UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO E

SISTEMAS
NiVEL MESTRADO

GABRIELA DE ANDRADE MONTEIRO

Modelagem de processos de negécios para a interoperabilidade de dados de
saude na linha de cuidado do cancer de mama

Sao Leopoldo
ANO 2025



Gabriela de Andrade Monteiro

Modelagem de processos de negocios para a interoperabilidade de dados de saude

na linha de cuidado do cancer de mama

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Engenharia de Produgdo e Sistemas, pelo
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de
Producao e Sistemas da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Débora Oliveira da Silva

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Daniela Duarte da Silva Bagatini

Sao Leopoldo
2025



M775m  Monteiro, Gabriela de Andrade.
Modelagem de processos de negdécios para a
interoperabilidade de dados de saude na linha de cuidado do
cancer de mama / Gabriela de Andrade Monteiro. — 2025.
177 f. :il. ; 30 cm.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de
Producao de Sistemas, 2025.

“Orientadora: Profa. Dra. Débora Oliveira da Silva
Coorientadora: Profa. Dra. Daniela Duarte da Silva
Bagatini ”

1. BPMN. 2. Gestdo de processos de negdcios. 3.
Interoperabilidade de dados. 4. Mapeamento de dados. |.
Titulo.

CDU 658.5

Dados Internacionais de Catalogacgéo na Publicacao (CIP)
(Bibliotecaria: Silvana Dornelles Studzinski — CRB 10/2524)




Gabriela de Andrade Monteiro

Modelagem de processos de negécios para a interoperabilidade de
dados de saude na linha de cuidado do cancer de mama

Dissertacao apresentada como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Engenharia de Producgédo e Sistemas
pelo Programa de Pdés-Graduagdo em
Engenharia de Produgdo e Sistemas da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS).

Aprovado em 25 de abril de 2025

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.@ Maria Isabel Wolf Motta Morandi — UNISINOS

Prof. Dr. Sandro José Rigo — UNISINOS

Prof.2 Dr.2 Cristina Orsolin Klingenberg — UNISINOS



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, as minhas orientadoras, Débora Oliveira da Silva
e Daniela Duarte da Silva Bagatini, pelo suporte essencial na elaboragdo deste
trabalho, tanto no aspecto técnico quanto no emocional. O apoio e a orientagao de
vocés foram fundamentais ao longo dessa jornada.

Estendo meus agradecimentos aos colegas e professores do PPGEPS da
Unisinos, que, de alguma forma, acompanharam minha trajetoria e contribuiram para
a construgcdo deste estudo. Em especial ao meu colega Adriano Martins por me
apresentar esse programa de pés-graduacgao.

Agradeco a CAPES e ao CNPqg pelo incentivo a pesquisa e pelo
reconhecimento da importancia do trabalho dos pesquisadores. Este estudo foi
realizado com apoio da CAPES — codigo de financiamento 001. Além disso, contribuira
para uma das fases do projeto financiado pelo CNPq por meio da Chamada N°
21/2023 - Estudos Transdisciplinares em Saude Coletiva, promovido pelo “Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq” e pelo “Departamento
de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo
da Saude do Ministério da Saude”.

A professora Priscila Lora, expresso minha gratiddo por me apresentar a esse
projeto e pela confianga ao me incluir nele. Meu reconhecimento também se estende
a todos os participantes do projeto, pela parceria e pelo compromisso em transformar
0 cenario do servico de saude. Agradecgo, ainda, aos profissionais de saude que
aceitaram participar deste trabalho, contribuindo com sua experiéncia e
conhecimento.

Por fim, agrade¢co a minha familia, ao meu namorado e aos amigos pelo
carinho, apoio emocional e incentivo constante. Uma dedicagdo especial aos meus
avos, que sempre foram exemplos de determinagdo e integridade, além de seu
engajamento em causas sociais. Infelizmente, partiram durante a elaboracdo deste
trabalho, mas seu legado e valores seguirdo comigo. Sem essa base, conquistas

COmMo essa Nao seriam possiveis.



RESUMO

A area da saude tem acompanhado a tendéncia mundial de adogao de tecnologias
digitais, impulsionada pela necessidade de maior eficiéncia, integracéo de sistemas e
melhoria na qualidade do cuidado ao paciente. Porém, um dos desafios mencionados
na literatura é a falta de interoperabilidade de dados da area da saude. A modelagem
de processos de negdcios (MPN) é uma ferramenta amplamente utilizada em diversos
ramos industriais idealizada para gerenciar e aprimorar 0s processos, permitindo uma
visdo global do processo tal qual ele é executado. Apesar de haver alguns estudos
empiricos que utilizam a MPN para desenvolver a interoperabilidade de dados de
saude, ainda ndo ha uma discussdo sobre o seu impacto direto. Diante desse
contexto, este trabalho tem como objetivo avaliar como a MPN pode auxiliar no
desenvolvimento da interoperabilidade de dados com foco na linha de cuidado do
cancer de mama, especificamente na fase de rastreamento da doenca. Para a
compreensao e verificagdo do estado atual do tema, é conduzida uma reviséo
sistematica da literatura. Em seguida, é realizado um estudo de caso para avaliar um
modelo de processo, desenvolvido com a notagcdo Business Process Model and
Notation (BPMN), que descreve a linha de cuidado do cancer de mama na fase de
rastreamento em Panambi, uma cidade do interior do Rio Grande do Sul (RS), com os
dados de saude coletados ao longo desse processo mapeados no modelo. Os dados
coletados para realizagdo do modelo s&o obtidos através das técnicas de grupo focal
e analise documental. A avaliagdo do modelo é feita com a coleta de dados obtidos
através das entrevistas semiestruturadas realizadas com especialistas da area. O
estudo evidencia que a ferramenta desempenha um papel significativo na promocgéao
da interoperabilidade de dados em saude, com destaque para os aspectos técnico e
operacional, além de aprimorar a comunicacido entre as equipes envolvidas. A
integracdo entre a visdo de processos e a visdao de dados surge como uma
contribuicdo essencial, reforcando a importancia de replicar essa abordagem em
diferentes cenarios para expandir as analises disponiveis na literatura.
Palavras-chave: interoperabilidade de dados, saude, gestdo de processos de
negocios, BPMN, mapeamento de dados



ABSTRACT

The healthcare sector has been following the global trend of adopting digital
technologies, driven by the need for greater efficiency, systems integration, and
improved quality of patient care. However, one of the challenges mentioned in the
literature is the lack of interoperability of healthcare data. Business process modeling
(BPM) is a tool widely used in several industrial sectors designed to manage and
improve processes, allowing a global view of the process as it is executed. Although
there are some empirical studies that use BPM to develop healthcare data
interoperability, there is still no discussion about its direct impact. Given this context,
this study aims to evaluate how BPM can assist in the development of data
interoperability with a focus on the breast cancer care line, specifically in the disease
screening phase. To understand and verify the current state of the subject, a
systematic review of the literature is conducted. Next, a case study is conducted to
evaluate a process model, developed with Business Process Model and Notation
(BPMN) notation, which describes the breast cancer care line in the screening phase
in a city in the interior of Rio Grande do Sul, with the health data collected throughout
this process mapped in the model. The data collected to implement the model are
obtained through focus group techniques and document analysis. The evaluation of
the model is done by collecting data obtained through semi-structured interviews
conducted with experts in the field. The study shows that the tool plays a significant
role in promoting the interoperability of health data, with emphasis on the technical and
operational aspects, as well as improving communication between the teams involved.
The integration between the process view and the data view emerges as an essential
contribution, reinforcing the importance of replicating this approach in different

scenarios to expand the analyses available in the literature.

Keywords: data interoperability, healthcare, business process management, BPMN,

data mapping
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1 INTRODUGAO

As tecnologias digitais vém revolucionando a maneira como gerenciamos as
informacdes. Além da coleta e do armazenamento, elas também proporcionam o
tratamento e analise de grande quantidade de dados, convertendo-os em valor para
as organizag¢des e mobilizando insights valiosos para os negocios. Desta forma a
transformacdo digital € uma estratégia imprescindivel para as empresas, para
alcangarem maior vantagem competitiva e desenvolver solugdes que visem melhorar
a qualidade de vida da populagao (DAVISON; WONG; PENG, 2023; KRAUS et al.,
2022; VIAL, 2019).

A pandemia de COVID-19 € uma das maiores evidéncias recentes da importancia
desse tema. Diante dessa crise global, diversas atividades foram transferidas para o
ambiente digital (DAVISON; WONG; PENG, 2023; KRAUS et al., 2022). O sistema de
saude, em particular, foi fortemente impactado (MAKI et al., 2022; MAURO et al.,
2024). Além de melhorias na capacidade das instituicbes de saude, como a gestédo de
suprimentos e a ampliagao de unidades especializadas, houve a necessidade urgente
de gerenciar as informacgdes de saude de forma mais eficiente. Isso foi importante
para auxiliar os profissionais no atendimento aos pacientes. Os sistemas de
informagdes foram fundamentais para facilitar o acesso a dados por érgaos de
monitoramento, apoio a decisao de politicas publicas e pesquisas, visando conter a
disseminacgao do virus. Essas solugdes estao alinhadas aos esforgos para impulsionar
0 uso de tecnologias digitais como descoberta de conhecimento, inteligéncia artificial,
telemedicina, internet das coisas e computacdo em nuvem, que se tornaram ainda
mais essenciais apos a pandemia (ARABI et al., 2021; GUNASEKERAN et al., 2021,
MAKI et al., 2022; MAURO et al., 2024).

O auxilio da tecnologia para promover o gerenciamento de informagdes e, por
conseguinte, possibilitar a caminhada rumo a transformacgéo digital € um cenario
almejado para a area da saude, porém ha desafios para sua implementagéo
(MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; MAKI et al., 2022; MAURO et
al., 2024). Um dos motivos mencionados na literatura que impede os profissionais da
saude de usufruirem das tecnologias digitais € a falta de interoperabilidade de dados
na area da saude (DAGLIATI et al., 2021; KNAUP et al., 2007; PINE, 2019).
Interoperabilidade de dados é um construto relacionado a “encontrar e compartilhar
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informagdes provenientes de bases heterogéneas, que podem residir em diferentes
maquinas com diferentes sistemas operacionais e sistemas de gerenciamento de
banco de dados” (DACLIN; CHEN; VALLESPIR, 2016, p. 478). Healthcare Information
and Management Systems Society (HIMSS) define interoperabilidade na saude como
“a capacidade de diferentes sistemas de informacdo, dispositivos e aplicativos
(sistemas) de acessar, trocar, integrar e usar dados cooperativamente de forma
coordenada” (HIMSS, 2025). A HIMSS também define a troca de informagdes de
saude como “a capacidade de mover eletronicamente informagdes clinicas entre
sistemas de informagdes de saude dispares e manter o significado das informagdes
que estdo sendo trocadas” (HIMSS, 2025).

Para exemplificar a interoperabilidade de dados na area da saude, considera-se
uma cidade em que diversos hospitais utilizam sistemas distintos para armazenar
informacdes dos pacientes. Suponha-se que um determinado paciente tenha
realizado procedimentos médicos em alguns destes hospitais. Para que todas essas
unidades de saude possam acessar, de maneira segura e fidedigna, os dados
referentes ao histérico clinico desse individuo, é fundamental a existéncia de
interoperabilidade entre os sistemas. Dado que os dados clinicos possuem estrutura
e significados complexos, a interoperabilidade permite que diferentes sistemas néo
apenas compartilhem informagdes, mas também as interpretem corretamente,
assegurando a continuidade e a precisao do cuidado ao paciente (OLIVEIRA et al.,
2021).

Para exemplificar o gap existente para implementacao eficiente de tecnologias
digitais, decorrente da falta de interoperabilidade de dados, s&o analisados os dados
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), unidade do Ministério da Saude responsavel pelo desenvolvimento e
gestao de sistemas de informagdo em saude. Por meio do TABNET, ferramenta de
tabulagdo de dados do Sistema Unico de Saude (SUS): observou-se que, em janeiro
de 2025 foram registrados 447.176 estabelecimentos de saude no Brasil, que podem
ser publicos, privados ou filantrépicos (DATASUS, 2025). Cada estabelecimento de
saude opera com seus sistemas operacionais para os devidos servicos oferecidos,
alimentando dados de saude continuamente. A critica explicita na literatura € que os
sistemas de informagdes de saude foram projetados para suprir as necessidades das
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areas individualmente e n&o de forma integrada, fazendo com que a informagao fique
armazenada em “silos” (AMLUNG et al., 2020; GOTTUMUKKALA, 2023; MUELLER
et al., 2023; TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). As tecnologias
digitais somente podem performar como o esperado quando alimentadas com dados
que abrangem a populagdo como um todo para realizagdo de analises completas e
veridicas (BECKMANN et al., 2023; GANJIZADEH et al., 2024; KNAUP et al., 2007;
MAURQO et al., 2024).

Além dessa questdo, outro problema apontado por profissionais de saude e
pacientes, decorrente da falta de interoperabilidade de dados, é a dispersdo dos
dados dos pacientes entre diferentes sistemas de saude (MILLER; MACCAULL, 2009;
TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). Até mesmo dentro da mesma
instituicdo, existem sistemas distintos, e os dados gerados em cada procedimento
ficam armazenados em plataformas heterogéneas e descentralizadas
(GOTTUMUKKALA, 2023; KNAUP et al., 2007; KROPF et al., 2017; MUELLER et al.,
2023; URIBE et al., 2020). Isso resulta em dificuldades para os pacientes gerenciarem
suas informacdes e para os profissionais acessarem dados completos sobre o estado
de saude do paciente. Com o histérico de saude fragmentado, o trabalho dos
profissionais € comprometido, pois, em situacbes criticas, por exemplo, o0s
especialistas precisam de informagdes rapidas para diagnosticar e direcionar o
tratamento. A falta de dados pode atrasar o diagnéstico e os tratamentos, ou até
mesmo levar a erros clinicos, comprometendo a qualidade e a eficiéncia das
organizagbes de saude (AZARM-DAIGLE; KUZIEMSKY; PEYTON, 2015;
BECKMANN et al., 2023; DAGLIATI et al., 2021; KROPF et al., 2017; MILLER;
MACCAULL, 2009; MUELLER et al., 2023).

Na area da saude, existem diversas iniciativas para tornar os dados de saude
interoperaveis (MYHEALTHEU, 2020; RNDS, 2025; TEFCA, 2025). Uma iniciativa é
da Unido Europeia, para criar o European Health Data Space (EHDS), que permitira:
1) capacitar os cidadaos a controlar seus dados de saude e facilitar o intercambio de
informagdes para a prestagcdo de servigos de saude em toda a UE (uso primario de
dados); 2) promover um mercado Unico para sistemas de registros eletrénicos de
saude; e 3) fornecer um sistema confiavel e eficiente para reutilizagdo de dados de
saude em pesquisas, inovagdes, politicas publicas e regulamentagdes (uso
secundario de dados) (EHDS, 2025). Essas iniciativas visam definir as informacgdes
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essenciais desses registros, escolher e implementar padrées, nomenclaturas, codigos
e vocabularios, além de desenvolver a infraestrutura e as politicas de seguranga
necessarias para criar sistemas Eletronic Heatlh Record (EHR) abertos, padronizados
e interoperaveis, facilitando a troca de dados e o gerenciamento das informacgdes
(EHDS, 2025).

A interoperabilidade de dados traz beneficios significativos para a area da saude
na era digital, pois permite que solugdes tecnologicas operem de forma mais eficiente.
Por exemplo, na medicina preditiva, a capacidade de coletar grandes volumes de
dados facilita a analise de informagdes (BECKMANN et al., 2023; GANJIZADEH et al.,
2024; TOLLEY et al., 2023); no atendimento de saude, a conectividade e a troca de
dados entre os sistemas de informagédo de saude melhoram a qualidade e agilidade
dos servigos (GOTTUMUKKALA, 2023; MUELLER et al., 2023; TOLLEY et al., 2023).
Assim, justifica-se a realizagao da investigagdo sobre o tema e a busca de solugdes
para sua implementacdo. Este estudo contribui para essa pesquisa explorando a
Modelagem de Processos de Negdcios (MPN), uma ferramenta amplamente adotada
em diversos setores da industria manufatureira (ERASMUS et al., 2020; PEREZ-
CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI, 2019).

A MPN é uma das praticas adotadas por organiza¢gdes que buscam gerenciar e
otimizar seus processos internos. Esse movimento ganhou forga a partir da Segunda
Revolucdo Industrial, quando o aumento da escala produtiva tornou essencial a
padronizagdo e a melhoria dos fluxos de trabalho. Nesse cenario, surgiu o conceito
de Business Process Management (BPM), adotado pelas empresas como uma
abordagem sistematica para o gerenciamento de processos (DUMAS et al., 2013;
CHINOSI; TROMBETTA, 2012). Dentro do ciclo de implementacdo do BPM, a MPN
desempenha um papel central ao permitir a representacéao fiel dos processos como
eles ocorrem na pratica. Essa representagao torna mais clara a compreensao do fluxo
de trabalho e das interagdes entre os diversos stakeholders do negdcio, promovendo
maior alinhamento e eficiéncia operacional (DUMAS et al., 2013; ERASMUS et al.,
2020; PEREZ-CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI, 2019).

A sequir serao detalhados o objeto e o problema de pesquisa, que é utilizar a MPN

para auxiliar o desenvolvimento da interoperabilidade de dados.

1.1 OBJETO E PROBLEMA DE PESQUISA
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A interoperabilidade de dados tem sido um objetivo importante na area da
saude (DAGLIATI et al., 2021; MAURO et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2021; PINE,
2019; TORAB-MIANDOAB et al, 2023). No entanto, também & destacada a
dificuldade de promové-la, sendo a falta de padronizagdo dos dados de saude uma
das principais barreiras mencionadas (OLIVEIRA et al., 2021; SHARMA et al., 2022;
TOLLEY et al., 2023). Para superar essa dificuldade, discute-se a necessidade de
modelar os dados nos diversos sistemas de informacéo de saude, como os EHR, de
acordo com padrdes e estruturas internacionalmente reconhecidos para promover a
interoperabilidade de dados de saude (ARMOUNDAS et al., 2024; DAGLIATI et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021). Isso permitiria que os dados fossem interoperaveis tanto
sintatica quanto semanticamente. A interoperabilidade sintatica ocorre quando os
dados possuem a mesma estrutura, enquanto a semantica é alcancada quando os
dados tém o mesmo significado. Estabelecendo uma analogia com a linguagem, a
comunicacao eficaz entre duas pessoas requer nao apenas um vocabulario e uma
estrutura gramatical comum, representando a interoperabilidade sintatica, mas
também a capacidade de interpretar as informagdes transmitidas de maneira
uniforme, caracterizando a interoperabilidade semantica (ARMOUNDAS et al., 2024)
Portanto, ambos sdo fatores essenciais para possibilitar a troca eficiente de dados
entre os sistemas de saude (ARMOUNDAS et al., 2024; DAGLIATI et al., 2021; DE
MELLO et al., 2022; GALLEGO-PEREZ; CORNET-PRAT; MANYACH-SERRA, 2010;
KADRY; SANDERSON; MACARIO, 2010; LEE; KIM; LEE, 2021; OLIVEIRA et al.,
2021).

Nesse contexto, diversos padrboes podem ser adotados para promover a
interoperabilidade de dados em saude. Essas solugdes, baseadas em modelos de
dados, incluem estruturas para o compartihamento de informagdes. Exemplos
amplamente utilizados na literatura sdo o OpenEHR e o Health Level 7 Fast Health
Interoperability Resources (HL7 FHIR) (DE MELLO et al., 2022; TORAB-MIANDOAB
et al., 2023). O OpenEHR tem como principal objetivo permitir a comunicagao entre
EHR de diferentes sistemas, garantindo a preservacéao do significado das informagdes
compartilhadas. Ja o HL7 FHIR é um padrdo que possibilita a extracdo e o
compartilhamento de dados entre sistemas distintos sem perda de significado, mesmo

quando aplicados em diferentes contextos. Por exemplo, um dado de exame de um
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paciente pode ser utilizado em diversas linhas de cuidado e registrado em multiplos
formularios, mas seu significado deve ser mantido em todos os sistemas nos quais é
compartilhado, independentemente do contexto (ARMOUNDAS et al., 2024; KROPF
et al., 2017; LEE; KIM; LEE, 2021; MOREIRA et al., 2018).

Porém, outra questao levantada que dificulta a interoperabilidade de dados de
saude é a de que a area da saude engloba fluxos de trabalho complexos (LICHTNER
et al., 2023a; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). Tal complexidade nao foi levada em
consideragao para a implementacao de sistemas de informagdes de saude, visto que
nao abrangem toda a cadeia de tratamento do paciente. Dessa forma, nem todos os
dados gerados durante os atendimentos clinicos estdo sendo armazenados nesses
sistemas. Ainda ha registro de dados de saude de forma fisica, ou seja, em
documentos de papel (AMLUNG et al., 2020; SKYTTBERG et al., 2016). Além disso,
os dados contemplados ficam dispersos em sistemas heterogéneos e armazenados
em “silos”, sendo dificil até mesmo localizar esses dados para uso clinico (TOLLEY et
al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). Para garantir um diagnostico completo e
um atendimento de qualidade, € necessario considerar as diversas interacdes e dados
coletados ao longo da jornada do paciente (LICHTNER et al., 2023a; ZYUMBILEVA
et al., 2022). Portanto, a pratica da modelagem dos dados de saude de acordo com
os padrdes internacionais pode nao ser suficiente para promover a interoperabilidade
de dados de forma eficiente. E necessario utilizar uma abordagem mais integrada e
abrangente para a gestdo da informacéo de saude (GIANNANGELO, 2006; LEWIS et
al., 2008; PINE, 2019; SMEDEMA, 1996; ZYUMBILEVA et al., 2022).

Tendo essa problematica em vista, a introdugcédo da MPN foi considerada. Essa
pratica permite uma visdo ampla e completa de processo. A MPN proporciona a
visualizagdo ponta a ponta de um fluxo de trabalho, mostrando a interagao entre os
Stakeholders e a conexao entre as atividades dos processos para a entrega final
(CHINOSI; TROMBETTA, 2012; DUMAS et al., 2013; ERASMUS et al., 2020; PEREZ-
CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI, 2019).

Diante de um cenario em que os sistemas de saude estdo amplamente
presentes, gerando informagdes e dados em abundancia, porém desestruturados e
sem organizagao, torna-se essencial o gerenciamento de processos, de informagdes
e de comunicagbes (MILLER; MACCAULL, 2009). Embora necessarios e

apresentarem vantagens, como o armazenamento de dados do paciente para uso ao
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longo da sua trajetéria, os sistemas de informagbes em saude, podem representar
uma ameacga a seguranga do paciente se nao forem considerados fatores como:
interoperabilidade, conex&o entre o mundo real e virtual e fluxo de trabalho (HEENEY
et al., 2023; PIRNEJAD; BAL; BERG, 2008).

A MPN pode auxiliar nesse ponto, pois evidencia o fluxo de trabalho clinico real
€ a conexao entre as partes interessadas envolvidas. Através da representagao
grafica, é possivel identificar os pontos em que ha coleta de dados nesse processo e
realizar um mapeamento dos dados gerados que devem ser englobados nos sistemas
de informacgéao de saude, tornando-os mais abrangentes e garantindo que o histdrico
completo do paciente seja armazenado (AMLUNG et al., 2020; DAGLIATI et al., 2021;
IKRAM et al., 2018; LEWIS et al., 2008; MUINGA et al., 2020; SKYTTBERG et al.,
2016; SMEDEMA, 1996; TOLLEY et al., 2023; TSIAMOURA; APOSTOLAKIS, 2008).

O mapeamento dos dados ao longo do modelo que representa a jornada de
saude também pode atuar como uma etapa de planejamento para a modelagem dos
dados aos padrdes para que sejam interoperaveis. Essa pratica permite identificar os
dados referentes a essa jornada que devem ser modelados. Assim, com os dados
modelados, € possivel que haja interoperabilidade (ALVES et al., 2019; KRASTEV et
al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al.,
2021; SHARMA et al., 2022; ZOCH et al., 2021).

Ha casos empiricos que realizam a identificagdo dos dados ao longo do
processo clinico modelado para desenvolver um EHR padronizado, através do
OpenEHR (ALVES et al., 2019), e para modelar os dados presentes no registro de
informagdes médicas de acordo com o padrdao HL7 RIM (MAGHSOUDLOO;
SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018). Ha também casos empiricos que analisam o
fluxo de trabalho clinico para modelagem de dados através da implementagao do
padrdo OpenEHR (KRASTEV et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Apesar de haver estudos empiricos que utilizam a MPN para auxiliar a
interoperabilidade de dados, eles ndo elaboram uma discussdo sobre o tema. A
literatura carece de estudos que analisam empiricamente a colaboragdo da MPN para
desenvolvimento da interoperabilidade de dados. Portanto, diante dos conceitos
revisados na literatura sintetizados neste primeiro capitulo e da quantidade limitada

de estudos que abordam o objeto de pesquisa, levanta-se a seguinte questdo de
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pesquisa: como a modelagem de processos de negdécios pode auxiliar no
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude?

