a troca de dados entre sistemas heterogéneos, mas que
sua efetiva incorporacdo por sistemas em uso corrente, como demonstrado no caso do e-SUS
Atencdo Basica brasileiro, permanecia incompleta no periodo analisado.

Em resposta a questdo norteadora, observa-se que as estratégias relatadas na literatura
combinam a adocdo de padrdes técnicos de representacdo e troca de dados com esforgos de
certificacdo e conformidade institucional, ao passo que os desafios identificados articulam
dimensBGes técnicas, como a heterogeneidade de sistemas legados, e dimensGes
organizacionais e humanas, como a resisténcia a mudangas em fluxos de trabalho e a
limitacdo de recursos para adequacdo. Do ponto de vista cientifico, a revisdo contribui para

consolidar um campo disperso entre diferentes tradigdes disciplinares, evidenciando a



convergéncia entre a base conceitual internacional sobre interoperabilidade e a experiéncia
empirica brasileira de certificacdo de sistemas. Do ponto de vista pratico, os achados
reforcam, no ambito dos Sistemas de Informacdo em saude, a relevancia de decises de
governanca que articulem investimento técnico, conformidade normativa e envolvimento das
equipes assistenciais no desenho dos sistemas.

Entre as limitacOes identificadas, destacam-se a escassez de estudos brasileiros sobre o
tema dentro do periodo analisado, a fragilidade metodologica de parte das evidéncias
internacionais sobre resultados da troca eletronica de informacdes em salude e a
impossibilidade de avaliar, com os estudos disponiveis até 2018, o impacto de iniciativas
nacionais de integracdo de dados posteriores a esse periodo. Tais lacunas indicam a
necessidade de investigacOes futuras voltadas a avaliacdo empirica e longitudinal da
interoperabilidade em sistemas publicos de salde brasileiros, ao aprofundamento de estudos
sobre os fatores organizacionais que condicionam a conformidade técnica e ao
acompanhamento do impacto de novas iniciativas nacionais de integracdo de dados em saude

sobre a continuidade do cuidado.
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