Para contribuir com esse questionamento, este trabalho realiza um estudo de
caso, avaliando um modelo de processo da linha de cuidado do cancer de mama na
fase de rastreamento. Esse modelo foi desenvolvido sobre o ponto de vista de dados.
Os dados coletados durante o percurso dessa fase da linha de cuidado estudada
foram mapeados ao longo do modelo. Dessa forma, o estudo busca compreender
como a integragdo entre processos e dados pode fortalecer a efetividade da
interoperabilidade de dados na atencao a saude.

Uma linha de cuidado é um conjunto estruturado de atividades e servigos de
saude destinados a atender as necessidades de uma populagéo especifica ao longo
de todo o ciclo de atengado. Ela integra diferentes niveis e pontos de cuidado,
delineando um “percurso assistencial” para o paciente de acordo com a sua condigao
de salde, garantindo continuidade, coordenacdo e qualidade (MINSAUDE, 2025).
Este trabalho abordara a linha de cuidado do cancer de mama na fase de
rastreamento. Os critérios de sele¢cado foram a proporg¢ao de incidéncia da doenca e a
necessidade de coletar dados em diversos pontos de atendimento ao longo desse
processo de investigagcao para o diagnostico (INCA, 2021; SUS, 2024). A Figura 1
exemplifica a linha do cancer de mama, sendo a fase abordada neste estudo somente

a fase de rastreamento, anteriormente ao diagndstico.

Figura 1 — Exemplo de linha de cuidado do cancer de mama
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O cancer de mama é uma doenca com altos indices de incidéncia em mulheres,
sendo a principal causa de morte por cancer entre as mulheres no Brasil. A estimativa
é de que sao registrados mais de 73 mil casos novos por ano no pais (SUS, 2024).
Ele atinge mulheres principalmente na fase adulta, acima de 35 anos, sendo mais
comum em mulheres acima de 50 anos (SUS, 2024). E caracterizado pela
multiplicagdo descontrolada de células anormais na mama, resultando na formagao
de um tumor que pode se espalhar para outros 6rgaos, denominado tumor maligno.
Existem diferentes tipos de cancer de mama, variando em velocidade de
desenvolvimento. Alguns crescem rapidamente, enquanto outros apresentam um
progresso mais lento. No entanto, quando diagnosticados precocemente e tratados
de forma adequada, a maioria dos casos tem um prognoéstico favoravel, além de
possibilitar melhores resultados estéticos (SUS, 2022).

Além da atencao necessaria devido a alta incidéncia, o paciente que inicia sua
jornada na linha de cuidado do cancer de mama necessita realizar um levantamento
de diversos dados de saude. Esses dados envolvem informagdes clinicas e exames
diagndsticos que possibilitam a identificagdo precoce de alteragbes nos tecidos
mamarios. Para isso, exames como mamografia, ultrassonografia e ressonancia

magneética permitem detectar anomalias que podem indicar a presenga de um tumor.
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Quando ha suspeita de malignidade, realiza-se a bidpsia, que fornece dados mais
aprofundados, como o tipo de cancer, seu estagio e as caracteristicas moleculares do
tumor que consistem em informacgdes uteis para definir a conduta terapéutica mais
eficaz e personalizada para cada paciente (INCA, 2021). Essa necessidade de reunir
uma grande variedade de informacdes clinicas e diagndsticas, envolvendo diferentes
players, evidencia a complexidade dessa linha de cuidado, que exige organizagao e
integracgéo eficaz dos dados para garantir um acompanhamento preciso e continuo do
paciente.

Visando desenvolver um caso empirico avaliando um modelo de uma linha de
cuidado do cancer de mama na fase de rastreamento com os dados coletados nesse
processo mapeados, a questao de pesquisa foi reformulada para este estudo: como
a modelagem de processos de negocios pode auxiliar no desenvolvimento da
interoperabilidade de dados de saude para a linha de cuidado do cancer de mama na

fase de rastreamento?

1.2 OBJETIVOS

Nesta secdo sao descritos o0 objetivo geral e os objetivos especificos deste
trabalho, tendo em vista a questdo da pesquisa levantada no item anterior deste

capitulo.

1.21 Objetivo Geral

Avaliar como a modelagem de processos de negdcios pode auxiliar no
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude para a linha de cuidado do

cancer de mama na fase de rastreamento.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para responder ao objetivo geral deste trabalho, serdo desenvolvidos os
seguintes objetivos especificos:

i) identificar na literatura a utilizacdo da modelagem de processos de negdécios
para a interoperabilidade de dados no contexto da saude;
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ii) modelar a fase de rastreamento da linha de cuidado do cancer de mama,
mapeando os dados ao longo do desenvolvimento desse modelo;

iii) avaliar se a modelagem de processos de negocios auxilia a
interoperabilidade de dados no contexto estudado, considerando os elementos

identificados na literatura e no caso empirico.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se, primeiramente, pelas diversas iniciativas
governamentais que estdo sendo conduzidas para fomentar projetos de
interoperabilidade de dados na area da saude. Algumas dessas iniciativas serao
exemplificadas a seguir.

A Office of the National for Coordenator for Health Information Technology
(ONC) reforga a importancia da interoperabilidade para os avangos na saude. Devido
a essa percepgao, em 2023 divulgou o Trusted Exchange Framework and Common
Agreement™ (TEFCA), desenvolvido pelo US Department of Health & Human
Services Assistant Secretary for Technology Policy (ASTP). O TEFCA é uma estrutura
nacional americana para compartilhamento de informacgdes de saude. Ele visa apoiar
a troca de dados de saude conectado as redes de informagbes de saude (HIN) de
localidades especificas existentes em todo o pais. Assim, sera viabilizado o
compartilhamento eletrénico de registros de saude (EHR) entre provedores de
assisténcia médica, pacientes, agéncias de saude publica e pagadores (TEFCA,
2025).

O Parlamento Europeu e o Conselho Europeu formalizaram a criacdo da
Comisséo do EHDS, o espago comum de dados de saude da Unido Europeia ja
apresentado no inicio deste capitulo. Essa iniciativa reforga a percepg¢ao da Uniéao
Europeia do potencial oferecido pela interoperabilidade de dados de saude para
beneficiar pacientes, pesquisadores, inovadores e reguladores (EHDS, 2025).

No Brasil, também ha uma iniciativa recente do DATASUS, vinculado a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, para o desenvolvimento da
interoperabilidade na area da saude. Em maio de 2020, através da Portaria GM/MS
n° 1.434, A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) foi instituida. A RNDS é uma
plataforma nacional de interoperabilidade de dados de saude, estruturada pelo
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Conecte SUS, é um programa do Governo Federal voltado para a transformacgéao
digital da saude no Brasil e tem o objetivo de promover a troca de informagdes entre
os pontos da Rede de Ateng¢do a Saude, permitindo a transicdo e continuidade do
cuidado nos setores publicos e privados. A previsao € de que esteja estabelecida até
2028 (RNDS, 2025).

Diante dessa tendéncia mundial, o trabalho introduz uma técnica amplamente
utilizada nas empresas para otimizar e gerenciar os seus processos, que € a MPN,
visando auxiliar a interoperabilidade de dados de saude (ERASMUS et al., 2020;
PEREZ-CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI, 2019). A MPN tem se
consolidado na gestao de organizagbes complexas, incluindo instituicbes de saude.
Originalmente desenvolvida no contexto industrial para racionalizar operagbes e
eliminar desperdicios, a MPN ganhou espago na saude ao evidenciar sua capacidade
de mapear fluxos de trabalho, identificar gargalos e propor melhorias no atendimento
ao paciente, de acordo com os principios do Lean Healthcare (LUCIANO; PINTO;
NUNES, 2020; TREBBLE et al., 2010).

Inspirado no sistema de producdo Lean desenvolvido na industria
automobilistica japonesa, o Lean Healthcare busca a eliminagédo de desperdicios que
nao agregam valor ao paciente (LUCIANO; PINTO; NUNES, 2020; TREBBLE et al.,
2010). Foram delineados sete tipos de perdas adaptadas do Lean a saude:
superprodugado (como exames desnecessarios), tempo de espera, transporte
excessivo, excesso de processamento, estoques desnecessarios, movimento
excessivo de pessoas e profissionais, e erros ou defeitos que demandam retrabalho
(TREBBLE et al., 2010). A modelagem de processos, nesse contexto, se apresenta
como ferramenta-chave para identificar e mitigar essas perdas de maneira estruturada
e visual (LUCIANO; PINTO; NUNES, 2020; TREBBLE et al., 2010).

A MPN na area da saude permite visualizar a "jornada do paciente" com mais
clareza, promovendo a identificagao de ineficiéncias e o alinhamento entre diferentes
profissionais e setores. Essa modelagem é crucial para compreender as interagdes e
dependéncias entre atividades clinicas e administrativas, que, quando
descoordenadas, podem gerar atrasos, retrabalho ou até comprometer a seguranca
do paciente (TREBBLE et al.,, 2010). Portanto, a utilizacédo de ferramentas para
modelar os processos, como a notagdo BPMN) que define uma linguagem padrao,

promovendo uma representacdo clara e acessivel tanto a profissionais técnicos
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quanto da area assistencial, se faz necessaria para uma comunicacdo mais eficaz e
para o engajamento multidisciplinar na gestdo por processos. A BPMN pode ser
aplicada, por exemplo, na modelagem de processos ambulatoriais, de internacéo, de
triagem e até nos fluxos de exames laboratoriais, otimizando recursos e melhorando
a experiéncia do paciente (LUCIANO; PINTO; NUNES, 2020).

No contexto deste estudo, a MPN pode auxiliar a evidenciar o fluxo de trabalho
clinico ponta-a-ponta e a conexao entre as partes interessadas envolvidas. Com essa
representacédo visual e global do fluxo de trabalho clinico, é possivel realizar um
mapeamento dos dados gerados durante esse processo que devem ser englobados
nos sistemas de informagdo de saude, assim como auxiliar a implementacdo de
padrées de dados para que sejam interoperaveis (ALVES et al., 2019; KRASTEV et
al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al.,
2021; SHARMA et al., 2022; ZOCH et al., 2021).

Apesar de ser disseminada nas empresas, para o fim desta pesquisa, a MPN
ainda nao é muito contemplada, visto que ha poucos estudos que abordam o tema,
como descrito no primeiro artigo que compde este trabalho. Assim, este estudo abre
caminhos para que haja mais estudos empiricos que utilizam a MPN para auxiliar o
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude e ainda propbe uma
discussao sobre o tema, elaborada no terceiro artigo deste trabalho, analisando o
impacto direto da MPN para desenvolver a interoperabilidade de dados de saude.

A Engenharia de Produgdo encontra, nesse cenario, uma oportunidade
significativa de contribuigado. Profissionais da area podem aplicar seus conhecimentos
em analise de processos, gestdo da qualidade, melhoria continua e pensamento
sistémico para otimizar o funcionamento das organizagbes de saude. Ao combinar
ferramentas como BPMN e métodos Lean, engenheiros de produgdo podem atuar
diretamente na melhoria do cuidado ao paciente, na redugao de custos operacionais
e na elevagao da eficiéncia institucional. Assim, fica evidente que a MPN, ao ser
integrada aos principios do Lean Healthcare, ndo apenas oferece um caminho para
aprimorar o desempenho dos sistemas de saude, como também amplia o campo de
atuacdo da Engenharia de Produgdo em uma area de crescente demanda e
complexidade.

A relevancia do trabalho também se justifica pelo suporte ao projeto
selecionado pelo Concelho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
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(CNPq) na Chamada N° 21/2023 — Estudos Transdisciplinares em Saude Coletiva. O
projeto visa desenvolver a plataforma ClickPalm de integragdo de dados do paciente.
Os testes de desenvolvimento seréo realizados utilizando dados de pacientes em fase
de rastreamento de cancer de mama em Pananbi/RS. A prefeitura, o Instituto Agregar
e as empresas da cidade e a Unisinos firmaram um acordo de cooperagao, que
lastreiam o desenvolvimento deste e outros projetos.

Este trabalho constitui uma das etapas do projeto correspondente ao
mapeamento da linha de cuidado. Com o objetivo de incentivar a inovagédo e a
pesquisa no Brasil, o CNPq dispde recursos para financiamento de projetos com essa
finalidade. Ao analisar e selecionar a proposta enviada do projeto “ClickPalm como
uma ferramenta para a jornada do paciente em &ambito publico e privado”, é
evidenciado o interesse brasileiro em desenvolvé-lo. Portanto, este trabalho € um dos
entregaveis deste projeto de interesse nacional, auxiliando a sua execugao.

A linha de cuidado do cancer de mama foi escolhida como objeto deste estudo
devido a sua relevancia epidemioldgica e social. O cancer de mama apresenta altos
indices de incidéncia entre as mulheres, sendo uma das principais causas de
mortalidade feminina no Brasil e no mundo. Iniciativas como a campanha internacional
do “Outubro Rosa” reforcam a importancia da conscientizacdo e do diagndstico
precoce da doenca, destacando o tema como prioridade nas politicas publicas de
saude. A estimativa é de mais de 73 mil novos casos por ano no Brasil, o que
demonstra a urgéncia de estratégias que aprimorem o cuidado prestado as pacientes
(SUS, 2024). Diante desse cenario, estudos que investigam essa linha de cuidado sao
fundamentais para apoiar a melhoria da assisténcia e da gestdo da informagdo em
saude.

Além de sua relevancia em termos de saude publica, a linha de cuidado do
cancer de mama, ja na fase de rastreamento, apresenta elevado grau de
complexidade quanto a coleta e integracéo de dados. A jornada do paciente exige a
obtencdo de multiplas informagdes clinicas e diagnosticas, como resultados de
mamografias, ultrassonografias, ressonancias magnéticas e, quando necessario,
bidpsias. Esses exames geram dados essenciais para a detecgdo precoce de
alteracbes mamarias e para a definicdo de condutas terapéuticas personalizadas
(INCA, 2021). Tal volume e diversidade de informacdes, associadas a necessidade

de coordenacéao entre diferentes servigos e profissionais de saude, tornam essa linha
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de cuidado um cenario propicio para avaliar o potencial da modelagem de processos
de negocios no desenvolvimento da interoperabilidade de dados. A estruturagéo
eficiente desses fluxos pode favorecer a continuidade do cuidado, a seguranga da
informacgéo e a qualidade da assisténcia prestada as pacientes.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho é uma dissertagdo que esta organizada na forma de artigos. No
presente capitulo, que tem seu fim neste item, foi realizada uma contextualizacédo do
tema de pesquisa, objetivos e justificativas.

O procedimento metodologico sera englobado no capitulo 2. Nele, o
delineamento da pesquisa sera apresentado, no item 2.1. No item 2.2 sera
apresentado o método de trabalho, mostrando as etapas elaboradas para resolver o
problema da pesquisa. Esse método de trabalho foi utilizado para realizagdo dos 3
artigos deste trabalho, em que os resultados estdo apresentados. O Quadro 1
apresenta a relagédo dos artigos deste trabalho.

No capitulo 3, sera apresentado o primeiro artigo que compde este trabalho em
que esta presente a fundamentacgao tedrica deste estudo, baseada em uma revisao
sistematica da literatura sobre o tema. Esse artigo posteriormente foi utilizado para as
discussdes do terceiro artigo deste trabalho.

No capitulo 4, o artigo com um estudo piloto deste trabalho sera apresentado,
abordando a mesma linha de cuidado, porém de outra instituicdo de saude. Nesse
artigo foi realizado um método de coleta de dados para elaboragdo do modelo do
processo com os dados mapeados. Com o auxilio desse artigo, 0 método para
desenvolvimento do caso deste trabalho pode ser elaborado.

No capitulo 5, sera apresentado o terceiro e ultimo artigo que compde este
trabalho, com o estudo do caso elaborado. Para esse estudo de caso, os entrevistados
fizeram suas consideragdes quanto aos beneficios que a pratica de realizar um
modelo do processo com os dados mapeados pode auxiliar o desenvolvimento da
interoperabilidade de dados. Esse modelo do processo, que constitui o caso deste
trabalho, esta apresentado também nesse artigo. Os dados coletados durante o

estudo do caso foram cruzados com a literatura para elaboragéo das discussdées.
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Por fim, no capitulo 6 estardo presentes as consideracgdes finais deste estudo.
Essa secao apresenta uma sintese dos principais achados da pesquisa, explicando
como 0s objetivos propostos foram atingidos. Além disso, discute as contribui¢gdes da
abordagem adotada para a interoperabilidade de dados em saude e aponta possiveis

desdobramentos futuros.



Quadro 1 — Relagéo entre os objetivos deste trabalho, os capitulos e os artigos
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Objetivo Principal | Objetivo Especifico | Capitulo e Escopo Artigo Publicagao

Avaliar como a i) identificar na Capitulo 3 - é apresentado o primeiro artigo que 1 - Modelagem de (Journal)
modelagem de literatura a utilizacdo | compde este trabalho com a fundamentagéao processos de negocios | International Journal
processos pode da modelagem de tedrica do estudo, baseada em uma revisao para promover a of Healthcare
auxiliar no processos para a sistematica da literatura sobre o tema, que interoperabilidade de Management
desenvolvimento interoperabilidade de | posteriormente foi utilizada para as discussdes do | dados na area da (submetido —

da
interoperabilidade
de dados de saude

dados no contexto
da saude

terceiro artigo deste trabalho.

saude: uma revisao
sistematica da literatura

aguardando retorno)

ii) modelar a fase de
rastreamento da
linha de cuidado do
cancer de mama,
mapeando os dados
ao longo do
desenvolvimento
desse modelo

Capitulo 4 - apresenta o artigo com um estudo
piloto deste trabalho, abordando a mesma linha de
cuidado, porém de outra instituicdo de saude.
Nesse artigo foi realizado um método de coleta de
dados para elaboragdo do modelo do processo
com os dados mapeados. Com o auxilio desse
artigo, o método para realizagdo do caso deste
trabalho pode ser elaborado.

2 - Utilizacdo da BPMN
como fio condutor da
interoperabilidade de
dados em saude: um
estudo sobre a jornada
do paciente com cancer
de mama.

(Congresso) Anais
do Encontro Nacional
de Engenharia de
Producao - Enegep
2024 (publicado)

ii) (escrito acima);
iii) avaliar se a
modelagem de
processos auxilia a
interoperabilidade de
dados no contexto
estudado,
considerando os
elementos
estudados na
literatura e no caso
empirico

Capitulo 5 - é apresentado o terceiro artigo que
compoe este trabalho, com o estudo do caso
elaborado. Para esse estudo de caso, os
entrevistados fizeram suas considera¢des quanto
aos beneficios que a pratica de realizar um modelo
do processo com os dados mapeados pode auxiliar
o desenvolvimento da interoperabilidade de dados.
Esse modelo do processo, que constitui o caso
deste trabalho, sera apresentado também nesse
artigo. Os dados coletados durante o estudo do
caso foram cruzados com a literatura para
elaboracao das discussoes.

3 — Modelagem de
processos de negocios
para desenvolvimento
da interoperabilidade
de dados: um estudo
de caso

(Journal) Journal of
Healthcare
Engineering
(publicagao futura)

Fonte: Elaborada pela autora
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2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A definigdo de método € “o conjunto das atividades sistematicas e racionais
gue, com maior seguranga e economia, permite alcangar o objetivo - conhecimentos
validos e verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisées do cientista” (MARCONI; LAKATOS, 2017, p. 96). E importante
identificar as operagées mentais e técnicas utilizadas para a verificagdo do estudo
para que ele possa contribuir como conhecimento cientifico (GIL, 2008).

Apos apresentar o conceito e a relevancia do método para o trabalho cientifico,
neste capitulo sera apresentado o procedimento metodolégico para o
desenvolvimento do presente estudo. Primeiramente sera apresentado o

delineamento da pesquisa, seguido pelo método de trabalho.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo gerar novos conhecimentos, fornecendo
respostas aos problemas, ou comprovar determinadas teorias, mediante o emprego
de conhecimentos cientificos, possibilitando o avango da ciéncia (DRESCH,;
LACERDA; ANTUNES, 2015; GIL, 2008). “Pode-se definir pesquisa como o processo
formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico” (GIL, 2008, p.26).

O delineamento da pesquisa direciona os seus autores na medida que “refere-
se ao planejamento da pesquisa em sua dimensao mais ampla, envolvendo tanto a
sua diagramacao quanto a previsao de analise e interpretagdo dos dados” (GIL, 2008,
p.49). Esta pesquisa visa colaborar com o desenvolvimento da interoperabilidade de
dados de saude, tendo caracteristica aplicada (DRESCH; LACERDA; ANTUNES,
2015). Ela se baseia, também, no conhecimento prévio sobre gestdao e MPN além da
analise da demanda da area da saude pela interoperabilidade de dados. Assim, esta
pesquisa visa responder a questao: Como a MPN pode auxiliar o desenvolvimento da
interoperabilidade de dados de saude para a linha de cuidado do cancer de mama na
fase de rastreamento?

Quanto ao objetivo da pesquisa, ha quatro niveis de agrupamento: estudos
exploratérios, estudos descritivos, estudos explicativos e estudos preditivos
(DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015; GIL, 2008). Este estudo apresenta carater
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exploratdrio, visto que pretende avaliar a utilizacdo da MPN para auxiliar o
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude. As pesquisas configuram
o nivel exploratorio quando proporcionam a visdo geral e quando o tema € pouco
explorado. Uma das suas principais finalidades é esclarecer conceitos e ideias (GIL,
2008).

Para atingir o objetivo da pesquisa, € necessario definir o método cientifico da
pesquisa (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015). “O método cientifico é uma
perspectiva ou premissa sobre como o conhecimento é construido” (DRESCH,;
LACERDA; ANTUNES, 2015, p. 18). Para escolha do método cientifico, o pesquisador
deve levar em conta o ponto de partida da pesquisa, ou seja, uma lacuna tedrica, um
problema de ordem pratica ou a observagao direta de algum fenébmeno, e se deseja
explicar, descrever, explorar ou predizer algum fendmeno ou ideia como objetivo
(CAUCHICK MIGUEL, 2007; DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015). Para orientar
este estudo é utilizado o método indutivo, visto que sao feitas observagdes e coleta
de dados acerca do objeto de pesquisa que é a utilizagdo da MPN para auxiliar o
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude na linha de cuidado do
cancer de mama na fase de rastreamento (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015;
GIL, 2008; MARCONI; LAKATOS, 2017). O método indutivo & utilizado comumente
em pesquisas de gestdo. Nesse campo, as constatagbes surgem a partir da
observacao da realidade. A partir disso, € possivel construir a solugdo de um problema
pratico ou a fundamentagdo de novas teorias (DRESCH; LACERDA; ANTUNES,
2015). Portanto, a constru¢ao do pensamento deste estudo vai ao encontro do método
indutivo, pois centra-se no conhecimento cientifico adquirido através da observagao e
obtengdo de dados reais (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015; GIL, 2008). E um
método baseado no empirismo, ou seja, as constatacbes sdo obtidas através
exclusivamente da experiéncia (GIL, 2008).

Apods a determinacao do objetivo da pesquisa e da abordagem cientifica que
ira orientar o estudo, faz-se necessaria a decisdo do método de pesquisa para a sua
correta execugdo. Os métodos de pesquisa, sdo métodos, ou seja, sequéncia de
passos logicos, reconhecidos pela comunidade académica (DRESCH; LACERDA,;
ANTUNES, 2015). Este estudo € conduzido através de um estudo de caso, pois é
estudado um fenémeno, utilizacdo da MPN para auxiliar o desenvolvimento da

interoperabilidade de dados de saude da linha de cuidado do cadncer de mama na fase
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de rastreamento. Estudos de caso buscam melhor compreender fendmenos
empiricamente, descrevendo-o através de fontes de dados diversas (CAUCHICK
MIGUEL, 2007; DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015; GIL, 2008). “O estudo de
caso € uma pesquisa empirica que busca melhor compreender um fenémeno
contemporaneo, normalmente complexo, no seu contexto real” (DRESCH; LACERDA;
ANTUNES, 2015, p.23). Também ¢é indicado quando o estudo tem como método
cientifico o indutivo, visto que parte de observacdes e analises de fendbmenos reais e
que um dos objetivos do estudo de caso € a geracéo de teorias (DRESCH; LACERDA;
ANTUNES, 2015).

Para o planejamento de um estudo de caso, ha certos pontos que devem ser
avaliados. Quando ha mais de um caso, o estudo de caso € classificado como multiplo
e quando ha somente um caso, ele € classificado como unico (CAUCHICK MIGUEL,
2007). Neste estudo ha somente um caso, que é a modelagem da linha de cuidado
do cancer de mama na fase de rastreamento. Deve-se estipular também se o estudo
de caso é retrospectivo, ou seja, os dados coletados s&o referentes a um periodo
historico, ou longitudinal, que ocorre no presente e as relagdes causa e efeito sao
mais explicitas (CAUCHICK MIGUEL, 2007). Portanto, o presente estudo configura
um estudo de caso unico e longitudinal, tendo em vista seu obijetivo.

Quanto a coleta de dados em estudos de caso, ha a necessidade de haver
métodos e técnicas de coleta de dados e de analise de dados bem definidos. Em
estudos de caso, é preciso que haja fontes de dados diversas, tendo em vista a
importancia de ser realizada a técnica de triangulagdo dos dados para esse tipo de
estudo, pois mostra a convergéncia dos resultados encontrados e possibilita a sua
validag&o, sem que haja vieses. Assim, um protocolo de condug¢ao da pesquisa pode
ser desenvolvido, sendo importante para organizacdo e qualidade do estudo
(CAUCHICK MIGUEL, 2007; GIL, 2008). Com o objetivo de validar esse protocolo da
pesquisa, ha a recomendacgao de que seja conduzido um teste piloto, principalmente
para pesquisadores iniciantes (CAUCHICK MIGUEL, 2007).

A obtencao dos dados pode ser tanto qualitativa quanto quantitativa em estudos
de caso. Neste estudo os dados coletados s&o exclusivamente qualitativos, pois ndo
sao coletados dados numéricos. Dessa forma, a observacao do pesquisador é levada
em consideracdo e sua interpretacdo € uma forma de obtengdo dos dados
(BRESSAN, 2000; DUARTE, 2002). Dado ao carater indutivo e exploratorio deste
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trabalho, espera-se que a percepgao do pesquisador esteja presente no levantamento
dos dados. A maneira mais comum de coletar dados em estudo de casos é através
de entrevistas. Para realizar entrevistas, &€ preciso que o pesquisador obtenha
competéncias para blindar o estudo de vieses (DRESCH; LACERDA; ANTUNES,
2015; BRESSAN, 2000; CAUCHICK MIGUEL, 2007; DUARTE, 2002).

Como os dados sao coletados de diversas fontes em estudos de caso, para
viabilizar a analise, uma limpeza pode ser elaborada, sintetizando a coleta. Para
analisar os dados, uma pratica comumente adotada é a codificacdo que visa encontrar
pontos em comum e divergéncias entre as fontes. Isso facilita a andlise na medida
que comprova a existéncia das informacdes em mais de uma fonte, possibilitando a
entrega de resultados. Ter claro os objetivos da pesquisa e realizar uma descrigéo
esquematica do estudo de caso também pode auxiliar esse processo. Além disso,
também deve ser realizada a verificagdo junto a literatura (BRESSAN, 2000;
CAUCHICK MIGUEL, 2007; DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015; DUARTE, 2002).

Para orientacéo e apoio da condugao deste estudo, € elaborado um método de
trabalho, baseado no método de pesquisa descrito acima, o estudo de caso, que
garantira a replicagdo da pesquisa por outros pesquisadores (DRESCH; LACERDA;

ANTUNES, 2015). Esse método sera descrito no préximo item deste capitulo.

2.2 METODO DE TRABALHO

Para finalizar o capitulo dos procedimentos metodoldgicos, sera explicitado
neste item como o trabalho foi conduzido, apresentando a sequéncia de passos
l6gicos elaborada para atingir o objetivo desta pesquisa, ou seja, sera apresentado o
método deste trabalho (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015). Através do
sequenciamento de atividades realizadas neste trabalho que foi possivel chegar ao
objetivo norteador explicitado no item 1.2. O método deste trabalho esta sintetizado

na Figura 2.

Figura 2 — Método do Trabalho
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* Buscar sobre o tema da pesquisa

 Planejar a revisdo sistematica da literatura

* Realizar a revisdo sistematica da literatura (Artigo 1 — Objetivo
especifico (i) atingido)

* Refinar o objeto e o problema de pesquisa

/

« Selecionar a linha de cuidado (unidade de analise) N\

» Definir o caso (modelagem da unidade de andlise sobre o ponto de vista
de dados)

* Planejar o desenvolvimento do caso através de um estudo piloto (Artigo
2)

» Definir as técnicas, procedimentos de coleta de dados e analise de
dados (Apéndice A)

» Planejar os grupos focais e o roteiro de observacdo in loco \

* Realizar primeiras sessoes presenciais de coleta de dados através dos
grupos focais (desenvolvimento da primeira versdo do caso)

 Verificar a documentacdo indicada pelos grupos focais (complementar o
mapeamento dos dados)

» Realizar encontros virtuais de grupos focais (aprimoramento do caso)

» Finalizar o caso e demonstrar os resultados no Artigo 3 (Objetivo
especifico (ii) atingido)

\

» Aplicar o protocolo de entrevistas descrito no Apéndice A em reunides
online com os seis especialistas

* Revisar as reunides gravadas durante as entrevistas
* Registrar, minerar e organizar os dados coletados

AN

 Codificar e analisar os dados de acordo com as especificagdes do
Apéndice A
» Escrever os resultados no Artigo 3

AN

» Realizar o cruzamento dos resultados com a literatura

» Elaborar as discussdes acerca do estudo de caso (Artigo 3 - Objetivo
especifico (iii) atingido)

» Concluir o trabalho

Fonte: Elaborada pela autora
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2.2.1 Definigao da Estrutura Conceitual Tedrica

Para definir a estrutura conceitual tedrica deste estudo de caso, foi realizada
uma busca inicial sobre o tema na literatura. Termos como “healthcare” e “data
interoperability” foram utilizados na base de dados da Scopus. Assim, obteve-se o
primeiro insight da pesquisa sobre os conceitos de gestao de processos. Com essa
investigacéao, foi possivel definir o objeto e a problematica da pesquisa, direcionando
a pergunta de pesquisa e ao objetivo norteador do trabalho.

Apos, foi realizada uma reviséo sistematica da literatura (RSL), para entender
como a MPN auxilia o desenvolvimento da interoperabilidade de dados na area da
saude. Essa RSL deu origem ao primeiro artigo deste trabalho. O método utilizado foi
Literature Grounded Theory (LGT) (ERMEL et al., 2022), um método de pesquisa para
revisar, analisar e sintetizar a literatura, explicitado na Figura 1 do Artigo 1, no Capitulo
3.

Esse método é composto por 6 estagios principais: (1) Design, (2) Reviséao, (3)
Avaliacao, (4) Sintese, (5) Resultados e (6) Atualizagdes. O estagio 6 de Atualizagéo
nao sera abordado neste trabalho, visto que se recomenda que seja realizado apés
dois anos. Todos os estagios sao suportados pelos stakeholders, que séao as partes
interessadas por essa revisao da literatura. Devido ao interesse dos stakeholders pelo
tema, a revisdo da literatura se justifica. A participacdo dessa equipe também
enriquece o trabalho, visto que podem colaborar com seus conhecimentos e vivéncias
na investigagcao sobre o tema e sobre RSL, direcionando o trabalho da revisdo para
resultados mais ricos.

No estagio 1 de Design foram definidos o escopo e a estratégia da revisdo. A
questdo de pesquisa através da qual a RSL foi elaborada é a questao da pesquisa
deste trabalho ajustada para RSL: “O que esta presente na literatura sobre MPN para
desenvolvimento de interoperabilidade de dados de saude?”. Essa questao pode ser
auxiliada pela técnica CIMO, correspondente a Contexto, Intervencdo, Mecanismo e
Resultado (DENYER; TRANFIELS; VAN AKEN, 2008). Uma imagem ilustrativa da
técnica é apresentada na Figura 3. Portanto, essa revisao visa entender a relagéo
entre interoperabilidade de dados e MPN na area da saude, visando tornar os dados
de saude dispostos em diversos sistemas de saude interoperaveis. A partir da
questao, os objetivos da RSL foram levantados: apresentar a contribuigdo académica
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sobre utilizagdo da MPN para desenvolver a interoperabilidade de dados de saude;
encontrar casos praticos sobre utilizagdgo de MPN para desenvolvimento de
interoperabilidade de dados de saude; analisar os resultados dos trabalhos
selecionados do corpus de analise e discuti-los.

Figura 3 — Técnica CIMO aplicada para elaboragao da questdo de pesquisa

Context Intervention Mechanism Qutcomes
+  The circumstances + The action taken *  The mean by +«  [Difference between
the Intervention in the population which the the current and
was implemented to change it from a intervention future state
current to a future produces the
state Outcomes
dados de saude interoperabilidade modelagem de  dados de salde
disponiveis nos de dados processos interoperaveis

sistemas de salde
Fonte: Elaborada pela autora com base em DENYER; TRANFIELD; AKEN (2008)

O segundo passo do estagio 1 de Design é a definigdo do escopo e do tipo da
revisdo. Tendo em vista a amplitude da pesquisa, que contempla os dados de saude,
as diversas solugdes de saude possiveis que tém os dados como meio para o
desenvolvimento, essa revisao € caracterizada como uma pesquisa ampla. Pensando
na profundidade dedicada, como pretende-se explorar o tema considerando diversas
perspectivas e implicagdes da MPN, nao restringindo a casos praticos e a resultados
especificos, e consultar bases de dados cientificas, essa revisdo pode ser
considerada superficial. Essa revisao nao trabalha com hipéteses fechadas e busca
organizar resultados de estudos heterogéneos, além de fazer um levantamento dos
resultados e uma analise critica, enquadrando-se na perspectiva indutiva, portanto é
uma RSL configurativa. A partir disso, o framework conceitual pode ser elaborado com
base nos estudos e construtos analisados até o momento e tendo em vista o escopo
da RSL.
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O terceiro passo do estagio 1 de Design é a definicdo da equipe de trabalho.
Somente a autora deste trabalho realizou a RSL. Os stakeholders apoiaram as
decisdes, mas ndo participaram da elaboragdo da RSL. Isso evitou os vieses durante
a revisao.

O quarto passo do estagio 1 de Design é a definicdo da estratégia de busca.
Essa estratégia foi definida considerando todos os passos anteriores. Portanto,
decidiu-se nao limitar o horizonte de tempo, para entender a evolu¢cdo do tema ao
longo do tempo e auxiliar na analise dos resultados. As strings de busca foram
definidas primeiramente com as palavras principais da questdo de pesquisa, sendo
(“data interoperability” AND “process model™ AND (“healthcare” OR “health”)), porém
obteve-se um numero restrito de resultados (menos que 10). A busca foi ampliada
adicionando-se mais strings, como: (("process model* OR "process map*™ OR
"process flow" OR "workflow") AND ("health” OR "healthcare”) AND interoperability
AND data). A decisao de separar “data” e “interoperability” foi devido ao assunto ser
recente e ainda carecer de estudos sobre o tema. Para suportar essa afirmacéo,
fazendo uma busca com somente a string “data interoperability” na base de dados da
Scopus, menos de 3000 referéncias sdo encontradas. Considerando os objetivos e o
escopo da revisao, a possibilidade identificada foi analisada e validada durante o
brainstorming com os stakeholders. As fontes de busca foram as bases de dados
Scopus, Web of Science e Pubmed que contém a literatura revisada por pares. Essas
bases de dados foram consideradas pela abrangéncia do escopo e pelo fato do tema
contemplar dados de saude. Dado que nas bases de dados foram encontrados
numeros significativos de referéncias, sendo 467 na Scopus, 264 na Web of Science
e 287 na Pubmed, considerando as referéncias duplicadas, decidiu-se realizar uma
pesquisa direta, sem utilizar outros métodos para incluir mais referéncias. Os critérios
de elegibilidade foram definidos inicialmente com base no escopo e nos objetivos da
RSL, com critério de inclusao: “Artigos cientificos e livros que abordam a MPN e suas
implicagdes para desenvolvimento da interoperabilidade de dados na area da saude’;
e critério de exclusdo: “Artigos cientificos e livros que n&o relacionam a MPN e suas
implicagdes com o desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude”. Novos
critérios foram identificados ao longo da RSL, durante a sele¢ao do corpus de analise

nos estagios subsequentes.
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O quinto passo do estagio 1 de Design € a elaboragdo do protocolo, que
sintetiza todas as decisbes tomadas para a elaboragdo da RSL. Além dos passos ja
descritos, outras decisdes necessarias a serem tomadas, como a coleta, analise e
sintese dos dados estdo presentes no protocolo. O protocolo da RSL utilizado neste
trabalho é apresentado na Figura 2 do Artigo 1.

No sexto passo do estagio 1 de Design, recomenda-se a avaliagdo de possiveis
vieses que possam ocorrer durante a RSL. Para mitigar isso, foi realizada a consulta
aos stakeholders em todas as etapas da RSL.

O estagio 2 de Revisao, consiste na definicdo do corpus de analise. O corpus
de analise € composto pelas referéncias selecionadas com base nos objetivos da RSL
através da busca e elegibilidade. As referéncias também s&o avaliadas em relagéo a
qualidade e a confiabilidade. Ao final desse estagio, as referéncias sdo organizadas
de forma a ter uma visao geral dos seus metadados.

A busca e elegibilidade foi realizada primeiramente carregando os dados das
referéncias encontradas nas bases de dados a partir das strings de busca definidas.
Nessa fase, foi possivel adicionar um novo critério de excluséo, filtrando areas de
estudo nas bases de dados que nao estdo alinhadas ao tema da pesquisa, como
ciéncias ambientais, humanidades, artes, agricultura e ciéncias biolégicas. Assim, os
dados de 1004 referéncias foram importados para o software Rayyan que auxilia o
passo de busca e elegibilidade. Apds, 390 dados das referéncias duplicadas foram
identificados e excluidos através da funcionalidade do Rayyan, resultando em 614.
Foi possivel excluir 48 trabalhos pelo titulo, pois se enquadraram no critério de
exclusao ja definido inicialmente: “Artigos cientificos e livros que n&o relacionam a
MPN e suas implicagbes com o desenvolvimento da interoperabilidade de dados de
saude”. Exemplos de titulos excluidos: “Quality of biomaterials in liquid- and tissue-
biobanking”, “How Did Orthopaedic Surgeons Perform in the 2018 Centers for
Medicaid & Medicare Services Merit-based Incentive Payment System?” e
“‘Atmosphere, an Open Source Measurement-Oriented Data Framework for IoT".
Depois da exclusdo por titulo, foram excluidas 386 referéncias pelo resumo,
resultando em 180 referéncias. O motivo da exclusao foi o mesmo: “Artigos cientificos
e livros que nao relacionam a MPN e suas implicacbes com o desenvolvimento da
interoperabilidade de dados de saude”. Durante a selecao, foi possivel constatar que

a string “workflow” esta presente no resumo das referéncias, porém é empregada,
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muitas vezes, para contextualizacdo ou para mencionar um fluxo de trabalho de
aplicagao ou desenvolvimento de uma ferramenta de interoperabilidade de dados, nao
se referindo a MPN. As 180 referéncias selecionadas foram buscadas e foi realizada
uma leitura dinamica dessas referéncias de livre acesso para averiguar se elas eram
adequadas para compor o corpus de analise. As etapas de avaliagao da qualidade e
da confiabilidade foram elaboradas e concluidas durante essa leitura. Assim, 134
referéncias desconsideradas nessa etapa se enquadraram ao mesmo critério de
exclusao “Artigos cientificos e livros que nao relacionam a MPN e suas implicagdes
com o desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude”. Esses trabalhos
nao utilizam a MPN como meio para desenvolver a interoperabilidade de dados. Para
exemplificar, as solugdes de alguns desses estudos visam desenvolver modelos de
processos de saude de forma automatizada através dos dados dos sistemas de
saude, que nao é o foco desta RSL. Além disso, 24 referéncias nao foram
consideradas devido a privacidade de acesso, adicionando-se outro critério de
exclusdo ao protocolo de pesquisa: “documentos privados”. As 22 referéncias
selecionadas para compor o corpus de analise foram salvas em uma pasta, e seus
metadados foram organizados em uma planilha Excel.

Com a Revisao concluida resultando no corpus de analise, no préximo estagio
3 de Avaliacao, foram aplicadas 3 técnicas de analise sobre os estudos compostos
pelo corpus de analise para entender as relacdes que existem entre eles. As técnicas
de analise realizadas s&o: analise cientométrica, analise bibliométrica e analise de
conteudo. A analise cientométrica compreende indicadores temporais a partir dos
metadados que dizem respeito ao desenvolvimento do conhecimento cientifico. A
analise bibliométrica engloba os indicadores que apresentam como o tema do estudo
esta sendo abordado na literatura e, também, utiliza os metadados. A analise de
conteudo avalia os textos completos do corpus de analise. A analise cientométrica foi
realizada através do Excel e a analise bibliométrica foi realizada através do Vosviewer.
A analise de conteudo foi elaborada com auxilio da técnica de codificagcao dos textos
através do Atlas.ti e da técnica de clusterizacdo. A partir da codificacéo, foi realizada
uma analise tematica para identificar os padrées de comunicagéo entre os codigos do
corpus.

De posse das analises da literatura feitas no estagio 3 de Avaliagao, o estagio
4 de Sintese pode ser iniciado com a realizagdo de uma sintese dos estudos que
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compdem o corpus de anadlise. Em fungdo da natureza configurativa da RSL, foi
empregada a técnica de sintese narrativa para ampliar o entendimento do tema e
estabelecer conexdes entre o conteudo das referéncias.

Com a conclusdo da RSL, os achados sao apresentados no estagio 5 de
Resultados. Esses resultados foram expostos no primeiro artigo que compde este
trabalho, presente no Capitulo 3. Com a revisdo da literatura concluida, o primeiro

objetivo especifico deste trabalho, descrito no item 1.2.2, foi atingido.

2.2.2 Planejamento do Caso

O planejamento do estudo teve inicio com a definigdo do caso a ser analisado.
Para isso, foi necessario, primeiramente, determinar qual processo seria modelado,
sendo este considerado a unidade de analise da pesquisa. No contexto deste trabalho,
compreende-se como processo de saude o conjunto de etapas que o paciente
percorre para a coleta de dados clinicos. Diante disso, optou-se por adotar uma linha
de cuidado em saude como unidade de analise, dado seu papel estruturante no
acompanhamento do paciente evidenciado no item 1.1 deste trabalho. A linha de
cuidado selecionada foi a do cancer de mama na fase de rastreamento da cidade de
Panambi.

A escolha da unidade de analise foi influenciada por 3 fatores. Primeiramente,
como ja mencionado no item 1.3 deste trabalho, este estudo visa suportar o projeto
ClickPalm como uma ferramenta para a jornada do paciente em ambito publico
e privado. Através do projeto desenvolvido com Panambi/RS, pretende-se elaborar
um prototipo da plataforma ClickPalm utilizando dados de saude de pacientes dessa
cidade. Portanto, a escolha da linha de cuidado do cancer de mama foi influenciada
pelo contexto de saude do municipio de Panambi.

Além disso, o segundo fator que influenciou a escolha da unidade de analise
foi a propor¢gdo mundial atingida pelo cancer de mama, como ja mencionado na
justificativa deste trabalho no item 1.3. E o terceiro e ultimo fator foi o elevado grau de
complexidade quanto a coleta e integragdo de dados encontrado nessa linha de
cuidado ja na fase de rastreamento, como também ja mencionado na justificativa

deste trabalho no item 1.3.
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Portanto, o caso deste trabalho foi definido como o modelo da unidade de
analise, correspondente a linha de cuidado do cancer de mama na fase de
rastreamento da cidade de Panambi, sobre o ponto de vista de dados. Assim, como
previsto no segundo objetivo especifico deste trabalho, foi necessario desenvolver
esse caso. Com o caso desenvolvido, foi possivel coletar os dados através de
entrevistas com os especialistas, conforme previsto no terceiro objetivo especifico. A

Figura 4 esquematiza a realizag&o do estudo de caso.

Figura 4 — llustragdo esquematica do estudo de caso.
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Fonte: Elaborada pela autora

Para planejar o desenvolvimento do caso, foi conduzido um estudo piloto, que
resultou no segundo artigo deste trabalho (Artigo 2), disponivel no Capitulo 4. Nesse
estudo foi desenvolvido um modelo da mesma linha de cuidado conduzida em uma
clinica de uma médica mastologista. Assim, esse estudo auxiliou a definir tanto o
método quanto as técnicas de coleta de dados para desenvolver o caso deste
trabalho.

A realizacdo da primeira etapa do método deste trabalho, que consiste na
definigdo da estrutura conceitual tedrica (2.2.1), evidenciou a utilizagdo da BPMN para
MPN na area da saude. Além das evidéncias encontradas na literatura, a notagao ja
era familiar. Portanto, decidiu-se utilizar a BPMN no estudo piloto e a ferramenta Bizagi

que contempla os artefatos da notacédo para desenvolver o modelo do estudo piloto.
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Os motivos que levaram a escolha do Bizagi foram a familiaridade com a ferramenta,
o livre acesso e 0 manuseio intuitivo.

Para realizar a modelagem da linha abordada no estudo piloto, foi escolhida a
técnica de coleta de dados de grupo focal (BARBOUR; DUARTE, 2009). Assim, foi
preciso escolher a equipe de especialistas e de pesquisadores que compuseram o
grupo focal. Estes participantes estao descritos no Quadro 1 do Artigo 2.

A primeira versdo do modelo foi desenvolvida pelo grupo focal em uma reuniao
aberta. O modelo foi refinado com base nos documentos sobre a linha de cuidado
fornecidos pela médica mastologista, participante do grupo focal. Em seguida, foram
realizados sete encontros semanais virtuais, utilizando o Microsoft Teams, com
duragdo meédia de uma hora, para finalizar o modelo e garantir consenso entre os
membros do grupo focal, até que se alcangasse a saturagdo dos dados. Em cada
reunido, uma nova versao do modelo era gerada. Todas as reunides foram gravadas
para analise posterior do conteudo.

A principais contribui¢des do estudo piloto foram: a identificacdo dos dados
gerados pelas atividades da linha de cuidado modelada, os questionamentos acerca
desses dados para se tornarem interoperaveis e o armazenamento dessas
informagdes em uma planilha Excel. Além disso, esse artigo trouxe como resultado
uma discussao através dos dados coletados durante o grupo focal suportada pelos
estudos escolhidos para compor a fundamentagéao tedrica do artigo.

Com a experiéncia obtida através da conducao do estudo piloto, o protocolo de
coleta e analise de dados (Apéndice A) deste trabalho foi elaborado. Nesse protocolo
estdo presentes as técnicas, procedimentos e instrumentos de coleta de dados tanto
para desenvolvimento do caso quanto para o estudo do caso. Além disso, também
estdo presentes as técnicas, procedimentos e instrumentos de analise dos dados do
estudo de caso. Essas técnicas foram avaliadas pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com o projeto submetido e aprovado na Plataforma Brasil. Seguindo o método do
estudo piloto e levando em consideragéo os seus resultados, o caso foi desenvolvido
com os dados obtidos através da técnica de grupo focal, da analise de documentos
disponibilizados durante o grupo focal e da observagao in loco. Os dados para o
estudo de caso foram coletados através de entrevistas semiestruturadas com
especialistas e analise documental dos documentos disponibilizados por eles.

A seguir sera detalhado como o caso foi desenvolvido.
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2.2.3 Desenvolvimento do caso

A coleta de dados para o desenvolvimento do caso teve inicio em um primeiro
encontro realizado na cidade de Panambi. Participaram dessa reunido a equipe de
trabalho do projeto e representantes das instituigbes parceiras locais, incluindo
profissionais da Prefeitura, da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Panambi, da
Sociedade Hospital Panambi, da Associacdo Comercial e Industrial de Panambi e do
Instituto Agregar. Durante o encontro, foram apresentados os principais
procedimentos, sistemas, instituicbes e stakeholders envolvidos na unidade de
analise. A partir dessas discussodes, a equipe conseguiu construir uma visao geral do
contexto da linha de cuidado estudada, o que foi necessario para o planejamento dos
grupos focais e para a elaboragdo do roteiro de observacéo in loco, possibilitando a
realizacao das primeiras sessdes de coleta de dados.

Os grupos focais foram definidos com base nos dados coletados no primeiro
encontro e no protocolo do Apéndice A. Cada grupo deveria ser composto por, no
minimo, 1 participante da equipe de trabalho do projeto, 1 especialista da SMS de
Panambi e 1 especialista da area relacionada as atividades da linha de cuidado que
estava sendo modelada. Além disso, era necessario que houvesse, entre o0s
participantes, especialistas das areas de saude, gestdao de processos e ciéncia da
computagcdo. Os membros da equipe de trabalho do projeto presente foram os
moderadores do grupo focal. Para auxiliar a condugao do grupo focal, os moderadores
utilizaram o roteiro presente no Quadro 2 do protocolo do Apéndice A. A inclusédo de
pelo menos um especialista da SMS foi determinado pelo conhecimento global que
esses profissionais possuem sobre a unidade de analise. A Figura 5 apresenta um
esquema ilustrativo para melhor compreensao da formag&o do grupo focal.

Figura 5 — Esquema ilustrativo da formagao dos grupos focais
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Fonte: Elaborada pela autora

As reunides foram realizadas presencialmente e virtualmente através do
Microsoft Teams, plataforma que possibilita gravar as reunides para serem revisadas
posteriormente. As reunides presenciais também foram gravadas pelo video do
celular. As gravagdes permitiram analisar o conteudo, garantindo que os detalhes e
insights discutidos durante a elaboragao do modelo nao fossem perdidos. Antes da
gravacgao, foi solicitada a autorizagdo de todos os participantes, como previsto no
Apéndice A.

As primeiras reunides dos grupos focais foram realizadas presencialmente,
com base no roteiro de observacgao in loco, elaborado a partir dos dados obtidos no
encontro inicial. Para isso, a equipe de trabalho retornou a Panambi em um segundo
momento. Esse roteiro mapeou o trajeto do paciente ao longo da unidade de analise,
identificando os estabelecimentos de saude envolvidos em cada etapa do processo.
Os locais foram visitados de acordo com o fluxo real do paciente, garantindo a

participacdo de pelo menos um especialista responsavel por cada atividade durante
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os grupos focais. Ao todo, foram realizados cinco encontros, com duragdo média de
uma hora cada. A condugao dos grupos focais seguiu o roteiro descrito no Apéndice
A.

O primeiro grupo focal ocorreu na Associagdo Comercial e Industrial de
Panambi, com o objetivo de levantar dados relacionados a fase inicial da jornada do
paciente, envolvendo a suspeita e o cadastro. Nessa ocasido, também foi validado o
roteiro de observacéo in loco. O segundo encontro aconteceu na Estagcdo de Saude
da Familia de Panambi, para coleta de informagdes referentes as primeiras consultas
e a solicitacdo de exames. O terceiro e o quarto encontros foram realizados na
Secretaria Municipal de Saude (SMS), onde foram investigadas as fases de
autorizagdo e agendamento. Por fim, o quinto encontro ocorreu no laboratério de
imagem, com foco nos procedimentos relacionados a realizagdo dos exames. Com
base nesses encontros, foi possivel desenvolver a primeira versao do modelo da
unidade de analise, com os dados mapeados ao longo do processo.

Ao longo do desenvolvimento do modelo da unidade de analise, utilizando o
software Bizagi, os dados de saude referentes a unidade de analise foram mapeados.
Para auxiliar o mapeamento desses dados no modelo, o artefato da BPMN
denominado “Objeto de dado” foi utilizado. O Objeto de dado era vinculado a atividade
do processo para sinalizar que naquela atividade havia dados de saude para serem
coletados. Para armazenar as informacdes acerca desses dados, foi desenvolvido um
arquivo no Excel. O arquivo contém diversas planilhas. Cada planilha contém as
informacgdes referentes a um Objeto de dado presente no modelo. Um padréao de
comunicagao para vincular as informagdes armazenadas na planilha referentes ao
Objeto de dado mapeado no modelo do processo foi desenvolvido. Esse padrao foi
baseado nas letras iniciais dos players do processo e em numeros para diferenciagao
das atividades, assim como foi apresentado nos resultados do segundo artigo deste
trabalho presente no Capitulo 4.

Os documentos, como laudos de exames ou formularios, disponibilizados pelos
especialistas da SMS e da linha de cuidado do cancer de mama durante os grupos
focais proporcionaram a coleta de dados para o mapeamento dos dados de saude
referentes a linha de cuidado no modelo e para o armazenamento dessas informacgoes
no arquivo Excel. Foi solicitado o registro por foto do celular desses documentos,
ocultando informagdes sensiveis, como dados pessoais de paciente. Foi solicitado



45

aceite do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento para os responsaveis por
fornecer as informacgdes, de acordo com o que foi registrado no protocolo do Apéndice
A.

Os demais encontros com os grupos focais ocorreram virtualmente com o
objetivo de aprimorar o modelo. Em cada reunido, uma nova versao do modelo era
desenvolvida. As iteracbes aconteceram até que houvesse consenso entre 0 grupo
quanto a representatividade do modelo, ou seja, até que houvesse saturagdo dos
dados. A versao final do modelo esta apresentada no Anexo 1 do Artigo 3, no Capitulo
5. Assim, o segundo objetivo especifico deste trabalho, descrito no item 1.2.2, foi
atingido.

Com o modelo finalizado, sera possivel utiliza-lo para coleta de dados com os

especialistas através das entrevistas.

2.2.4 Coleta de dados

Apos o desenvolvimento do caso, foi possivel coletar os dados para avalia-lo.
Para isso, foram aplicadas entrevistas com profissionais especialistas da area que
possuam afinidade e experiéncia com a problematica da pesquisa. Foi utilizado o
protocolo de entrevistas e os procedimentos descritos no protocolo disponivel no
Apéndice A.

Durante o convite para a entrevista, foi questionada a permissao para gravagao
das entrevistas para analise posterior dos dados. Assim, pode-se revisar o conteudo
das entrevistas, possibilitando a coleta detalhada e condizente dos dados. Apds o
aceite para participar da pesquisa, foi solicitado aceite do Termo de Consentimento e
Livre Esclarecimento para os responsaveis por fornecer as informacgdes.

Alguns entrevistados solicitaram um material para melhor compreensao do
contexto da pesquisa. Assim, foi elaborado um documento resumindo os topicos
abordados na primeira etapa do método de trabalho, que consiste na Definicdo da
Estrutura Conceitual Tedrica, incluindo a explicitagcdo do objeto e da pergunta de
pesquisa. O material também continha o modelo do processo com os dados
mapeados € um exemplo da planilha do Excel em que as informacdes dos dados
estavam armazenadas, facilitando a apresentacdo do caso a ser estudado. Além
disso, tanto o modelo quanto a planilha seriam apresentados e explicados
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detalhadamente aos especialistas durante as entrevistas, conforme previsto no
protocolo disponivel no Apéndice A, garantindo a condu¢ao adequada das entrevistas
de acordo com o método estabelecido.

As entrevistas foram conduzidas virtualmente por meio do Microsoft Teams,
que permite a gravagcdo de video e a transcricdo das falas, identificando os
participantes responsaveis por cada trecho. Esse recurso facilitou a condugao das
entrevistas, eliminando a necessidade de registros manuais durante o evento e
garantindo que todas as informagdes pudessem ser revisadas posteriormente. A
gravacao foi realizada com o consentimento dos participantes, de acordo como o
Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento. As gravagdes e transcri¢gdes foram
automaticamente armazenadas no OneDrive, com a opgao de serem baixadas para o
computador da pesquisadora. Cabe salientar que n&o houve documentos
disponibilizados pelos entrevistados para a coleta de dados.

ApOs essa etapa, os dados coletados foram minerados e organizados para
viabilizar a etapa de analise dos dados. Nessa etapa, as transcri¢des geradas pelo
Microsoft Teams foram revisadas para garantir sua precisdo em relagado ao conteudo
original das entrevistas. Além disso, foram destacadas as falas dos entrevistados que
continham dados relevantes para a analise, excluindo trechos que nao estavam
diretamente relacionados ao tema da pesquisa, como apresentacdes iniciais e outras

informagdes n&o pertinentes.

2.2.5 Analise de dados e Discussoes

ApOs a organizagédo dos dados, foi possivel realizar a analise dos dados. Os
procedimentos de analise de dados estdo descritos no Apéndice A deste trabalho.

A concretizacdo dos resultados do estudo de caso, viabilizou a elaboracao das
discussdes a luz da literatura estudada na RSL do Artigo 1. Assim, o terceiro objetivo
especifico deste trabalho foi atingido, explicitado no item 1.2, e o terceiro artigo deste
trabalho (Artigo 3), presente no Capitulo 5, foi concluido. Apos essas discussodes, o

objetivo geral do trabalho foi atingido e foi possivel concluir o trabalho.
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3 ARTIGO1-RSL

Modelagem de processos de negécios para promover a
interoperabilidade de dados na area da saude: uma revisao sistematica

da literatura

Resumo: Com a crescente necessidade do sistema de saude de incorporar
tecnologias digitais, intensificada pela pandemia da COVID-19, surgem desafios que
dificultam a implementacao eficiente dessas inovagdes. Entre as barreiras esta a falta
de interoperabilidade dos dados de saude. Diante desse problema, este estudo busca
analisar uma solugdo amplamente utilizada para gerenciamento de processos: a
modelagem de processos de negocios (MPN). Assim, esta revisdo sistematica da
literatura investiga como a MPN tem sido abordada no desenvolvimento da
interoperabilidade dos dados de saude, apresentando casos praticos e seus
resultados. A analise realizada revelou que o tema ainda é pouco explorado na
literatura, evidenciando uma lacuna a ser preenchida. No entanto, os estudos
existentes evidenciam que a MPN pode ser uma ferramenta eficaz para identificar
dados de saude coletados e armazenados nos sistemas, facilitando sua adaptagao
aos padrdes internacionais. Além disso, essa abordagem pode contribuir para
aprimorar os sistemas de informagdo em saude, como os Prontuarios Eletrénicos do
Paciente (EHR), atendendo a criticas recorrentes sobre a falta de abrangéncia desses

sistemas nas instituicbes de saude.

Palavras-chave: interoperabilidade de dados, modelagem de processos de negdcios,
saude.

1 INTRODUGAO

As tecnologias digitais abrem caminhos promissores para a area da saude.
Reducao de erros médicos, diminuicdo de custos e expansio das pesquisas de saude
sao resultados esperados com a implementagdo de tais tecnologias
(MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018). Isso possibilita a existéncia



48

de servigos e solugdes mais eficientes e que resultem em um atendimento de melhor
qualidade para os pacientes.

Iniciativas como MyHealthEU, TEFCA e RNDS, evidenciam o interesse global
em adotar tecnologias para melhorar a interoperabilidade de dados na saude
(MYHEALTHEU, 2020; TEFCA, 2025). Durante a pandemia de COVID-19, a
dificuldade na troca de informagdes foi um problema critico para a formulacdo de
politicas e o atendimento a demanda. A superlotacdo dos sistemas de saude e a alta
necessidade de suprimentos médicos evidenciaram a importancia do
compartilhamento agil de dados, dificultado pela falta de interoperabilidade (DAGLIATI
et al., 2021; LICHTNER et al., 2023b; OLIVEIRA et al., 2021).

A interoperabilidade na area da saude € definida como “a capacidade de
diferentes sistemas de informagao, dispositivos e aplicativos (sistemas) de acessar,
trocar, integrar e usar dados cooperativamente de forma coordenada” (HIMSS, 2025).
Para promover a interoperabilidade, portanto, € necessario que os dados de saude
possam ser compartilhados entre os sistemas de informagdo de saude. Porém, a
existéncia de diversos sistemas de informagdes de saude contendo formas de
armazenamento de dados diferentes impossibilita a existéncia de dados
interoperaveis (GOTTUMUKKALA, 2023; MUELLER et al., 2023; TOLLEY et al., 2023;
TORAB-MIANDOARB et al., 2023).

Neste contexto, a modelagem de processos de negdcios (MPN), pode ser
utilizada para apoiar a interoperabilidade de dados na area da saude (ALVES et al.,
2019; KRASTEV et al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018;
OLIVEIRA et al., 2021; WANTAKA et al., 2018). Os processos sdo modelados para
fornecer aos stakeholders uma visao clara e abrangente de seu estado atual e de seu
papel na obtencado dos resultados, explicitando as atividades e inter-relacdes que os
compdem e facilitando, assim, a identificacdo e compreensao de melhorias por todos
os envolvidos (DUMAS et al., 2013; ERASMUS et al., 2020; PEREZ-CASTILLO;
FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI, 2019).

Sob a perspectiva de que a MPN proporciona uma visédo global e, ao mesmo
tempo, detalhada do processo, evidenciando as atividades envolvidas para analise,
este trabalho adotou essa ferramenta para apoio ao desenvolvimento da
interoperabilidade de dados na area da saude. Este artigo apresenta uma revisao
sistematica da literatura (RSL) com o objetivo de evidenciar como o tema tem sido
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abordado nas pesquisas. A revisao busca responder a seguinte pergunta: O que a
literatura apresenta sobre o desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude
com o auxilio da MPN?"

Este artigo estda organizado da seguinte forma: a secdo 2 apresenta o
referencial tedrico que sustenta este estudo, a secdo 3 explicita o método utilizado
para conducao da revisao sistematica literatura, a se¢cao 4 evidencia os resultados

alcancados e a secao 5 apresenta a concluséo e consideragdes finais do trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial teérico sobre os temas de pesquisa,
sendo a interoperabilidade de dados na area da saude e a MPN.

2.1 A INTEROPERABILIDADE DE DADOS NA AREA DA SAUDE.

Com o crescimento populacional, a diversidade de procedimentos, tratamentos
e exames, além dos avancos cientificos e tecnoldgicos, o sistema de saude tornou-se
cada vez mais complexo (KROPF et al., 2017; LICHTNER et al., 2023a; TORAB-
MIANDOAB et al., 2023). Nesse contexto, os sistemas de informagbdes de saude
desempenham um papel fundamental ao permitir a coleta, armazenamento e
organizacgao desses dados. Além disso, a digitalizagao das informagdes dos pacientes
possibilita um acesso rapido, seguro e integrado, facilitando diagndsticos mais ageis,
tratamentos eficazes e a continuidade do cuidado (KROPF et al., 2017; TORAB-
MIANDOAB et al., 2023).

Entretanto, a simples implementagédo de sistemas de informagdes de saude,
como os Prontuarios Eletrénicos do Paciente, em inglés comumente conhecido como
Eletronic Health Record (EHR), ndo garante, por si s6, um atendimento de qualidade
(TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). Para reduzir erros e tornar os
diagndsticos mais precisos, é essencial que os profissionais de saude tenham acesso
ao histdrico completo do paciente. Contudo, esse acesso nem sempre € viavel devido
a fragmentacao dos dados entre sistemas heterogéneos, desenvolvidos para atender
a demandas especificas dos servigos de saude (GOTTUMUKKALA, 2023; KNAUP et
al., 2007; KROPF et al., 2017; MUELLER et al., 2023; URIBE et al., 2020). A falta de
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integracao entre esses sistemas resulta no armazenamento de dados em silos, onde
as informacdes permanecem isoladas, dificultando a comunicacdo entre diferentes
instituicbes e comprometendo a eficiéncia do atendimento (BECKMANN et al., 2023;
GANJIZADEH et al., 2024; GOTTUMUKKALA, 2023; MUELLER et al., 2023). Diante
desse cenario, a interoperabilidade de dados de saude torna-se um fator essencial
para a melhoria dos servicos, permitindo a troca de informacdes entre diferentes
plataformas e garantindo um atendimento mais eficiente e integrado (AMLUNG et al.,
2020; TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023).

O compartilhamento de dados também ¢é importante do ponto de vista
tecnolégico e politico. O avango de pesquisas clinicas e de inovagdes depende da
disposicao de dados reais e estruturados para sejam desenvolvidas com exceléncia
analises e solugdes utilizando inteligéncia artificial, automagéo de procedimentos,
internet das coisas, entre outros (DAGLIATI et al., 2021; GANJIZADEH et al., 2024,
TORAB-MIANDOARB et al., 2023). Além disso, considerando as politicas de saude, é
crucial que os dados estejam acessiveis aos 6rgédos responsaveis pelo controle do
sistema de saude e por iniciativas apropriadas, sejam elas globais, nacionais ou
regionais (TORAB-MIANDOAB et al., 2023).

A interoperabilidade de dados de saude pode aumentar a eficiéncia do sistema
de saude como um todo, porém implementa-la ndo é uma tarefa trivial, visto que os
sistemas de informac&o de saude normalmente sdo desenvolvidos para atender as
demandas especificas. Assim, os dados de saude ficam dispostos em sistemas
diferentes, sem que haja conexao entre eles (GOTTUMUKKALA, 2023; TOLLEY et
al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023; URIBE et al., 2020). Mesmo que o acesso
aos dados de diferentes sistemas seja possibilitado, € necessario promover a
interoperabilidade do ponto de vista de dados para que as solugdes digitais sejam
automatizadas e otimizadas (BECKMANN et al., 2023; GANJIZADEH et al., 2024;
GOTTUMUKKALA, 2023; MUELLER et al., 2023).

A literatura define que a interoperabilidade de dados “esta relacionada a
encontrar e compartilhar informagdes provenientes de bases heterogéneas, que
podem residir em diferentes maquinas com diferentes sistemas operacionais e
sistemas de gerenciamento de banco de dados” (DACLIN; CHEN; VALLESPIR, 2016,
p. 478). Segundo os estudos, para que a interoperabilidade de dados seja efetiva, ela
deve contemplar aspectos sintaticos e seménticos (ARMOUNDAS et al., 2024;
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DACLIN; CHEN; VALLESPIR, 2016; DE MELLO et al., 2022; KADRY; SANDERSON;
MACARIO, 2010; LEE; KIM; LEE, 2021). A interoperabilidade sintatica se refere a
estrutura que o dado é apresentado. Ja a interoperabilidade semantica leva em
consideragao se o significado desse dado esta sendo entendido da mesma forma. Se
os dados estdo dispostos nos sistemas com uma estrutura e com um significado
comum, esses sistemas séo capazes de trocar dados de saude (ARMOUNDAS et al.,
2024; DACLIN; CHEN; VALLESPIR, 2016; DE MELLO et al., 2022; GALLEGO-
PEREZ; CORNET-PRAT; MANYACH-SERRA, 2010; KADRY; SANDERSON;
MACARIO, 2010; LEE; KIM; LEE, 2021; OLIVEIRA, DANIELA et al., 2021b).
Estabelecendo uma analogia com a linguagem humana, a comunicacgéao eficaz entre
duas pessoas requer ndo apenas um vocabulario e uma estrutura gramatical comum,
representando a interoperabilidade sintatica, mas também a capacidade de interpretar
as informacdes transmitidas de maneira uniforme, caracterizando a interoperabilidade
semantica (ARMOUNDAS et al., 2024). A interoperabilidade semantica é considerada
mais critica, pois ela possibilita que um dado seja uma informagdo de fato
(ARMOUNDAS et al., 2024; DE MELLO et al., 2022; KADRY; SANDERSON;
MACARIO, 2010).

Ha diversas solugcbdes sendo adotadas para promover a interoperabilidade de
dados. Essas solugdes sdo basicamente modelos de dados que podem incluir
estruturas de compartilhamento de dados. Segundo um estudo em que é feita uma
revisdo sistematica da literatura sobre interoperabilidade de sistemas heterogéneos
de informacgdes de saude (TORAB-MIANDOAB et al., 2023), para interoperar sistemas
de informacgao de saude sao utilizados principalmente os conceitos do OpenEHR e do
RIM para atingir a interoperabilidade semaéantica. Ja do ponto de vista de
compartilhamento de dados, os padrées mais adotados foram HL7 FHIR e DICOM.
Os padrdes de conteudo mais usados € o CDA, que também sao considerados para
atingir interoperabilidade semantica. Do ponto de vista sintatico, relacionado a
terminologia, os padrées mais usados mais usados sdo SNOMED-CT, LOINC e ICD
10. Apesar da revisdo abordar o tema “interoperabilidade entre sistemas de
informacdes de saude”, € sinalizado que estd sendo menos destacado em
comparagao com o tema “interoperabilidade na saude”. Isso se justifica pelo fato de

que a interoperabilidade na saude envolve outros fatores e € mais complexa de ser



52

avaliada sob um ponto de vista unico, referindo-se aos sistemas de informacdes de

saude. A seguir as solugoes listadas sdo mais detalhadas:

a)

b)

OpenEHR: A organizagcdo OpenEHR permite a modelagem de dados de
saude de paciente através de uma plataforma aberta para projeto de um
EHR. O modelo desenvolvido pode ser apoiado por outros modelos, visto
que a organizacao disponibiliza a reutilizagdo de modelos, tornando o
processo mais agil e mais completo. Além disso, é uma plataforma amigavel
aos profissionais de saude, diminuindo a dependéncia de profissionais de
Tecnologia da Informacéo (Tl) (KROPF et al., 2017; MOREIRA et al., 2018).
RIM: O Reference Information Model (RIM) € um modelo conceitual
desenvolvido pelo Health Level 7 (HL7) uma organizagao internacional que
define padrées para a troca, integracdo, compartilhamento e recuperagao
de informacgdes eletrénicas de saude. O RIM tem como principal objetivo
fornecer um modelo padronizado para representar informagdes de saude
em diferentes sistemas. O RIM & amplamente utilizado no desenvolvimento
de padrbes HL7, como CDA e FHIR (HL7, 2025).

FHIR: O Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) € uma estrutura
que foi desenvolvida pela HL7. Além de conter uma estrutura de dados
clinicos, como a Consolidated-Clinical Document Architecture (CDA), que
serve para fornecimento de femplates de documentos, também
desenvolvida pela HL7, apresenta a possibilidade de trabalhar com os
dados isolados. Outro diferencial é a incorporagao de um App Programming
Interface (APIl) com uma arquitetura especifica para compartilhamento de
dados (ARMOUNDAS et al., 2024; HL7, 2025).

DICOM: O Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) & o
padrao internacional de imagens de radiologia que possibilitou a troca dos
filmes de raio-x pelas imagens computadorizadas. Ela define o formato que
aimagem deve ser armazenada juntamente com os dados para que possam
ser utilizados pelos profissionais de saude (DICOM, 2025).

CDA: O CDA é um padrao do HL7 que define a estrutura e a semantica de
documentos clinicos eletrénicos, como laudos médicos, sumarios de alta e
prontuarios eletrénicos. Ele garante que os documentos sejam legiveis tanto
por humanos quanto por maquinas (ARMOUNDAS et al., 2024; HL7, 2025).
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f) SNOMED CT: O Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED CT) é o maior repositorio de termos e conceitos clinicos. Cada
termo encontrado nesse repositorio possui um codigo unico (ARMOUNDAS
et al., 2024; SNOMED, 2025)

g) LOINC: O Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) é um
sistema de codificagdo padronizado. E utilizado para padronizar e unificar a
forma como testes laboratoriais e observagdes clinicas sédo identificados nos
sistemas de saude (LOINC, 2025; WHO, 2025)

h) 1CD10: O International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD10), ou
CID-10 em portugués, é um sistema padronizado criado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para classificar doengas, condi¢cées de saude e
outros problemas relacionados (WHO, 2025).

Os padrbes e modelos de dados desenvolvidos para promover a
interoperabilidade de dados na saude sao necessarios, porém podem nao ser
suficientes, tendo em vista a problematica do desenvolvimento de sistemas de
informacbes de saude para atender as necessidades de instituicbes de saude
especificas, adaptados a realidade das instituicdes (LEWIS et al., 2008; LICHTNER et
al., 2023a; PINE, 2019; TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). Tal
complexidade do sistema de saude colabora para um cenario em que existem
sistemas de informagdes de saude diversos, dificultando a localizagdo desses dados
para que possam ser padronizados (AMLUNG et al., 2020; GOTTUMUKKALA, 2023;
MUELLER et al,, 2023; TOLLEY et al,, 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023;
ZYUMBILEVA et al., 2022). A modelagem dos dados é feita a partir dos padroes,
porém também deve-se considerar o fluxo de trabalho clinico vigente na institui¢ao,
ou seja, o caso real, que € a fonte geradora dos dados (GIANNANGELO, 2006; LEWIS
et al., 2008; ZYUMBILEVA et al., 2022). Através do percurso do paciente, realizando
as atividades requisitadas por cada procedimento de saude, os dados séo coletados
(TREBBLE et al., 2010; ZYUMBILEVA et al., 2022).

2.2 MODELAGEM DE PROCESSOS DE NEGOCIOS

A MPN é uma ferramenta originada na légica do gerenciamento de processos

de negocios, comumente expressa na literatura como Business Process Management
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(BPM). Com a Segunda Revolugdo Industrial, os processos das empresas
manufatureiras foram estruturados de acordo com a légica de departamentos. O olhar
mais especifico para cada processo, que corresponde as atividades sequenciadas
logicamente para atingir um objetivo, permitiu que eles fossem analisados de forma
critica, tendo em mente a otimizacdo da producdo. Nessa perspectiva, foi
desenvolvido o sistema Lean Manufacturing, também conhecido como Sistema
Toyota de Produgao, com foco na eficiéncia e na eliminagédo de desperdicios, tendo o
gerenciamento de processos como um de seus pilares essenciais (CHINOSI;
TROMBETTA, 2012; DE RAMON FERNANDEZ; RUIZ FERNANDEZ; SABUCO
GARCIA, 2020; DUMAS et al., 2013).

A MPN permite a “descoberta” do processo. Através de um modelo do processo
representado graficamente, é possivel analisa-los de forma reflexiva. Um modelo
representativo do processo permite que todos stakeholders visualizem e entendam o
trabalho “tal qual” esta sendo executado para que o processo ocorra. Por esse motivo,
uma figura representativa em forma de diagrama permite a compreensdo comum
(DUMAS et al., 2013; ERASMUS et al., 2020; PEREZ-CASTILLO; FERNANDEZ-
ROPERO; PIATTINI, 2019).

O processo pode ser representado de forma mais resumida, mas também,
quando cabivel, é possivel adicionar elementos explicativos como textos destacados
para melhorar o entendimento. Porém, essencialmente, € necessario que as tarefas,
também chamadas atividades, sejam explicitadas, com o devido sequenciamento.
Para isso, é preciso considerar que a entrada de uma atividade é a saida de outra
atividade (DUMAS et al., 2013). Diversas técnicas podem ser utilizadas para realizar
o modelo dos processos, como Flowchart, Coloured Petri Nets, Object Oriented
Method, Workflow. Uma notacdo comumente utilizada, por ser de facil compreensao,
intuitiva e reconhecida pela Object Management Group (OMG) é a Business Process
Model and Notation (BPMN) (AGUILAR-SAVEN, 2004).

A MPN ¢ utilizada na area da saude para entender a experiéncia do paciente,
para otimizagao de processos de saude, para auxiliar o desenvolvimento de softwares,
entre outros (DE RAMON FERNANDEZ; RUIZ FERNANDEZ; SABUCO GARCIA,
2020; TREBBLE et al., 2010).

3 METODOLOGIA
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Primeiramente foi realizada uma busca inicial sobre o tema na literatura.
Termos como “healthcare” e “data interoperability” foram utilizados na base de dados
da Scopus. Assim, obteve-se o primeiro insight da pesquisa acerca da utilizacdo de
conceitos de gestao de processos.

Este trabalho utilizou o método Literature Grounded Theory (LGT) (ERMEL et
al., 2022) de RSL composto por 6 estagios principais: (1) Design, (2) Reviséo, (3)
Avaliacao, (4) Sintese, (5) Resultados e (6) Atualizagdes. Recomenda-se a realizagcéo
do estagio 6 de Atualizagdo apds o tempo de 2 anos. Uma imagem esquematizada do

método esta apresentada na Figura 1.

Figura 1 — Método LGT
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Fonte: Elaborada por ERMEL et al., 2022.
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Todos os estagios sdo suportados pelos stakeholders, que sao as partes
interessadas por esta revisdo da literatura. Além de apoiarem a pesquisa, também
apresentam participagao relevante para que o trabalho n&o seja enviesado, visto o
conhecimento aprofundado que mantém sobre o tema.

A partir do estagio 1 de Design, o protocolo de pesquisa apresentado na Figura
2 foi elaborado. Nesse estagio sao definidos o escopo e a estratégia da revisdo. Na
primeira etapa desse estagio, foi definida a questao de pesquisa “O que esta presente
na literatura sobre MPN para desenvolvimento de interoperabilidade de dados de
saude?” utilizando a técnica CIMO, correspondente a Contexto, Intervencao,
Mecanismo e Resultado (DENYER; TRANFIELS; VAN AKEN, 2008). A partir da
questao, os objetivos da RSL foram levantados: apresentar a contribuigdo académica
sobre utilizagdo da MPN para desenvolver a interoperabilidade de dados de saude;
encontrar casos praticos sobre utilizacdo de MPN para desenvolvimento de
interoperabilidade de dados de saude; analisar os resultados dos trabalhos
selecionados do corpus de andlise e discuti-los. E uma revisdo configurativa, pela
natureza indutiva, sem trabalhar com hipoteses fechadas. Também €& considerada
ampla pela abrangéncia de dados de saude e superficial por ndo buscar estudos
especificos. O framework conceitual foi realizado sobre essa perspectiva e de acordo
com as buscas iniciais sobre o tema na literatura. A equipe de trabalho foi somente a
autora da pesquisa. A busca foi realizada sem horizonte de tempo e com as seguintes
strings de busca: (“process model*™ OR "process map*" OR "process flow" OR
"workflow") AND ("health” OR "healthcare") AND interoperability AND data), apesar de
uma tentativa inicial de busca com as strings (“data interoperability” AND “process
model*” AND (“healthcare” OR “health”)), porém obteve-se um numero restrito de
resultados (menos que 10). As fontes de busca foram as bases de dados Scopus,
Web of Science e Pubmed que contém a literatura revisada por pares. Os critérios de
elegibilidade foram definidos inicialmente com base no escopo e nos objetivos da RSL,
com critério de inclusdo: “Artigos cientificos e livros que abordam a MPN e suas
implicagdes para desenvolvimento da interoperabilidade de dados na area da saude’;
e critério de exclusao: “Artigos cientificos e livros que n&o relacionam a MPN e suas
implicagdes com o desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude”. Mais
critérios foram levantados ao decorrer da RSL durante a selecido do corpus de analise

nos proximos estagios.
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Figura 2 — Protocolo de pesquisa
PROTOCOLO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Modelagem de processos de negdcios para promover a interoperabilidade de dados na area da
saude: uma revisdo sistematica da literatura
Time da pesquisa: Gabriela Monteiro
Partes interessadas: Organizagdes interessadas e/ou atuantes na area da saude; comunidade cientifica das areas de
administrag@o, engenharias e tecnologia da informagao e saude; editoras académicas
1. Questao(s) de pesquisa:

1.1 O que esta presente na literatura sobre modelagem de processos de negocios para desenvolvimento de
interoperabilidade de dados de saude?

2. Objetivos de pesquisa(s):
2.1 Apresentar a contribuigdo académica sobre utilizagdo da modelagem de processos de negocios para desenvolver a
interoperabilidade de dados de satde.
2.2 Encontrar casos praticos sobre utilizagdo de modelagem de processos de negocios para desenvolvimento de
interoperabilidade de dados de saude.
2.3 Analisar os resultados dos trabalhos selecionados do corpus de analise e discuti-los.

3. Revisio de escopo:

3.1 Amplitude: [ Restrita Ampla
3.2 Profundidade: Superficial [1 Profunda
3.3 Revisao tipo: [] Agregativa Configurativa

4. Estrutura tedrica / conceitual:

Dados e informagdes de satde
dispersos (GOTTUMUKKALA, 2023)

hospitis unidades de pronto @

atendimento <§:_7
Sﬁ% @'ﬁ demais instituigdes
A ~Z de saude E necessdrio que sejam estudadas solugdes
consultorios labortorios

para desenvolverainteroperabilidade de dados
na area da saude. Dessaforma, a problematica
levantadaabre margem para uma buscana

— literaturasobre a utilizagdo damodelagem de
processos de negdcios para promovera
interoperabilidade de dados de satde.

médicos

Diversos sistemas (as vezes na mesma instituicdo)
(BINOBAIDA; FANA; ALMEZINYB, 2016)

5. Horizonte de tempo:
Sem horizonte
6. Chave de busca:
( "process model*" OR "process map*" OR "process flow" OR "workflow" ) AND ( "health" OR "healthcare" ) AND
interoperability AND data
7. Bases de busca:

Scopus [¥ Web of Science [] Science Direct [#]Outro: PubMed
8. Abordagem de pesquisa:
Pesquisa direta [ Contato com especialistas  [] Bola de neve [ Outro:

9. Critérios de elegibilidade:

9.1.1 Artigos cientificos e livros que abordem a modelagem de processos de negdcios e
9.1 Critérios de inclusao: suas implicagdes para desenvolvimento da interoperabilidade de dados na area da
saude.

9.2.1. Artigos cientificos e livros que nio relacionem a modelagem de processos de
negocios e suas implicagdo com o desenvolvimento a interoperabilidade de dados de
saude.

9.2.2. Scopus com mais de Smil resultados, alterado de all fields para Abs, Title, key

words

9.2 Critérios de exclusio: . . . . .
9.2.3. Areas como: Scopus: ("ciéncia ambiental", "humanidade e artes", "agricultura e

ciéncias biologicas", "energia", "Terra e ciéncias planetarias") WOS: ("combustiveis de
energia", "oceanologia", "tecnologia de construcdo de prédios", "biologia de agua
marinha")

9.2.4. documentos privados

10. Analise de dados:

10.1 Analise cientométrica: Desenvolvimento cientifico

10.2 Analise bibliométrica: [0 Desempenho de pesquisa Mapeamento cientifico

10.3 Analise de contetdo: [] Agregativa Analise tematica [J Analise estrutural
11. Sintese dos dados:

11.1 Sintese agregativa: [0 Meta-analise quantitativa [ Meta-analise qualitativa

11.2 Sintese configurativa: [0 Meta-sintese Outro: Sintese Narrativa

Fonte: Elaborada pela autora
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O estagio 2, de Reviséo, consiste na selegcdao do corpus de andlise. Esse
estagio esta esquematizado na Figura 3. A quantidade de referéncias encontradas em
cada base de dados foram: 467 na Scopus (TITLE-ABS-KEY), 264 na Web of Science
(ALL FIELDS) e 287 na Pubmed (ALL FIELDS). Filtrando areas de estudos nas bases
de dados que desviam do tema da pesquisa como ciéncia ambiental, humanidade e
artes e agricultura e ciéncias biolégicas, o numero de referéncias reduziu: 457 na
Scopus (TITLE-ABS-KEY), 260 na Web of Science (ALL FIELDS) e 287 na Pubmed
(ALL FIELDS). Assim, os dados de 1004 referéncias foram importados para o software
Rayyan que auxilia o passo de busca e elegibilidade.

Apds, 390 dados das referéncias duplicadas foram identificados e excluidos
através da funcionalidade do Rayyan, resultando em 614. Foi possivel excluir 48
trabalhos pelo titulo, pois se enquadraram no critério de exclusdo ja definido
inicialmente: “Artigos cientificos e livros que nao relacionam a MPN e suas implicagbes
com o desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude”. Exemplos de titulos
excluidos: “Quality of biomaterials in liquid- and tissue-biobanking”, “How Did
Orthopaedic Surgeons Perform in the 2018 Centers for Medicaid & Medicare Services
Merit-based Incentive Payment System?” e “Atmosphere, an Open Source
Measurement-Oriented Data Framework for IoT".

Depois da exclusao por titulo, foram excluidas 386 referéncias pelo resumo,
resultando em 180 referéncias. O motivo da exclusao foi o mesmo: “Artigos cientificos
e livros que nao relacionam a MPN e suas implicagdes com o desenvolvimento da
interoperabilidade de dados de saude”. Durante a sele¢ao, foi possivel perceber que
a string “workflow” esta presente no resumo das referéncias, porém é empregada,
muitas vezes, para contextualizagdo ou para mencionar um fluxo de trabalho de
aplicacéo ou desenvolvimento de uma ferramenta de interoperabilidade de dados, n&o
se referindo a MPN. As 180 referéncias selecionadas foram buscadas e foi realizada
uma leitura dindmica das referéncias de livre acesso para averiguar se elas eram
adequadas para compor o corpus de analise. A etapa de avaliagao da qualidade e da
confiabilidade foi realizada durante essa leitura. Assim, 134 referéncias analisadas
nessa etapa também se enquadraram ao mesmo critério de exclusao “Artigos
cientificos e livros que nao relacionam a MPN e suas implicagbes com o
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude”. Um dos motivos foi a falta
de relacédo entre MPN e interoperabilidade de dados. Esses trabalhos nao utilizam a
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MPN como meio para desenvolver a interoperabilidade de dados. Para exemplificar,
as solugdes de alguns desses estudos visam desenvolver modelos de processos de
saude de forma automatizada através dos dados dos sistemas de saude, que ndo € o
foco desta RSL. Além disso, 24 referéncias n&o foram consideradas devido a
privacidade de acesso, adicionando-se outro critério de exclusdo ao protocolo de
pesquisa: “documentos privados”. As 22 referéncias selecionadas para compor o
corpus de analise foram salvas em uma pasta. Seus metadados foram organizados

em uma planilha Excel.

Figura 3 — Esquema do estagio Revisao para definicdo do corpus de analise

467 Scopus 264 Web of Science 287 Pubmed
(TITLE-ABS-KEY) (ALL FIELDS) (ALL FIELDS)

Filtros de area

L k 4 L J

[ 457 Scopus [ 260 Web of Science [ 287 Pubmed ]

(TITLE-ABS-KEY) (ALL FIELDS) (ALL FIELDS)

h 4 Importadas
Total = 1004 para o Rayyan
1 390 duplicadas
Total =614
) " 48 excluidas pelo titulo e
p h J . 386 excluidas pelo resumo
Total = 180
; “134 excluidas pela leitura
Y 24 excluidas pela privacidade de acesso
[ Total =22

Fonte: Elaborada pela autora

Com a Revisao concluida resultando no corpus de analise, no proximo estagio
3 de Avaliacao, sao aplicadas 3 técnicas de analise sobre os estudos compostos pelo
corpus de analise para entender as relagdes que existem entre eles. As técnicas de

analise realizadas sao: analise cientométrica, analise bibliométrica e analise de
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conteudo. A anadlise cientométrica foi realizada através do Excel e a analise
bibliométrica foi realizada através do Vosviewer. A analise de conteudo foi elaborada
com auxilio da técnica de codificacdo dos textos através do Atlas.ti e da técnica de
clusterizagdo. A partir da codificacdo, foi realizada uma analise tematica para
identificar os padrdes de comunicagao entre os codigos do corpus.

De posse das analises da literatura feitas no estagio 3 de Avaliagao, o estagio
4 de Sintese pode ser iniciado com a realizagdo de uma sintese dos estudos que
compdem o corpus de analise. Conforme a natureza configurativa da RSL, sera
realizada a técnica de sintese narrativa, para ampliar o conhecimento do tema,
identificando as relacdes acerca do conteudo das referéncias.

Com a RSL concluida, € preciso expressar os resultados no estagio 5 de
Resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo apresenta as analises cientométrica, bibliométrica e de conteudo,

em que esta presente a sintese dos resultados encontrados.

4.1 ANALISE CIENTOMETRICA

A analise cientométrica compreende indicadores temporais a partir dos
metadados que dizem respeito ao desenvolvimento do conhecimento cientifico. Neste
estudo sdo apresentadas as analises de quantidade de publicagbes ao longo do
tempo na Figura 4 (a), os meios pelos quais essas publicagbes foram publicadas na
Figura 4 (b) e os paises das instituicbes que realizaram essas publicagdes na Figura
4 (c).

Figura 4 — (a) quantidade de publica¢des ao longo do tempo, (b) quantidade de artigos publicados

nos meios de publicagdo e (c) quantidade de publicagbes por pais. EUA=Estados Unidos da América.
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Fonte: Elaborada pela autora

A partir dos resultados encontrados na Figura 4, pode-se concluir que diversos
paises estao abordando o tema. Destacam-se EUA, Alemanha e Reino Unido. Apesar
da abrangéncia constatada, deve-se considerar que ainda ha poucas publica¢des
sobre 0 assunto, sendo quase metade dessas publicacbes em conferéncias. Devido
a baixa quantidade de publicagdes e ao fato de que a maioria delas ocorreu nos
ultimos 10 anos (mais da metade das publicagées nesse periodo), considerando que
a busca foi feita sem um horizonte temporal definido, € possivel concluir que o tema

ainda é incipiente na literatura, o que destaca sua atualidade.

4.2 ANALISE BIBLIOMETRICA
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A analise bibliométrica envolve indicadores que revelam como o tema do

estudo é tratado na literatura, além de utilizar os metadados. Para este estudo, foi

realizada a analise de co-word, conforme mostrado na Figura 5. Nessa analise, sao

apresentadas as palavras-chaves dos estudos, sinalizadas pelos autores, € a relacao

entre elas, de acordo com a ocorréncia em cada referéncia. O tamanho do circulo que

indica a palavra-chave sinaliza o quanto ela apareceu nos estudos. Pela legenda de

cores, € possivel verificar o periodo médio de ocorréncia das palavras-chaves de

acordo com o ano de publicacdo das referéncias em que elas estdo presentes. E

importante ressaltar que algumas palavras-chave foram ajustadas para melhorar a

explicitagdo da co-ocorréncia, como, por exemplo, a troca de "ehr" e "electronic health

records" para "electronic health record”.
Figura 5 — Analise Bibliométrica de co-word do corpus de analise.
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Fonte: Elaborada pela autora.

2022

Através dessa analise, também ¢é possivel perceber que o tema é pouco

explorado e que ha uma oportunidade de estudo, pois, embora a modelagem de

processos de negocios (business process modeling na Figura 5) ndo seja um
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elemento central, ela aparece entre as palavras-chave dos estudos. Além disso, esta
correlacionada com as palavras-chave "interoperabilidade" (interoperability na Figura
5) e "sistemas de informacao de saude" (healthcare information systems na Figura 4),
como pode ser observado pela Figura 6, que é uma imagem aumentada da Figura 5

para colocar em foco a palavra-chave “business process modeling” e suas relagoes.

Figura 6 — Analise Bibliométrica de co-word do corpus de analise aumentada
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Fonte: Elaborada pela autora.

4.3 Analise de Conteudo

A analise de conteudo avalia os textos completos do corpus de analise. Para
analisar o conteudo das publicagdes selecionadas, a técnica de clusterizagao foi
aplicada, dividindo as referéncias entre grupos de acordo com o conteudo. Foi
possivel dividir o corpus entre 3 grupos, conforme explicado no Quadro 1. Os grupos
correspondem as publicacdes de estudos de analises, as publicagcdes de estudos
empiricos indiretos e as publicagdes de estudo empiricos diretos. A distincdo entre
estudos empiricos diretos e indiretos foi estabelecida com base na abordagem
utilizada pelos estudos para aplicar a MPN no desenvolvimento da interoperabilidade
de dados. Quando a MPN é empregada diretamente no desenvolvimento da

interoperabilidade de dados, o estudo é classificado como empirico direto. Por outro
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lado, caso a MPN seja utilizada de forma indireta nesse contexto, o estudo € incluido
no grupo de estudos empiricos indiretos. As 22 referéncias do corpus estao divididas
entre os grupos da seguinte forma: 8 referéncias formam o grupo de “Analises”, 9
referéncias formam o grupo de “Casos empiricos indiretos” e 5 referéncias formam o
grupo de “Casos empiricos diretos”. As referéncias estdo expostas na coluna

“‘Referéncias do grupo” no Quadro 1.

Quadro 1 — Divisdo das publicagdes entre grupos

Grupos de . a
Documentos Descricao Referéncias do grupo
(LEWIS et al., 2008)
Referéncias de estudos (TSIAMOURA; APOSTOLAKIS, 2008)
que fazem analises (SKYTTBERG et al., 2016)
. sobre o tema na forma (IKRAM et al., 2018)
Analises . . i
de revisdes sistematicas (AMLUNG et al., 2020)
da literatura, entrevistas, (MUINGA et al., 2020)
entre outros (DAGLIATI et al., 2021)
(TOLLEY et al., 2023)
(SMEDEMA, 1996)
(HUSSEIN; WINTER, 2008)
Referéncias de estudos (BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016)
Casos empiricos que utilizam a (BLACK; SAHAMA, 2016)
empiricos MPN para promover a (KAPEPO; YASHIK, 2018)
indiretos interoperabilidade de (SONI et al., 2017)
dados de forma indireta |~ (Al qUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021)
(ZOCH et al., 2021)
(SHARMA et al., 2022)
(MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
Referéncias de estudos MAGHSOUDLOO, 2018)
Casos empiricos que utilizam a (WANTAKA et al., 2018)
empiricos MPN para promover a (ALVES et al., 2019)
diretos interoperabilidade de
dados de forma direta (KRASTEV et al., 2020)
(OLIVEIRA et al., 2021)

Fonte: Elaborada pela autora

Os textos das publicagbes também foram codificados e agrupados em 3
categorias definidas a posteriori, 0 que € comum durante a codificagdo em uma analise
configurativa (ERMEL et al., 2022). Tais cddigos e categorias sao apresentados no
Quadro 2. As categorias definidas incluem: aplicagdes da MPN no estudo (cor laranja),
ferramentas empregadas para a MPN (cor roxa) e as oportunidades associadas ao
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uso da MPN (cor verde) para promover a interoperabilidade de dados na area da
saude. Essa codificacdo facilitou a identificacdo das informacgdes relevantes para
analise e possibilitou a realizagcdo de uma analise tematica. Nessa abordagem, foi
conduzida exclusivamente uma analise categorica, que quantificou o numero de vezes
em que cada cdédigo foi utilizado, permitindo verificar quais sdo os mais relevantes.
Também foi utilizada a analise categorica nos grupos de documentos, como
explicitado no Quadro 2. Quanto maior a ocorréncia de um codigo, mais intensa € a
cor verde da célula em que o numero da ocorréncia esta sendo apresentado.

A partir do Quadro 2, é possivel observar que, de acordo com os cédigos
aplicados na categoria “Aplicagdes”, a MPN é utilizada tanto para representar o fluxo
de informagdes/dados (8 ocorréncias) quanto na forma de um modelo de processo (7
ocorréncias) para auxiliar o desenvolvimento da interoperabilidade de dados. Nas
referéncias do grupo dos casos empiricos indiretos, ela é mais frequentemente
empregada como modelo de processo (6 ocorréncias). A ferramenta mais utilizada
nesse contexto foi a que adota a Business Process Model and Notation (BPMN) (4
ocorréncias), embora diversas outras ferramentas também sejam empregadas,
conforme indicado pela codificagdo da categoria “Ferramentas”.

Na categoria “Oportunidades”, destaca-se que a MPN ¢é principalmente
recomendada para a identificagdo de problemas de interoperabilidade (9 ocorréncias)
e para a customizagao de sistemas de informag&o em saude (8 ocorréncias), ambas
visando aprimorar a interoperabilidade de dados. Essas oportunidades sao mais
identificadas em referéncias dos grupos de casos empiricos indiretos e de analises,
respectivamente. Além disso, a MPN também é aplicada na implementacao de
padrées de dados para interoperabilidade (6 ocorréncias), sendo essa oportunidade
mais frequente nos casos empiricos diretos (4 ocorréncias). Outras aplicagbes
incluem a identificagdo de dados ao longo do processo (5 ocorréncias), a garantia da
qualidade dos dados em saude (5 ocorréncias) e a representagcao de diferentes

perspectivas dentro de equipes multidisciplinares (5 ocorréncias).

Quadro 2 — Analise tematica categorica dos cddigos e da relagéo desses codigos com o grupo de

documentos



Grupo de Documentos
Casos Casos
Categorias Descrigao Codigos Analises|empiricos |empiricos| Totais
(8) diretos | indiretos
(5) (9)
.§ Téchicas e formas Fluxo de informacdes /
& escolhidas na literatura |[dados Y 4 4 8
= para representar o
<==- processo Modelo do processo 0 1 6 7
e 3LGM2 0 0 1 1
® Business Process
Model and Notation 0 2 2 4
BPMN
e Business Process 0 0 1 1
§ N Reenglneern:lg (BPR)
s Ferramentas utilizadas | Data flow diagrams 0 0 1 1
g para realizar o modelo |(DFD)
5 do processo e Lucidchart software 0 0 1 1
L (Lucid Software, Inc)
» Sistemas de
Gerenciame nto de Fluxo 1 0 0 1
de Trabalho (WFMS)
e Unified Modeling 0 1 0 1
Language (UML)
e Customizacgao de
sistemas de informagodes 5 0 5 8
de saude
» Demonstrar visdes
diferentes de equipes 1 2 2 5
multidisciplinares
» ldentificacdo dos niveis
) de interoperabilidade
@ Opor.tunldades requisitados pela 1 0 0 1
] proporcionadas pela organizagio
= modelagem de — =
E processos para » Identificacdo dos ) 0 . o
‘g desenvolvimento da Froblemas de
=3 interoperabilidade de [Interoperabilidade
o dados * Implementacgao de
padrées de dados para 1 4 1 6
interoperabilidade
» Indetificagdo dos dados 0 3 5 5
ao longo do processo
° Qua!ldade dos dados 5 0 0 5
de saude
* Uniao dos dados em 1 1 0 2
uma base de dados
Totais 17 18 31 66

Fonte: Elaborada pela autora
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A partir da codificagdo e da analise dos conteudos dos artigos, € possivel foi

realizar a sintese configurativa narrativa dos resultados. Os textos foram comparados

de acordo com o grupo do documento e com o conteudo destacado para o codigo.

No grupo de publicagbes que realizaram analises por meio de entrevistas,

observagoes clinicas ou revisdes sistematicas da literatura sobre tecnologias na area

da saude, a maioria dos estudos destaca problemas de interoperabilidade de dados

como um obstaculo para que essas tecnologias desempenhem seu papel na

promogao de um melhor atendimento de saude. Os trabalhos justificam que isso
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ocorre principalmente devido a implementacao deficiente dos sistemas de informacgao
de saude. A MPN é vista como uma oportunidade principalmente para auxiliar a
customizagao de sistemas de informacbdes de saude e melhorar a qualidade dos
dados. Ainda, a modelagem do fluxo de trabalho clinico € percebida como uma
possibilidade para eliminar barreiras e duplicagdes, além de promover um sistema de
informacéao de saude integrado (AMLUNG et al., 2020; DAGLIATI et al., 2021; IKRAM
et al., 2018; MUINGA et al., 2020; SKYTTBERG et al., 2016; TOLLEY et al., 2023) e
evitar dados armazenados em "silos" ou em papel, impedindo um diagnostico
completo (AMLUNG et al., 2020; SKYTTBERG et al., 2016; TOLLEY et al., 2023).
Destaca-se a importancia de incorporar a visao de equipes multidisciplinares durante
o processo de integracdo, sendo a modelagem uma ferramenta essencial para
viabilizar essa integracdo, ao mesmo tempo que possibilita o gerenciamento do
processo (AMLUNG et al., 2020; MUINGA et al., 2020). Também € mencionado que,
em situagdes de emergéncia, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19, é
crucial que as informagbes estejam disponiveis de forma rapida e acessivel. A
apresentacdo de um modelo do processo facilita o acesso a informagéao (DAGLIATI et
al., 2021). Um estudo fala sobre a implementacao do Workflow Management Systems,
um sistema de informacgao de saude que representa o fluxo do trabalho clinico capaz
de coletar dados de multiplos subsistemas e armazena-los em uma base de dados
unificada. Esse sistema facilita 0 acompanhamento do histérico do paciente, promove
o compartilhamento de informagdes e contribui para a melhoria da qualidade dos
dados, reduzindo a dependéncia de meios fisicos para o armazenamento
(TSIAMOURA; APOSTOLAKIS, 2008). Outro estudo menciona os altos investimentos
feitos na area da saude para criacdo de padrdes, porém isso nao € o suficiente para
promover a interoperabilidade em nivel semantico e organizacional. Esse estudo
menciona a possibilidade de implementar a MPN sobre uma perspectiva de
visualizagdo ponta-a-ponta do processo, para identificar os problemas de
interoperabilidade entre os sistemas, os niveis de interoperabilidade requeridos pela
organizagao e os padrbes que podem ser implementados nesse contexto (LEWIS et
al., 2008).

No grupo dos estudos empiricos indiretos sdo observados casos praticos na
area da saude para desenvolver a interoperabilidade de dados. A maioria dos casos
teve como objetivo identificar problemas de interoperabilidade por meio do modelo do
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processo como um passo do método para alcangar os resultados, utilizando
ferramentas tanto para representar o modelo do processo, sendo as mais utilizadas
as que adotam a notacdo BPMN nesse caso (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN,
2021; BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016; SMEDEMA, 1996; SONI et al., 2017),
quanto para apresentar o fluxo de informacdes através de um data flow diagram, por
exemplo (BLACK; SAHAMA, 2016; KAPEPO; YASHIK, 2018; SHARMA et al., 2022).
Alguns estudos tém em vista somente a identificagdo e analise de problemas
(BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016; BLACK; SAHAMA, 2016; KAPEPO; YASHIK,
2018; SONI et al., 2017), enquanto outros também consideraram o desenvolvimento
de solucdes para sistemas de informacdes de saude e para interoperabilidade de
dados (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; SHARMA et al., 2022; SMEDEMA,
1996). Estudos também destacaram a necessidade de analisar o processo clinico
radiolégico para integracdo e customizagdo de sistemas de saude. Essa pratica
permite a identificacdo das funcionalidades requeridas por esses sistemas, para que
as informagdes do paciente, tanto de imagem, quanto de texto, possam ser
conectadas e compartilhadas entre as diferentes areas das organizagbes (HUSSEIN;
WINTER, 2008; SMEDEMA, 1996). Um desses estudos relata que somente o DICOM
nao € suficiente para integrar os dados e compartilha-los, ja que cada organizagao
tem os seus diferenciais, tornando a implementagcdo de um mesmo sistema diferente
em cada uma delas, assim, a analise do fluxo de trabalho se faz necessaria
(SMEDEMA, 1996). Dois estudos também utilizaram a MPN para explicitar opinides
diferentes entre equipes multidisciplinares, tanto para identificagao de problemas de
interoperabilidade de dados de saude (SHARMA et al., 2022), quanto para aplicagao
de tecnologias de Tl (ZOCH et al., 2021). Esses estudos também relataram a
possibilidade de identificacdo de dados com auxilio da MPN para incrementar o EHR
(SHARMA et al., 2022; ZOCH et al., 2021).

Nos estudos empiricos diretos, a MPN ¢é utilizada para implementagao de
padrées de dados em quatro dos cinco estudos (ALVES et al., 2019; KRASTEV et al.,
2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al., 2021).
Ha dois estudos que mencionam a pratica de identificacdo dos dados ao longo do
processo quando € desenvolvido um EHR padronizado, através do OpenEHR (ALVES
et al., 2019), e quando é desejado padronizar os dados presentes no registro de
informagdes médicas com o HL7 (MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO,
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2018). O unico estudo que nao utiliza a MPN para implementar padrées de dados,
concentra-se em identifica-los com o objetivo de criar uma base de dados unificada,
contemplando inclusive os dados que ndo estido presentes nos sistemas de
informagéo (WANTAKA et al., 2018). Alguns estudos também levam em consideragao
a visao de equipes multidisciplinares possibilitada através da MPN (MAGHSOUDLQO;
SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; WANTAKA et al., 2018).

5 CONCLUSAO

A RSL teve como objetivo investigar como a MPN tem sido abordada na
literatura para o desenvolvimento da interoperabilidade de dados em saude, bem
como apresentar casos praticos de aplicacdo dessa técnica e seus respectivos
resultados. Neste sentido, foi possivel constatar a incipiéncia do tema, evidenciada
pelo numero limitado dos achados incluidos e analisados nesta revisao.

Embora existam poucos estudos que abordem o tema, foi possivel identificar
na literatura uma critica recorrente a implementacéo dos sistemas de informagao em
saude atualmente utilizados nas organizagbes. Esses sistemas, em geral, néo
abrangem todo o processo, o0 que resulta em informagdes dispersas, seja em meios
fisicos ou armazenadas em “silos”, dificultando a integracédo e o compartilhamento dos
dados (AMLUNG et al., 2020; DAGLIATI et al., 2021; IKRAM et al., 2018; MUINGA et
al., 2020; SKYTTBERG et al., 2016; TOLLEY et al., 2023).

Neste sentido, a MPN pode auxiliar, visto que o processo, em qualquer area, é
representado de acordo com a realidade presenciada pelos individuos que o
compdem (DE RAMON FERNANDEZ; RUIZ FERNANDEZ; SABUCO GARCIA, 2020;
ERASMUS et al., 2020; PEREZ-CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI,
2019). A MPN é uma técnica amplamente utilizada por empresas que buscam
gerenciar e aprimorar seus processos, com o proposito de alcangar objetivos e manter
sua competitividade no mercado. Para isso, a observacdo da realidade, “tal qual’,
permite observar pontos de melhoria (DUMAS et al., 2013; ERASMUS et al., 2020). O
mesmo principio pode ser aplicado a implementacado de sistemas de informacdo em
saude, permitindo a realizacdo de um mapeamento detalhado dos dados de saude
que devem ser incluidos nesses sistemas. Essa abordagem abre caminho para que a

interoperabilidade de dados seja alcangada de maneira completa e eficiente
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(AMLUNG et al., 2020; DAGLIATI et al., 2021; IKRAM et al., 2018; LEWIS et al., 2008;
MUINGA et al., 2020; SKYTTBERG et al., 2016; SMEDEMA, 1996; TOLLEY et al.,
2023; TSIAMOURA; APOSTOLAKIS, 2008).

Pode-se perceber durante a busca e elegibilidade da revisdo que muitos
trabalhos tratam a modelagem dos dados nos padrdes internacionalmente
reconhecidos para desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude
(ANDERSON; ALGORRI; ABERNATHY, 2023; CARMONA-PIREZ et al., 2022;
WILLIAMS et al., 2023). Estudos levantaram um ponto de ateng&o sobre essa pratica,
mencionando que somente a adequagao dos dados a padrdes nado é o suficiente
(LEWIS et al., 2008; SMEDEMA, 1996). A MPN pode complementar a modelagem de
dados, atuando como uma etapa de planejamento para a incorporagéao dos dados aos
padrées estabelecidos, pois permite a compreensdo do escopo mais abrangente
antes de olhar para os dados. Essa abordagem segue a mesma légica mencionada
anteriormente, ao desenvolver um modelo de processos no qual os dados também
sdo mapeados e integrados, criando uma base estruturada para promover a
interoperabilidade e a eficiéncia dos sistemas de informac&o. Assim, seria mantido o
controle do local em que esses dados se encontram na jornada de saude, facilitando
nao so a interoperabilidade de dados, mas a geréncia das informacdes de saude, fator
ressaltado como essencial em detrimento da COVID-19 (DAGLIATI et al., 2021).

Ha estudos que ja utilizam a MPN para identificagdo e adequagéo dos dados a
padrdes (ALVES et al., 2019; KRASTEV et al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al., 2021; WANTAKA et al., 2018). Nesses
estudos, anteriormente a etapa de modelagem de dados utilizando o OpenEHR ou o
FHIR ou a etapa de desenvolvimento de uma base de dados unificada, foi necessario
analisar o modelo do fluxo de trabalho clinico. Em duas situacdes, essa analise foi
necessaria para resolver problemas inusitados, como a coleta de dados em uma
instituicdo de saude diante da crise gerada pela pandemia da COVID-19 e a coleta de
dados de saude de imigrantes europeus. A falta de interoperabilidade dificultava as
operacoes de saude e a MPN colaborou para desenvolver uma solugao através do
OpenEHR (KRASTEV et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021). Ja em outras, o modelo do
processo ja era conhecido, mas a falta de interoperabilidade e abrangéncia dos
sistemas de informacgao era questdes a serem resolvidas. Nesses casos, 0s sistemas

haviam sido desenvolvidos ha um tempo e ndo representavam a realidade do fluxo de
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trabalho clinico, além de carecerem de interoperabilidade de dados. Os autores
precisavam analisar o fluxo de trabalho clinico para entender os pontos de coleta de
dados e para garantir que os dados necessarios estavam sendo englobados para
projetar as devidas solugdes de interoperabilidade de dados (ALVES et al., 2019;
MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; WANTAKA et al., 2018).
Apesar de haver estudos que utiizam a MPN para promover a
interoperabilidade de dados, ainda € um numero limitado. Portanto, este estudo
evidencia uma lacuna a ser preenchida, incentivando que sejam elaborados mais
estudos nessa tematica. Outra reflexao levantada é a possibilidade de ampliar este
estudo para outras areas além da saude. Como sido abordados assuntos de outras
areas como gestdo de processos, ciéncias da computacao e Tl, o tema poderia ser
explorado de forma mais abrangente, com o objetivo de avaliar como esta sendo
apresentado em estudos dessas areas. Esta RSL destacou, ainda, a importancia dos
times multidisciplinares na formulacéo de solugdes para a interoperabilidade de dados
de saude, sendo a MPN uma ferramenta viabilizadora para integracdo e para
exposicao das ideias dos especialistas de diferentes areas (AMLUNG et al., 2020;
MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; MUINGA et al, 2020;
WANTAKA et al.,, 2018; ZOCH et al., 2021). Assim, abordagens e tecnologias

aplicadas em outras areas podem ser adaptadas para a area da saude.
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4 ARTIGO 2 -ESTUDO PILOTO (Publicado em: Anais do Encontro Nacional de
Engenharia de Producao — Enegep 2024)

Utilizacao da BPMN como fio condutor da interoperabilidade de dados em

saude: um estudo sobre a jornada do paciente com cancer de mama

Resumo: A interoperabilidade de dados € um recurso escasso, porém
almejado pelas instituigdes de saude na era da transformacao digital. Ha barreiras que
impedem a sua implementacao, como falta de flexibilidade, diversos sistemas sendo
utilizados com dificuldade de comunicagdo entre si e a falta de afinidade com as
tecnologias. Além disso, ha falta de clareza das instituicbes de saude sobre os
processos que compdem as linhas de cuidado ao paciente, bem como a disposi¢cao
dos dados ao longo desses processos. O objetivo deste trabalho € modelar a jornada
do paciente durante a investigagdo ou a prevencdo de cancer de mama para
identificacdo dos dados gerados durante esse processo. Para atingir esse objetivo, o
método proposto € a realizagdo de uma pesquisa exploratoria qualitativa, a partir de
entrevistas com atores envolvidos neste processo, para entéo realizar a modelagem
do utilizando a Business Process Model and Notation (BPMN). Como resultado, foi
possivel modelar a jornada do paciente ao longo dos diferentes atores que compdem
esse fluxo, identificando as atividades nas quais sdo gerados dados e as
necessidades de interoperabilidade entre elas. Por fim, conclui-se que a BPMN
contribui de modo significativo para melhor organizar e evidenciar as informag¢des em
processos complexos e multifacetados, como é o caso da linha de cuidado do cancer
de mama, devendo ser explorado como um elemento fundamental durante projetos

dessa natureza.

Palavras-chave: interoperabilidade, BPMN, mapeamento de dados, modelagem de
processos, saude.

1 INTRODUGAO
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O avancgo da tecnologia proporcionou a realizagao de diversas atividades e
procedimentos de maneira eletrénica. E possivel extrair muitas informacées através
das plataformas digitais (MUNISWAMAIAH; AGERWALA; TAPPERT, 2023). Vivemos
a era da transformacéo digital, na qual as organiza¢gdées que adquirem a capacidade
de extrair, manipular, e transformar os dados em valor conseguem papel de destaque
(DAVISON; WONG; PENG, 2023).

Na area da saude, também é possivel perceber esforgos organizacionais,
governamentais e académicas para usufruir dos beneficios digitais. Porém, ha
algumas dificuldades mencionadas por alguns autores (GREENHALGH et al., 2008;
HENKE et al., 2022; HUND et al., 2021; KRAUSS et al., 2017; STRASSER et al., 2011;
WALONOSKI et al., 2018). Uma das mais citadas € a falta de interoperabilidade na
area da saude (GREENHALGH et al., 2008; HENKE et al., 2022; HUND et al., 2021;
KRAUSS et al, 2017; STRASSER et al, 2011; WALONOSKI et al, 2018).
Interoperabilidade é a "propriedade de diversos sistemas e organizagées de
trabalharem juntos" (GOTTSCHALK, 2009). Um exemplo s&o iniciativas de melhoria
dos prontuarios eletrénicos ou Eletronic Health Record (EHR) com pesquisas em
desenvolvimento em varios paises que buscam envolver os pacientes no uso de seus
préprios registros de saude, definir as informagdes essenciais desses registros,
escolher e implementar padrées, nomenclaturas, cédigos e vocabularios, desenvolver
a infraestrutura e as politicas de seguranga de dados necessarias e produzir sistemas
EHR abertos, padronizados e interoperaveis para troca de dados e gerenciamento de
informagdes (HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008). Um outro exemplo é a
iniciativa da Unido Europeia em desenvolver um espago comum de dados de saude,
a European Health Data Space (EHDS) (EHDS, 2024).

Apesar de haver iniciativas para promover a interoperabilidade na area da
saude, autores mencionam dificuldades para sua implementacdo, como falta de
flexibilidade, a existéncia de diversos sistemas nas instituicdes de saude com padroes
diferentes a falta de familiaridade dos profissionais com os sistemas, entre outros
(GREENHALGH et al., 2008; HENKE et al., 2022; HUND et al., 2021; KRAUSS et al.,
2017; STRASSER et al., 2011; WALONOSKI et al., 2018). Tendo essa problematica
em vista, este estudo visa quebrar essa barreira implementando conceitos da gestao
de processo e da modelagem de processo, que permitem uma visdo ampla e completa

de processo, assim seria capaz de realizar o mapeamento ponta a ponta envolvendo
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as diferentes instituicdes e stakeholders portadores dos sistemas e das informacoes
necessarias para desenvolver uma plataforma integradora de dados de paciente
(CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

Portanto, o objetivo do presente trabalho € desenvolver um modelo da jornada
dos pacientes em investigagao ou prevengao de cancer de mama para mapeamento
dos dados obtidos durante esse processo. Este trabalho servird como apoio ao projeto
de desenvolvimento e de teste de uma plataforma de interoperabilidade de dados com
foco na autonomia do paciente, o Click Palm. Para a modelagem do processo, foi
escolhida a Business Process Modeling Notation (BPMN). A seguir sera apresentado

o referencial tedérico do trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentada a literatura estudada para embasamento da
pesquisa. Primeiramente buscou-se identificar na literatura os conceitos de processo
de negdcio e modelagem de processos de negdcio, assim como obter informagdes
sobre a BPMN. Apds, foram identificados estudos que utilizam a gestao de processos

para promover interoperabilidade na area da saude.

2.1 PROCESSOS DE NEGOCIO, MODELAGEM DE PROCESSOS DE NEGOCIOS
E NOTACAO BPMN

Os processos de negdécios sao um conjunto de atividades vinculadas e
sequenciadas com o objetivo de resolver um determinado problema ou atingir um
objetivo (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). A melhoria de desempenho do negdcio
como um todo € alcangada quando a gestao de seus processos esta sendo realizada
corretamente. A gestao eficiente do processo torna-o mais agil e menos propenso a
erros, além de possibilitar a implementacdo de melhorias. Para alcangar uma boa
gestao, é necessario que o gestor tenha conhecimento profundo do seu processo e
consiga transmitir as informagdes necessarias para todos os envolvidos, desde o nivel
gerencial até o operacional (CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

Para auxiliar a gestdo do processo de negdcio, ou o Business Process
Management (BPM), os gestores adotaram a Modelagem de Processos de Negocios.
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O termo “Modelagem de Processos de Negdcios” foi referido pela engenharia de
sistemas na década de 1960 (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). A Modelagem de
Processos de Negocios possibilita a representacdo do processo ponta a ponta,
permitindo a analise do seu estado atual bem como o esbo¢o do processo que se
deseja atingir. A Modelagem de Processos de Negdécios € normalmente realizada por
analistas e gerentes de negdcios que detém o conhecimento do negdcio e que séo
responsaveis por aumentar a eficiéncia e a qualidade dos processos.

As imagens dos diagramas dos processos permitem a visualizagdo e
transmissao das informacgdes de forma simplificada se comparadas com a descri¢cao
textual. Apesar disso, apresentar o processo em forma de diagrama com uma notagao
nao padronizada pode originar interpretagbes equivocadas, visto que a imagem é
autoexplicativa e ndo contém o detalhamento da descrigao textual. Assim, a utilizagao
de uma notacdo grafica se torna necessaria para expressar de forma confiavel o
processo (CHINOSI; TROMBETTA, 2012).

A Business Process Modeling Notation (BPMN) surgiu em 2004 pela Business
Process Modeling Initiative para designar uma notagao grafica que representasse o
layout grafico dos processos de negécios (CHINOSI; TROMBETTA, 2012). Em 2006,
foi adotado como padrdo da Object Management Group (OMG) devido a
disseminagao da utilizacdo da notagao nas empresas (CHINOSI; TROMBETTA, 2012;
RUIZ FRANCISCO et al.,, 2012). O motivo de tal fato ocorrer se justifica pela
possibilidade de apresentar os processos do negocio para todos os colaboradores
através dessa notacao, permitindo que os especialistas modelem seus processos de
forma padronizada, formal e facilmente compreensivel por todos utilizadores finais
(CHINOSI; TROMBETTA, 2012; RUIZ FRANCISCO et al., 2012).

2.2 A MODELAGEM DE PROCESSOS E A INTEROPERABILIDADE NA AREA DA
SAUDE

Como ja mencionado na se¢ado 2.1 deste capitulo, a Modelagem de Processos
de Negdcios pode ser utilizada para realizar o BPM. O termo “negdcio” engloba
qualquer tipo de organizagao; portanto, na area da saude, pode-se também realizar a
gestdo dos processos, visando entregar valor para os pacientes e facilitar o
andamento das atividades de todos os envolvidos no processo (RUIZ FRANCISCO et
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al., 2012). Também ¢é possivel aumentar a qualidade do atendimento e diminuir os
custos do tratamento (STRASSER, et al., 2011). Existem estudos que realizam a
Modelagem de Processos para auxiliar o desenvolvimento da interoperabilidade na
area da saude. Para tal, a BPMN é uma pratica adotada nesses estudos.

No primeiro estudo analisado, é ressaltada a criacdo de fluxos de trabalho para
diagndsticos clinicos, apesar de serem pouco utilizados. Dois pontos foram levantados
pelos autores sobre os sistemas utilizados em processos clinicos que dificultam a
existéncia de interoperabilidade: a dificuldade de compartilhar informacdes e a falta
de abrangéncia no processo como um todo. Visando solucionar esse problema, o
BPMN 2.0 ¢ utilizado para definicao de processos clinicos. Os autores concluiram que
a modelagem realizada com base nesse recurso permite a desvinculagdo dos
processos clinicos dos sistemas de informag¢des hospitalares (STRASSER, et al.,
2011).

A visdo de processo e a experiéncia com a modelagem em BPMN também
auxilia o estudo realizado para estabelecer uma estrutura de governanga de
conhecimento clinico tendo em vista o projeto de infraestrutura de dados
interoperavel, que utiliza o padrao openEHR, em uma instituicdo com trés centros
meédicos universitarios na Alemanha. Foram considerados fatores como arquétipos de
governancga, fungdes e responsabilidades profissionais, suporte de tecnologia da
informacgédo e fluxos de trabalho de modelagem para construcdo da estrutura de
governanga (WULFF ANTJE; HAARBRANDT BIRGER; MARSCHOLLEK MICHAEL,
2018).

Em outro estudo na mesma instituicido alemd mencionada acima e mais
recente, os autores vao além trazendo a problematica de que a interoperabilidade n&o
€ resolvida somente semantica e sintaticamente com padrdes desenvolvidos para os
sistemas, como o openEHR. Outros fatores, segundo os autores, precisam ser
levados em consideragao tendo em vista a heterogeneidade da execugao de
processos em redes multiorganizacionais, como estudos de viabilidade, aprovagdes e
revisbes de propostas de pesquisa, verificacdes de consentimento, vinculagdo de
registros. Nesse sentido, realizar o BPM auxiliaria a interoperabilidade, e os autores
utilizam o BPMN 2.0 para modelar processos padronizados que serao implementados
e compartilhados (HUND et al., 2021).
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A visualizacdo ponta a ponta do processo também é considerada importante
segundo outro estudo realizado na Alemanha sobre interoperabilidade de dados de
saude. Os autores consideram o BPMN um recurso valioso na area da saude por
permitir tal visualizagdo. Apesar de serem consideradas melhorias importantes, ainda
ha barreiras para as diretrizes clinicas computadorizadas serem implementadas,
como falta de flexibilidade, falta de familiaridade, falta de confiancga e dificuldade de
transferéncia entre as organizagdes de saude. Com o auxilio da modelagem de
processos, eles buscam avaliar as diretrizes clinicas computadorizadas. A modelagem
¢é feita utilizando dados reais de saude disponibilizados pelo EHR. Assim, é possivel
descrever o processo segundo os dados reais armazenados e comparar com o
processo real (HENKE et al., 2022).

Por fim, o estudo cujo titulo menciona que “a interoperabilidade é um processo”,
ressalta a importancia de haver estruturas padrbes interoperaveis ndo s6 para
servicos de saude, como é comumente encontrado, mas também para pesquisas na
area da saude. Portanto, os autores desenvolvem uma estrutura de compartilhamento
de dados que considere o processo de pesquisa. Essa estrutura € capaz de
representar o processo de acordo com a notacdo BPMN para auxiliar a interagao das
diversas partes envolvidas sobre os requisitos necessarios e discutir protocolos
complexos de troca de dados (HUND et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto maior chamado ClickPalm como
uma ferramenta para a jornada do paciente em ambito publico e privado, o qual é
financiado pelo CNPq. A plataforma ClickPalm & um sistema que busca centralizar
dados do paciente. O objetivo norteador é proporcionar ao paciente uma jornada de
tratamento de saude de qualidade, porém almeja-se também diminuir o tempo dessa
jornada, evitar a perda de informagdes de saude, facilitar a troca de informacdes entre
os profissionais de saude acerca do paciente, diminuir custos de tratamento, entre
outros. Através do projeto desenvolvido com uma cidade do interior do estado do Rio
Grande do Sul, pretende-se elaborar um protdtipo utilizando dados de pacientes com

cancer de mama.
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O projeto segue a abordagem metodoldgica do Design Science Research
(DSR), que deriva de praticas de design na condugéo da pesquisa, quando o objetivo
a ser alcangado é a produgao de um produto ou artefato relacionado a inovagao
(DRESCH, LACERDA, ANTUNES JUNIOR, 2015). O processo de pesquisa da DSR
possui cinco etapas (VAISHNAVI, KUECHLER, 2004): (a) conscientizacdo do
problema; (b) sugestao; (c) desenvolvimento do artefato; (d) avaliagdo e proposta das
medidas de desempenho; (e) conclusdes e resultados (comunicagéo).

Este artigo insere-se na etapa de sugestdao (VAISHNAVI, KUECHLER, 2004)
da DSR, na qual pretende-se mapear as necessidades de integragcdo de dados bem
como os players envolvidos na jornada do paciente em investigagao ou tratamento
para cancer de mama. A condugao foi feita por meio de uma pesquisa de carater
qualitativo e exploratério (LAKATOS; MARCONI, 2002), com a utilizagdo de grupo
focal (BARBOUR; DUARTE, 2009). O detalhamento das etapas utilizadas para
construgao deste artigo é apresentado a seguir.

Primeiramente foi realizada uma pesquisa sobre a problematica da pesquisa.
Termos como “healthcare” e “interoperability” foram utilizados na base de dados da
Scopus. Apds, foi realizada uma revisao na literatura para entender como a visao de
processos auxilia o desenvolvimento de interoperabilidade na area da saude. Para
levantamento de trabalhos relacionados foram utilizadas as bases de dados Scopus
e Pubmed com os termos de busca “healthcare”, “interoperability” e “process
management”. Assim, percebeu-se que o uso do BPMN para modelagem de
processos era bastante utilizado, ainda em estudos atuais, além de ser uma notacao
familiar para os autores. Portanto, decidiu-se realizar o trabalho de modelagem para
mapeamento de dados do processo de tratamento de pacientes com doencas de
mama utilizando o software Bizagi, que contém os artefatos da notagao.

Os especialistas que compuseram o grupo focal sdo descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Especialistas consultados

Especialista Formacgao

E1 Médica Mastologista e Cirurgia Oncolégica. Doutora em
Patologia Mamaria/FFFCMPA.



E2

E3

E4

ES

Doutora em Engenharia de Producao (2016) pela Escola
Politécnica da Universidade de Sao Paulo (POLI-USP). Mestre em
Engenharia de Producdo e Sistemas (2011) e graduada em
Engenharia de Produgcdo Mecanica (2008) pela Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

Doutora em Informatica na Educacado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGIE - UFRGS), com mestrado em
Ciéncia da Computagado também pela UFRGS e graduagdo em
Ciéncia da Computagdo pela Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPel).

Doutora (2013) e Mestre (2009) em Ciéncias Médicas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Especialista
em Analises Clinicas pela UFRGS (2005). Farmacéutica formada
pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (2004).

Mestranda em Engenharia de Produgdo e Sistemas pela
UNISINOS. Engenharia Quimica formada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (2021)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O mapeamento foi realizado junto a Especialista E1, a qual tem larga

experiéncia no atendimento de pacientes em investigacdo ou tratamento para o

cancer de mama. Além de uma entrevista inicial aberta, a Especialista E1

disponibilizou documentos utilizados em sua rotina de atendimentos clinicos que

deram subsidios a elaboragao da primeira versao do fluxo.

As demais reunides, com as 5 especialistas, ocorreram semanalmente, por

meio virtual com uso do MS Teams, tendo tido duragdo média de uma hora. Todas as

reunides foram gravadas para posterior analise do conteudo.

ApOés a primeira versao do processo gerado, foram realizadas mais 7 reunides

com objetivo de refinar e valida o processo com o grupo. Em cada reunido, uma nova

versdo do fluxo era desenvolvida. As iteracbes aconteceram até que houvesse
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consenso entre o grupo quanto a representatividade do fluxo, ou seja, até que
houvesse saturacdo dos dados.

A seguir os resultados da pesquisa serédo detalhados.

4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da aplicacdo do método
descrito no capitulo 3. Esses resultados serdao complementados com as analises e
com as discussdes realizadas a luz da literatura no capitulo seguinte.

Como o foco do projeto estava no mapeamento de dados, foram identificados
0s pontos do processo nos quais poderiam surgir informagdes de saude do paciente
que deveriam ser mantidas no seu historico. Além disso, também surgiram
guestionamentos acerca da coleta dessas informagdes. As perguntas foram anotadas
em um campo especifico para que fossem esclarecidas nas reunides seguintes com

o grupo focal. Na Quadro 2 abaixo estdo especificadas as perguntas que surgiram

nessa fase.
Quadro 2 — Questionamentos levantados pelo grupo focal
Perguntas sobre os dados Exemplo de Resposta
Quais dados s&o Informacgdes do paciente; Informagdes do plano
necessarios? de saude...

Qual é o local de origem  Laboratorio; Plataforma; Sistema especifico de

dos dados? um hospital...
Como os dados sao Publico por API; Publico por arquivo; Privado...
acessados?

Caso privado, quem tem Papel; Setor...
acesso?
Qual é a estrutura dos Organizacgao dos dados.
dados ?
Qual é a natureza dos Numeérica; String...

dados?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O principal ponto discutido pelo grupo de pesquisa foi a dificuldade de encontrar
uma linearidade no processo devido a, principalmente, dois fatores: (i) as diversas
possibilidades de caminhos e a¢des tomadas pelos pacientes durante suas jornadas;
(i) a complexidade dos seres humanos que apresentam diferentes condi¢cbées de
saude e reacdes aos tratamentos.

Para armazenamento das informa¢des de dados, foi elaborado um arquivo no
Excel. Neste arquivo foram criadas planilhas nomeadas de forma padronizada para
unir as informacgdes descritas na planilha aos dados mapeados na etapa do processo
desenhado no diagrama do Bizagi. A notacdo BPMN contém o artefato “Objeto de
Dado” que foi adicionado as atividades do diagrama que originavam informagdes que
deveriam ser coletadas. Nomeando o artefato com a nomenclatura padronizada, seria
possivel localizar no arquivo do Excel a planilha correspondente aos dados. A Figura
1 mostra a unido das informagdes descritas neste paragrafo.

Ao final desse trabalho, portanto, o resultado obtido foi o diagrama do processo
modelado com os dados mapeados demonstrado no Anexo ao final deste artigo e a
planilha Excel com o detalhamento desses dados e em consondncia com os

questionamentos levantados pelo grupo focal.

Figura 1 — Demonstracao da conexao feita entre o diagrama elaborado no Bizagi e a planilha do

Excel com as informagdes dos dados que deveriam ser coletados em uma fase especifica
[ ... SN
| e T i T
- *

Fasrrns

&

ofanme dy na

Fonte: Elaborada pelos autores
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5 ANALISES E DISCUSSOES

A modelagem do processo permitiu identificar os dados necessarios, que sé&o
extraidos nas atividades do processo, e deixa-los mapeados e discriminados em um
arquivo Excel. Em varios estudos (STRASSER, et al., 2011; KRAUSS et al., 2017,
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WULFF; HAARBRANDT; MARSCHOLLEK, 2018; HUND et al., 2021; HENKE et al.,
2022; HUND et al., 2024), os autores recorreram ao BPM e utilizaram a modelagem
de processos para auxiliar a criagdo de estruturas para auxiliar o desenvolvimento de
interoperabilidade na area da saude, o que comprova que a utilizagao desses recursos
esta de acordo com a literatura.

O grupo de especialistas reconheceu que algumas das atividades mapeadas
eram feitas “automaticamente”, ou seja, sem serem explicitadas aos demais agentes
envolvidos. Considera-se importante o detalhamento de informagdes do fluxo de
trabalho, pois evita a perda de dados para posteriormente desenvolver um sistema de
interoperabilidade, assim como contribui para maior padronizagdo e seguranga nos
atendimentos. Quanto maior for a quantidade e qualidade de informacbes obtidas
pelos profissionais responsaveis pelo desenvolvimento do sistema, menos propenso
ele sera a erros. Isso esta de acordo com as consideragdes de Chinosi e Trombetta
(2012), sobre a importancia de transmitir as informagées de maneira correta e
coerente para todos os stakeholders. Além disso, € mencionada o ganho em
qualidade e redugao de custos quando o BPM é realizado (CHINOSI; TROMBETTA,
2012; RUIZ FRANCISCO et al., 2012; STRASSER et al., 2011)

Foi constatada também a importancia de um time multidisciplinar para
elaboracdo do diagrama. A soma dos conhecimentos e a visdo sobre diferentes
perspectivas, como da area da saude, da area da engenharia de produgéo e da area
de sistemas de informacgao, possibilitou um mapeamento completo. Os estudos de
Wulff, Haarbrandt e Marschollek (2018) e Hund et al. (2021) sao feitos em conjunto
com diversas areas. Henke et al. (2022) ainda cita a falta de familiaridade dos
profissionais com os sistemas eletrbnicos como empecilho para que haja a
disseminagao. O trabalho conjunto entre diversas areas pode auxiliar nesse sentido.

Alguns autores identificaram a falta de flexibilidade e a existéncia de diversos
sistemas eletrbnicos de saude como barreiras para interoperabilidade (STRASSER,
et al., 2011; KRAUSS et al.,, 2017, HENKE et al., 2022). Analisando sob essa
perspectiva, o sistema a ser desenvolvido almeja estreitar essas barreiras, formando
uma plataforma que reuna todas as informagdes do paciente, sem ser preciso buscar

a informacao em diversos sistemas em diversas instituicdes.

6 CONCLUSAO
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No presente trabalho, foi desenvolvido um modelo de processo de jornada do
paciente com doenca de mama através da notacdo BPMN, amplamente utilizada para
modelagem de processos de negodcios, em geral, e na area da saude (CHINOSI,
TROMBETTA, 2012; RUIZ FRANCISCO et al., 2012). A pesquisa atendeu o objetivo
de desenvolver um modelo da jornada dos pacientes em investigacdo ou em
tratamento do cancer de mama, identificando dos dados dispostos ao longo desse
processo.

Essa analise, a partir da visao de processo, foi considerada importante para os
especialistas da area da saude que participaram da realizagdo do trabalho, assim
como também foi destacado na literatura (RUIZ FRANCISCO et al., 2012
STRASSER, et al., 2011; KRAUSS et al., 2017; WULFF; HAARBRANDT;
MARSCHOLLEK, 2018; HUND et al., 2021; HENKE et al., 2022; HUND et al., 2024).

Uma reflexdo levantada durante o trabalho foi a falta de linearidade dos
processos de saude. E complexo realizar um mapeamento de processo nessa area,
visto que o organismo e as reag¢des aos tratamentos variam de pessoa para pessoa e
a tomada de decisdes das pessoas sdo diferentes. Porém o foco era mapear dados
para desenvolver um sistema de interoperabilidade e ndo o processo em si. Entao a
modelagem foi feita tendo esse objetivo norteador.

A partir desse método desenvolvido para a criagdo do modelo, espera-se dar
continuidade ao projeto que visa desenvolver e testar uma plataforma de dados
interoperavel, que reune dados de diversos sistemas em uma unica plataforma. A
discriminagao dos dados na planilha Excel foi considerada importante nesse sentido,
pois permite adquirir informagdes como disponibilidade, coleta, estrutura e natureza
dos dados. Essas informagdes serdo importantes para futuros trabalhos.

Apesar de haver estudos que utilizam a visao de fluxo e a modelagem de
processos para desenvolver interoperabilidade na area da saude, nao foi identificado
um estudo que realizasse a abordagem descrita neste trabalho na jornada do paciente
em investigagdo ou tratamento para cancer de mama. Sugere-se a realizagédo de
trabalhos futuros explorando a aplicagdo dessa ferramenta na modelagem de outras

linhas de cuidado nas quais ha intensao de realizar a interoperabilidade de dados.
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5 ARTIGO 3 - ESTUDO DE CASO
Modelagem de processos de negdcios para a interoperabilidade de dados
de saude na linha de cuidado do cancer de mama

Resumo: O crescimento populacional e o avango tecnolégico tornaram todas
as areas mais complexas, especialmente a saude, que exige sistemas integrados e
eficientes para a tomada de decisbes baseada em dados completos e confiaveis.
Nesse contexto, a interoperabilidade de dados se torna essencial para a troca de
informacgdes entre plataformas. A modelagem de processos de negécios (MPN) surge
como uma abordagem promissora para estruturar fluxos de trabalho e superar
desafios encontrados para promover a interoperabilidade de dados nos sistemas de
informagdo em saude. Portanto, o objetivo do estudo & avaliar como a MPN pode
auxiliar a desenvolver a interoperabilidade de dados de saude. Para atingir esse
objetivo, foi elaborado um estudo de caso para coletar dados através de entrevistas
semiestruturadas com especialistas sobre um modelo de uma linha de cuidado de
cancer de mama na fase de rastreamento com os dados referentes a essa linha
mapeados. A pesquisa evidencia que a ferramenta contribui para a interoperabilidade
de dados em saude, especialmente nos aspectos técnico e operacional, além de
facilitar a comunicagao entre equipes. A integragao da visdo de processos com a visao
de dados se destaca como uma contribuicdo relevante, justificando a replicacdo do

estudo em diferentes contextos para ampliar as analises na literatura.

Palavras-chave: interoperabilidade, modelagem de processos, saude, mapeamento

de dados.

1 INTRODUGAO

Com o aumento da populagdo mundial e o avango acelerado das tecnologias,
todas as areas do conhecimento se tornaram mais complexas, exigindo solu¢des cada
vez mais integradas e eficientes (KRAUS et al., 2022; TORAB-MIANDOAB et al.,
2023). Na area da saude, essa complexidade é ainda mais evidente, devido a
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crescente demanda por servigos, a diversificagdo dos sistemas de informacéo e a
necessidade de tomadas de decisao ageis e baseadas em um histérico de dados de
saude completo e veridico (DAGLIATI et al., 2021; MAURO et al., 2024; PINE, 2019;
TORAB-MIANDOARB et al., 2023).

Nesse contexto, a interoperabilidade de dados surge como um recurso
essencial. Segundo a Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS), a interoperabilidade na area da saude é “a capacidade de diferentes
sistemas de informacgao, dispositivos e aplicativos (sistemas) de acessar, trocar,
integrar e usar dados cooperativamente de forma coordenada” (HIMSS, 2025). A
interoperabilidade de dados na area da saude possibilita a troca de informagdes entre
diferentes plataformas e instituicdes, facilitando a coordenacdo de cuidados, a
pesquisa em saude, desenvolvimento de novas tecnologias e a formulagdo de
politicas publicas mais eficazes (DAGLIATI et al., 2021; GANJIZADEH et al., 2024;
TORAB-MIANDOARB et al., 2023). A necessidade de promover a interoperabilidade de
dados na area da saude tornou-se ainda mais evidente durante a pandemia da
COVID-19, quando a integragcao e o compartilhamento rapido de dados foram cruciais
para o monitoramento de casos, a alocagao de recursos € o desenvolvimento de
vacinas (DAGLIATI et al., 2021; LICHTNER et al., 2023b; OLIVEIRA et al., 2021). A
interoperabilidade de dados mostrou-se fundamental para a resposta global a crise,
destacando sua importéncia para a gestao eficiente da saude em cenarios de
emergéncia (DAGLIATI et al., 2021; LICHTNER et al., 2023b; OLIVEIRA et al., 2021).

Apesar da sua relevancia para a area da saude, ainda é um desafio tornar os
dados presentes nos sistemas de informagédo de saude interoperaveis (PINE, 2019;
TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). A falta de padronizagao dos
dados de acordo com os padrbes internacionais € uma barreira importante
mencionada na literatura (ARMOUNDAS et al., 2024; DE MELLO et al., 2022,
SHARMA et al., 2022; TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023). Porém,
a complexidade dos fluxos de trabalho clinico também deve ser considerada
(LICHTNER et al., 2023a; TORAB-MIANDOAB et al., 2023; URIBE et al., 2020;
ZYUMBILEVA et al., 2022). Embora a modelagem de dados baseada em padrdes

internacionais seja uma abordagem fundamental, sua eficacia pode ser limitada
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devido a fragmentacgao das informacgdes, pela falta de abrangéncia dos sistemas de
informagdes de saude, e a presenca de sistemas de informacdes heterogéneos,
dificultando a visdo completa e a rastreabilidade dos dados de saude (LEWIS et al.,
2008; LICHTNER et al., 2023a; TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023;
URIBE et al., 2020; ZYUMBILEVA et al., 2022).

Nesse contexto, a modelagem de processos de negdécios (MPN) surge como
uma alternativa promissora, permitindo uma visao holistica dos fluxos de trabalho e
facilitando a identificacdo e integracdo dos dados relevantes nos sistemas de
informagdo (ALVES et al., 2019; DE RAMON FERNANDEZ; RUIZ FERNANDEZ;
SABUCO GARCIA, 2020; ERASMUS et al., 2020; HEENEY et al., 2023; KRASTEV et
al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al.,
2021; PEREZ-CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO; PIATTINI, 2019; PIRNEJAD;
BAL; BERG, 2008; SHARMA et al., 2022; ZOCH et al., 2021). Estudos empiricos
apresentam o uso da MPN para estruturar registros médicos padronizados, mas ainda
ha uma lacuna na literatura quanto a sua aplicacao para a interoperabilidade de dados
(ALVES et al, 2019; KRASTEV et al, 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al., 2021). Assim, este estudo busca responder
a seguinte questdo: como a modelagem de processos de negocios pode auxiliar no
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude para a linha de cuidado do
cancer de mama na fase de rastreamento? Para responder tal pergunta, este trabalho
baseou-se no método do estudo de caso, desenvolvendo um modelo do processo de
uma linha de cuidado de saude com os dados identificados ao longo desse processo
mapeados nesse modelo. Especialistas na area foram questionados quanto a utilidade
do modelo desenvolvido para auxiliar a desenvolver a interoperabilidade de dados.
Com os dados coletados, foi possivel desenvolver uma discussao com base na
literatura e chegar as conclusdes. Portanto, o objetivo do estudo é avaliar como a
modelagem de processos de negocios pode auxiliar a desenvolver a
interoperabilidade de dados de saude.

ApOs esta secgéao introdutdria, este artigo apresenta o referencial teérico com as
referéncias encontradas na literatura para embasamento do estudo na sec¢do 2. Na
secdo 3 € apresentado o método do estudo de caso elaborado. Na secédo 4 sao
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apresentados os resultados alcangados com a aplicagao do método. Na secéo 5 as
discussdes elaboradas de acordo com os conceitos encontrados na literatura e na

secao 6 a conclusao.

2 REFERENCIAL TEORICO

A interoperabilidade de dados na area da saude € fundamental para garantir a
eficiéncia e para melhorar a qualidade do atendimento médico (DAGLIATI et al., 2021;
MAURQO et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2021; PINE, 2019; TORAB-MIANDOAB et al.,
2023). Com o crescimento populacional, a diversificagdo dos tratamentos e exames,
além dos avancgos tecnoldgicos e cientificos, o volume de dados gerados tornou-se
imenso e disperso entre diferentes sistemas (KRAUS et al., 2022; TORAB-
MIANDOAB et al., 2023). Embora os sistemas de informagdo em saude permitam a
digitalizacdo e o armazenamento desses dados, a falta de comunicacao entre eles
compromete a continuidade do cuidado e a precisdo dos diagndsticos, tornando
essencial a integragao das informagdes. Os sistemas de informagédo em saude foram
desenvolvidos para atender a demandas especificas, resultando na fragmentacéo dos
dados entre plataformas heterogéneas, fazendo com que os dados fiquem
armazenados em silos (AMLUNG et al., 2020; GOTTUMUKKALA, 2023; KNAUP et
al., 2007; KROPF et al., 2017; MUELLER et al., 2023; TOLLEY et al., 2023; TORAB-
MIANDOAB et al., 2023; URIBE et al., 2020).

A relevancia do compartilhamento de dados n&o se restringe apenas ao ambito
clinico. Para o avango da pesquisa e inovacdo na saude, a interoperabilidade de
dados também tem importancia. Tecnologias como inteligéncia artificial, internet das
coisas e automacao de processos dependem de bases de dados estruturadas e
acessiveis para desenvolver solugbes mais eficientes. Mesmo que o acesso aos
dados seja viavel, a auséncia de uma estrutura comum dificulta a automatizacéo e
otimizacao das solugdes digitais (BECKMANN et al., 2023; GANJIZADEH et al., 2024;
KNAUP et al., 2007; MAURO et al., 2024). Além disso, do ponto de vista politico, a
interoperabilidade possibilita que 6rgéos reguladores tenham acesso a informagdes
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essenciais para o planejamento e controle do sistema de saude, garantindo maior
eficiéncia na gestao de politicas publicas (TORAB-MIANDOAB et al., 2023).

Diversos paises tém investido em iniciativas para fortalecer a interoperabilidade
de dados na saude. Nos Estados Unidos, a Office of the National Coordinator for
Health Information Technology (ONC) langou, em 2023, o Trusted Exchange
Framework and Common Agreement™ (TEFCA), uma estrutura nacional voltada para
o compartilhamento de informagdes de saude, conectando redes de informacdes de
saude (HIN) e viabilizando a troca eletrénica de registros médicos (EHR) entre
diferentes agentes do setor (TEFCA, 2025). Ja a Unido Europeia desenvolveu o
European Health Data Space (EHDS), que busca padronizar e facilitar o intercambio
de dados de saude entre os paises membros, promovendo tanto o uso primario
(controle e compartiihamento de informacbes pelos cidaddos) quanto o uso
secundario (pesquisas, inovagoes e politicas publicas) (EHDS, 2025). No Brasil, o
Departamento de Informatica do SUS (Datasus) instituiu, por meio da Portaria GM/MS
n° 1.434, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), uma plataforma de
interoperabilidade vinculada ao Conecte SUS, cujo objetivo € integrar os dados dos
servigos publicos e privados para garantir a continuidade do cuidado ao paciente.
Prevista para estar plenamente operacional até 2028, a RNDS reflete a crescente
preocupagao global com a integracéo eficiente e segura dos sistemas de informagao
em saude (RNDS, 2025).

Para possibilitar a interoperabilidade de dados na area da saude, é relatada na
literatura a necessidade adotar padrdes que garantam a compatibilidade e o
entendimento unificado dos dados (ARMOUNDAS et al., 2024; DAGLIATI et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021; SHARMA et al., 2022; TOLLEY et al., 2023). Segundo a
literatura, a interoperabilidade de dados envolve dois aspectos principais: o sintatico
e 0 semantico. A interoperabilidade sintatica diz respeito ao formato e a estrutura dos
dados, garantindo que possam ser lidos e processados corretamente pelos diferentes
sistemas. Ja a interoperabilidade semantica assegura que o significado dos dados
seja compreendido da mesma forma em todos os sistemas envolvidos, permitindo
uma comunicacgéo eficaz. Esse segundo nivel & especialmente critico, pois apenas

com um entendimento comum dos dados € possivel transforma-los em informacdes
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uteis para a tomada de deciséo clinica e administrativa. Assim, a modelagem dos
dados de acordo com padrbes internacionalmente reconhecidos viabiliza a
interoperabilidade sintatica e semantica (ARMOUNDAS et al., 2024; DAGLIATI et al.,
2021; DE MELLO et al., 2022; GALLEGO-PEREZ; CORNET-PRAT; MANYACH-
SERRA, 2010; KADRY; SANDERSON; MACARIO, 2010; OLIVEIRA et al., 2021).

Para viabilizar a interoperabilidade, diversas solugdes vém sendo adotadas,
incluindo padrées e modelos de dados amplamente reconhecidos. O Open Eletronic
Health Record (Open EHR) permite a modelagem estruturada dos registros de saude,
enquanto o Health Level 7 Fast Healthcare Interoperability Resources (HL7 FHIR)
facilita a troca de informagdes por meio de App Programming Interface (APls). O
padrao Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) padroniza imagens
médicas, enquanto Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED
CT) e Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) promovem a
padronizacao da terminologia médica (DE MELLO et al., 2022; TORAB-MIANDOAB
et al., 2023).

Entretanto, também é discutido na literatura que a modelagem dos dados de
acordo com os padrdes internacionalmente reconhecidos, embora necessaria, nao é
suficiente para garantir a interoperabilidade de dados plena. Devem ser considerados
os fluxos de trabalho clinicos reais e complexos do sistema de saude (HEENEY et al.,
2023; LEWIS et al., 2008; LICHTNER et al., 2023a; PINE, 2019; PIRNEJAD; BAL,;
BERG, 2008; SMEDEMA, 1996; ZYUMBILEVA et al., 2022). Essa questdo nao foi
abordada na implementacao dos sistemas de informacgao, resultando na auséncia de
algumas informagdes essenciais nesses sistemas. Além disso, a complexidade da
area da saude e a consequente implementacao de diversos sistemas de informagéao
heterogéneos dificultam a identificagcdo e a localizagdo dos dados que serao
modelados (AMLUNG et al., 2020; MILLER; MACCAULL, 2009; SKYTTBERG et al.,
2016; TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023; URIBE et al., 2020;
ZYUMBILEVA et al., 2022). Dessa forma, além do desenvolvimento de modelos de
dados robustos, é necessario um esforgco continuo para alinhar a tecnologia as
necessidades praticas dos profissionais de saude e das instituigdes, garantindo um
ecossistema de dados verdadeiramente integrado.
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Nesse contexto, a MPN, originada na légica do Business Process Management
(BPM), surge como uma solugao para compreender os fluxos de trabalho clinicos na
implementagao da interoperabilidade de dados (ALVES et al., 2019; KRASTEV et al.,
2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al., 2021;
WANTAKA et al.,, 2018). Com a Segunda Revolucdo Industrial, as empresas
manufatureiras passaram a estruturar seus processos de acordo com departamentos,
permitindo um olhar mais critico sobre cada etapa produtiva. Essa abordagem levou
ao desenvolvimento do sistema Lean Manufacturing, ou Sistema Toyota de Producgéo,
que tem como foco a eficiéncia e a eliminacao de desperdicios, fundamentando-se no
gerenciamento de processos. Dessa forma, a MPN foi adotada pelas organizagdes
que visavam gerenciar seus processos, representando-os “tal qual” estavam
ocorrendo para identificagdo de pontos de melhoria (CHINOSI; TROMBETTA, 2012;
DE RAMON FERNANDEZ; RUIZ FERNANDEZ; SABUCO GARCIA, 2020; DUMAS et
al., 2013).

A MPN permite a representagdo grafica dos processos, facilitando sua
compreensao por todos os stakeholders. O uso de diagramas torna possivel visualizar
o fluxo de trabalho e identificar melhorias. Técnicas como Flowchart, Coloured Petri
Nets e Workflow sao utilizadas, sendo a Business Process Model and Notation
(BPMN) amplamente adotada por sua intuitividade e reconhecimento pela Object
Management Group (OMG) (AGUILAR-SAVEN, 2004). Além disso, essa abordagem
tem aplicagdes na area da saude, auxiliando na compreensao da experiéncia do
paciente, na otimizacdo de processos clinicos e no desenvolvimento de softwares
voltados para o setor (DE RAMON FERNANDEZ; RUIZ FERNANDEZ; SABUCO
GARCIA, 2020; ERASMUS et al., 2020; PEREZ-CASTILLO; FERNANDEZ-ROPERO;
PIATTINI, 2019; TREBBLE et al., 2010). Ao aplicar a MPN na saude, é possivel
representar graficamente o percurso do paciente e a dinamica das atividades clinicas.
Essa viséo global do fluxo de trabalho clinico permite uma integracdo mais eficaz dos
sistemas de informacgédo e contribui para uma interoperabilidade de dados mais
alinhada a realidade das instituicbes de saude (LEWIS et al., 2008).

A reviséo sistematica da literatura (RSL) elaborada em outro estudo, com o
objetivo de investigar como a modelagem de processos de negocios tem sido
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abordada na literatura para o desenvolvimento da interoperabilidade de dados em
saude, identificou que a falta de interoperabilidade de dados é um dos principais
desafios na adogdo de tecnologias na area da saude, devido a implementagéo
deficiente dos sistemas de informacao e da falta de padronizacdo dos dados nesses
sistemas. A modelagem de processos surge como uma solugao, permitindo visualizar
e otimizar os fluxos de trabalho clinicos, eliminar redundancias e melhorar a qualidade
dos dados. Além disso, essa abordagem pode auxiliar na customizagéo de sistemas
de informacado de saude, garantindo que as necessidades praticas dos profissionais
sejam atendidas e facilitando a adogao de padrdes de interoperabilidade (AMLUNG et
al., 2020; DAGLIATI et al., 2021; IKRAM et al., 2018; LEWIS et al., 2008; MUINGA et
al.,, 2020; SKYTTBERG et al., 2016; TOLLEY et al, 2023; TSIAMOURA;
APOSTOLAKIS, 2008).

A RSL também revelou que a MPN tem sido empregada em estudos empiricos
para desenvolver solugcdes voltadas a interoperabilidade de dados, utilizando
notagcdes como BPMN e data flow diagrams para representar o modelo do processo e
os fluxos de informagdes. Além disso, a modelagem pode complementar a adogao de
padrées internacionais, garantindo que os dados sejam estruturados de forma
coerente ao longo do processo clinico, contribuindo diretamente para a
interoperabilidade de dados (ALVES et al., 2019; KRASTEV et al., 2020;
MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO, 2018; OLIVEIRA et al., 2021;
WANTAKA et al., 2018). Embora alguns estudos ja utilizem essa abordagem para
implementar padrées de dados, ainda ha uma lacuna na literatura que precisa ser
preenchida, visto que sdo somente cinco estudos dos vinte e dois que abordam o
tema. Para evidenciar essa lacuna, também foi constatado que dos quatorze estudos
empiricos identificados, nove utilizaram a MPN de forma indireta para desenvolver a
interoperabilidade de dados, identificando problemas de interoperabilidade, por
exemplo (ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; BINOBAID; FAN; ALMEZINY,
2016; BLACK; SAHAMA, 2016; HUSSEIN; WINTER, 2008; KAPEPO; YASHIK, 2018;
SHARMA et al., 2022; SMEDEMA, 1996; SONI et al., 2017; ZOCH et al., 2021). Outro
ponto relevante é a necessidade de equipes multidisciplinares na formulacdo de
solugdes, permitindo que conhecimentos de areas como gestdo de processos,
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tecnologia da informacgao (Tl) e ciéncias da computagdo sejam aplicados a saude.
Dessa forma, a modelagem de processos ndo apenas contribui para a
interoperabilidade, mas também para a eficiéncia e gestao integrada das informagdes
em sistemas de saude (AMLUNG et al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
MAGHSOUDLOO, 2018; MUINGA et al., 2020; WANTAKA et al., 2018; ZOCH et al.,
2021).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho trata-se de um estudo exploratério, pois busca avaliar um tema
ainda pouco investigado, esclarecendo conceitos e ideias fundamentais (GIL, 2008).
O método cientifico adotado é o indutivo, baseado na observacgao e coleta de dados.
Esse método é comumente utilizado em pesquisas de gestdo e permite a construgao
de solugdes praticas ou a fundamentagao de novas teorias. Dessa forma, a pesquisa
fundamenta-se no conhecimento cientifico obtido por meio da experiéncia e da analise
de dados reais, buscando responder a questdo central do estudo (DRESCH;
LACERDA; ANTUNES, 2015).

Para a realizagdo da pesquisa, foi adotado o estudo de caso, método que
permite uma analise aprofundada do fenébmeno em seu contexto real (CAUCHICK
MIGUEL, 2007; DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2015). O estudo foi conduzido em
uma linha de cuidado de saude na fase de rastreamento em uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul (RS), chamada Panambi, podendo ser expandido para outras
unidades de analise. Trata-se de um estudo de caso unico e longitudinal, com
abordagem qualitativa, utilizando entrevistas e diversas fontes de dados para garantir
a validacao dos resultados por meio da triangulagao. Além disso, foi realizada uma
verificagdo junto a literatura, garantindo a credibilidade e relevancia cientifica dos
achados. A Figura 1 explica o método deste estudo, baseado no estudo de caso, que

sera mais bem explicado a seguir.

Figura 1 — Método do Trabalho
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* Planejar a revisdo sistematica da literatura
« Realizar a revisdo sistematica da literatura
+ Refinar o objeto e o problema de pesquisa

/

* Selecionar a linha de cuidado (unidade de analise) N

« Definir o caso (modelagem da unidade de analise sobre o ponto de vista
de dados)

« Planejar o desenvolvimento do caso através de um estudo piloto

« Definir as técnicas, procedimentos de coleta de dados e analise de

dados

* Planejar os grupos focais e o roteiro de observagdo in loco \

« Realizar primeiras sessGes presenciais de coleta de dados através dos
grupos focais (desenvolvimento da primeira versao do caso)

« Verificar a documentacdo indicada pelos grupos focais (complementar o
mapeamento dos dados)

« Realizar encontros virtuais de grupos focais (aprimoramento do caso)

« Finalizar o caso e demonstrar os resultados (APENDICE) /

« Aplicar o protocolo de entrevistas em reunides online com os seis
especialistas

« Revisar as reunides gravadas durante as entrevistas

* Registrar, minerar e organizar os dados coletados

* Codificar e analisar os dados
* Escrever os resultados

* Realizar o cruzamento dos resultados com a literatura
 Elaborar as discussdes acerca do estudo de caso
* Concluir o trabalho

Fonte: Elaborada pela autora
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Para estabelecer a estrutura conceitual tedrica deste estudo de caso, foi

realizada uma busca inicial na literatura utilizando termos como “healthcare” e “data

interoperability” em bases de dados como Scopus. A partir dessa investigagao

preliminar, definiu-se o objeto de estudo e a problematica, resultando na formulagao

da questao de pesquisa e no objetivo central do trabalho. Para a revisédo sistematica
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da literatura (RSL), foi adotado o método Literature Grounded Theory (LGT) (ERMEL
et al., 2022), composto por seis estagios: Design, Revisdo, Avaliagdo, Sintese,
Resultados e Atualizagbes. No estagio de Design, foram definidos o escopo e a
estratégia da revisdo, além da questdo de pesquisa baseada na técnica CIMO
(DENYER; TRANFIELS; VAN AKEN, 2008). A busca na literatura utilizou as strings
(("process model™ OR "process map* OR "process flow" OR "workflow") AND
("health" OR "healthcare") AND interoperability AND data) e foi realizada nas bases
Scopus, Web of Science e PubMed, aplicando critérios de inclusdo e exclusdo para
selecionar referéncias relevantes ao tema.

No estagio de Revis&o, as referéncias foram coletadas, filtradas e organizadas
com o auxilio do software Rayyan, resultando em um corpus de analise de 22 estudos.
Em seguida, no estagio de Avaliagdo, foram aplicadas analises cientométrica,
bibliométrica e de conteudo para compreender as relacbes entre os trabalhos
selecionados. A analise cientométrica foi feita com Excel, a bibliométrica com
Vosviewer, e a analise de conteudo com Atlas.ti, aplicando a técnica de codificagao e
clusterizagcdo. A partir da codificacdo, foi realizada uma analise tematica para
identificar os padrées de comunicagao entre os cddigos do corpus. No estagio de
Sintese, foi realizada uma sintese narrativa dos estudos, identificando padrdes e
ampliando o conhecimento sobre o tema. Por fim, os achados foram expressos no
estagio de Resultados, concluindo a RSL e fornecendo embasamento tedrico para o
desenvolvimento da pesquisa. Essa RSL resultou em uma publicagdo (citar a
publicagdo do primeiro artigo presente no Capitulo 3).

O estudo busca apoiar o projeto “ClickPalm como ferramenta para a jornada do
paciente em ambientes publicos e privados”. Para isso, sera elaborado um protétipo
da ClickPalm utilizando dados de pacientes em fase de rastreamento do cancer de
mama em Panambi/RS. A prefeitura, o Instituto Agregar e as empresas da cidade e a
Unisinos firmaram um acordo de cooperacao, que lastreiam o desenvolvimento desse
e outros projetos. Portanto, a escolha da unidade de analise do estudo de caso, que
para este estudo consiste na linha de cuidado do cancer de mama na fase de
rastreamento, foi baseada no contexto de saude de Panambi. Além disso, também

foram considerados a relevancia global do cancer de mama e o elevado grau de
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complexidade quanto a coleta e integragdo de dados encontrado nessa linha de
cuidado ja na fase de rastreamento.

Para planejar o desenvolvimento do modelo, que € o caso a ser estudado, foi
conduzido um estudo piloto (MONTEIRO et al., 2024). Esse estudo estabeleceu os
métodos e técnicas de coleta de dados para a modelagem da linha de cuidado na
clinica da médica mastologista. Pela analise da literatura e pela familiaridade dos
pesquisadores, a Business Process Model and Notation (BPMN) foi escolhida para
modelagem da linha de cuidado. A ferramenta Bizagi foi escolhida para o
desenvolvimento do modelo devido a sua acessibilidade e facilidade de uso. A coleta
de dados foi realizada por meio da técnica de grupo focal (BARBOUR; DUARTE,
2009), exigindo a selegao de especialistas e pesquisadores para compor a equipe. A
primeira versdo do modelo foi desenvolvida em uma reuniao inicial aberta e refinada
com base em documentos fornecidos pela médica mastologista. Posteriormente,
ocorreram sete encontros virtuais semanais para aprimorar o modelo e garantir
consenso entre os participantes. As reunides foram gravadas para analise posterior,
assegurando a captura de todos os detalhes discutidos.

As principais contribuicdes do estudo piloto incluem a identificacdo dos dados
gerados pelas atividades da linha de cuidado, questionamentos sobre a
interoperabilidade desses dados e seu armazenamento em uma planilha Excel. Com
a realizacado desse estudo, foi estruturado o protocolo de coleta e analise de dados,
no qual estdo presentes as técnicas e procedimentos escolhidos para coleta e analise
de dados.

Participaram dessa reunido a equipe de trabalho do projeto e representantes
das instituicbes parceiras locais, incluindo profissionais da Prefeitura, da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Panambi, da Sociedade Hospital Panambi, da
Associagdo Comercial e Industrial de Panambi e do Instituto Agregar. Durante o
encontro, foram apresentados os principais procedimentos, sistemas, instituicdes e
Stakeholders envolvidos na unidade de analise. A partir dessas discussodes, a equipe
conseguiu construir uma visao geral do contexto da linha de cuidado estudada, o que

foi necessario para o planejamento dos grupos focais e para a elaboragao do roteiro
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de observacao in loco, possibilitando a realizagao das primeiras sessdes de coleta de
dados.

O desenvolvimento do caso comegou com um encontro na cidade, reunindo a
equipe do projeto e especialistas da unidade de analise, contando com a
disponibilidade de representantes das instituicbes parceiras locais, incluindo
profissionais da Prefeitura, da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Panambi, da
Sociedade Hospital Panambi, da Associacdo Comercial e Industrial de Panambi e do
Instituto Agregar. Durante essa reunido, foram apresentados os processos, sistemas
e stakeholders envolvidos. Com base nesses dados, foram definidos os grupos focais
e o roteiro de observacgao in loco.

Os grupos focais deveriam incluir pelo menos um membro da equipe do projeto,
um especialista da SMS e um especialista em cada fase da linha de cuidado,
garantindo a participacdo de membros de diversas areas do conhecimento e que
tenham a expertise necessaria para desenvolver o modelo. As primeiras sessbes de
coleta de dados através dos grupos focais ocorreram presencialmente durante o
percurso da unidade de analise, definido no roteiro da observagao in loco, sendo
realizados cinco encontros de duracdo média de uma hora. Com esses dados, a
primeira versao do modelo foi desenvolvida. Apds, foram realizadas reunides virtuais
até que houvesse a saturagdo dos dados, ou seja, até que o modelo da unidade de
analise estivesse concluido. As reunides presenciais e virtuais foram gravadas para
revisao posterior do conteudo.

Durante o desenvolvimento do modelo, os dados da unidade de analise foram
mapeados utilizando o construto “Objeto de dado” da BPMN, vinculando-os as
atividades em que sao coletados. Para armazenar essas informagdes, foi criado um
arquivo no Excel com diversas planilhas, cada uma correspondente a um Objeto de
dado do modelo. Um padrdao de comunicagcdo foi desenvolvido para associar as
informagdes da planilha ao modelo do processo. A visualizagdo de documentos, como
laudos de exames e formularios fornecidos pelos especialistas da SMS e da linha de
cuidado, facilitou o mapeamento dos dados e o armazenamento no Excel. Para
registro, foram tiradas fotos dos documentos, garantindo a ocultagdo de informagdes

sensiveis. Dessa forma, foi possivel desenvolver um modelo representativo da
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realidade da fase de rastreamento da linha de cuidado ao cancer de mama em
Panambi com os dados de saude referentes a linha mapeados nesse modelo.

Apos a conclusdo do caso, os dados foram coletados para avaliagdo por meio
de entrevistas semiestruturadas (OLIVEIRA; GUIMARAES; FERREIRA, 2023)
realizadas virtualmente com seis especialistas com conhecimento nas areas de
gestao, da saude e da ciéncia da computacéo e com experiéncia sobre o tema, que
serdo caracterizados detalhadamente na secdo seguinte. As entrevistas foram
gravadas com autorizagao dos participantes para garantir a precisdo da analise, visto
a possibilidade de obtencdo da transcricdo. O protocolo dessas entrevistas é
apresentado no Quadro 1. Os dados coletados foram organizados para serem

analisados.

Quadro 1 — Protocolo de entrevistas semiestruturadas aplicado aos especialistas.

Contexto Perguntas Referéncias
(AMLUNG et al., 2020;
DAGLIATI et al., 2021;

IKRAM et al., 2018; MUINGA

Como vocé avalia a et al., 2020; SKYTTBERG et
necessidade de al., 2016; TOLLEY et al.,
interoperabilidade de dados na 2023; BINOBAID; FAlé;
L area da saude? ALMEZINY, 2016; BLACK;
1- Problematizagao SAHAMA, 2016; KAPEPO;
da YASHIK, 2018; SONI et al.,
: o 2017)
interoperabilidade (AMLUNG et al., 2020:
de dados na DAGLIATI et al., 2021;
salde IKRAM et al., 2018; MUINGA

P i et al., 2020; SKYTTBERG et
Quais sé&o as dificuldades para ol 2016. TOLLEY ef al.

alcancar a interoperabilidade de 2023: BINOBAID: FAN-
dados na area da saude? ALMEZ,INY, 2016; ,BLAC’K;
SAHAMA, 2016; KAPEPO;
YASHIK, 2018; SONI et al.,
2017)
APRESENTAR O CASO (MODELO DO PROCESSO DE RASTRAMENTO DE
CANCER DE MAMA DE PANAMBI)

Apoés a analise do modelo do (ALVES et al., 2019;
2- Modelagem de processo com os dados Kﬁfgﬁ\s/oeb%'tég?o;
processos para : ’
q | mapeados e a partir das SEYYEDI:
interc?;:rrlzvboili\:jear dae de consideragdes ja feitas sobre MAGHSOUDLOO, 2018;
Jados interoperabilidade de dados, WANTAKA ot al. 2018)

vocé acredita que essa solugao
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pode auxiliar o desenvolvimento
da interoperabilidade de dados?
Como? Poderia exemplificar
com um caso empirico?

Como vocé avalia a
multidisciplinariedade do time
para implementar projetos de

interoperabilidade de dados? A
solucao apresentada poderia
auxiliar nesse sentido?

(AMLUNG et al., 2020;
MAGHSOUDLOO;
SEYYEDI;
MAGHSOUDLOQO, 2018;
MUINGA et al., 2020;
WANTAKA et al., 2018;
ZOCH et al., 2021)

Quais sdo as suas
consideracgdes sobre a
modelagem dos dados de
acordo com os padrbes
internacionais estabelecidos
(FHIR, ...)? A solugao
apresentada poderia auxiliar
nesse sentido?

(ALVES et al., 2019;
KRASTEV et al., 2020;
LEWIS et al., 2008;
MAGHSOUDLOO;
SEYYEDI;
MAGHSOUDLOO, 2018;
OLIVEIRA, DANIELA et al.,
2021b; SMEDEMA, 1996)

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise dos dados foi realizada pela analise de conteudo com o auxilio da

técnica da codificacao, visto que foram obtidos dados de seis especialistas diferentes
(DUARTE, 2002; ERMEL et al., 2022). A codificagdo permite desmembrar os dados

em codigos agregados em categorias. Esse procedimento auxilia identificar os dados

comuns entre as fontes para transforma-los em conteudo. O software Atlas.ti foi

utilizado nesse processo. A partir do protocolo de entrevistas e da RSL, é possivel

definir categorias a priori que estdo explicitadas no Quadro 2. Com os dados

analisados, foi possivel discutir os resultados a luz da literatura revisada e concluir o

estudo.

Quadro 2 — Categorias para codificacdo dos dados coletados na etapa de entrevistas

Categoria Descricao

1- Necessidade

Consideragdes sobre a importancia da
interoperabilidade de dados de saude

Consideragbes sobre os motivos que

2- Dificuldades impedem a existéncia da interoperabilidade
de dados de saude
3- Modelagem de Consideragdes sobre a utilizagédo da

Processos de Negocios | modelagem de processos de negdcios para
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desenvolver a interoperabilidade de dados
de saude
Consideracgdes sobre a existéncia de

4- Multidisciplinariedade equipes multidisciplinares para desenvolver

interoperabilidade de dados de saude
Consideragdes sobre a modelagem dos
5- Modelagem de dados dados de acordo com os padrdes
internacionais
Fonte: Elaborado pela autora.

4 RESULTADOS

O modelo da unidade de analise com os dados mapeados € apresentado no
Anexo 1 deste trabalho. Foi necessario realizar trés quebras na imagem na horizontal
para garantir qualidade de visualizagdo. Além disso, as duas ultimas imagens
originadas das quebras na horizontal também tiveram que ser divididas na vertical
pelo mesmo motivo. As ligagoes entre as atividades do processo que foram separadas
devido a quebra da imagem do modelo foram conectadas através do construto da
BPMN “Evento” do tipo “Link”, sinalizando a quebra do caminho e no qual é conectado
na imagem seguinte. As quebras na horizontal sdo sinalizadas com numeros,
enquanto as quebras na vertical sdo sinalizadas com letras.

O processo abrange as seguintes etapas: Suspeita/Reviséo,
Cadastro/Solicitacao de Exames, Autorizagao de Exames, Agendamento de Exames,
Procedimentos dos Exames e Diagnostico. O paciente deve percorrer essas etapas
para comegar sua jornada investigativa de cancer de mama, até obter seu diagndstico.
E possivel perceber que diversas instituicdbes e setores da area da salde estdo
envolvidas nesse processo. Cada “Pista” ou “Lane”, de acordo com a BPMN, indica
um participante do processo.

A modelagem foi elaborada com o objetivo de identificar os dados que séo
coletados durante o processo. Portanto, é possivel perceber naimagem do modelo os
“Objetos de dados” vinculados as atividades que sdo os pontos de coleta de dados
nesse processo. Cada “Objeto de dado” contém um codigo, uma legenda utilizada
para verificar as informag¢des desses dados na planilha do Excel. A Figura 2 explica

essa conexao entre o modelo do processo com os dados mapeados e a planilha do
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Excel. Cada planilha do arquivo Excel estda nomeada com o cédigo referente aos
dados mapeados no modelo do processo. Assim, é possivel localizar as informacdes
referentes a esses dados armazenadas na planilha. Um exemplo de planilha do Excel

esta exposto no Anexo 2 deste trabalho, omitindo-se os dados referentes ao processo.

Figura 2 — Conexdo entre os Objetos de dados, indicando os dados mapeados no modelo do

processo elaborado no Bizagi, e a planilha do Excel que contém as informagdes acerca desses dados

Suspeita - Idade para fazer a revisio Cadastre

Paciente

cpf

Acesso |

senha

= Cartdo SUS
E Mome
Apelido
Data de Nascimento

Agente de saide

Nacionalidade
Sexo

Nome da Me—_
< = | AS 001 AS 002 ESF 001

Fonte: Elaborada pela autora

jente

Apds o desenvolvimento do modelo da linha de cuidado do cancer de mama de
Panambi na fase de rastreamento com os dados mapeados ao longo desse processo,
foi possivel avalia-lo através da coleta dos dados das entrevistas com os especialistas,
seguindo o protocolo de entrevistas apresentado no Quadro 1. Os especialistas
selecionados, de acordo com os critérios especificados no método deste trabalho,
estdo descritos no Quadro 3. Os dados dos especialistas foram ocultados e eles seréao
referidos durante a exposi¢ao dos resultados de acordo com a nomenclatura descrita

na coluna “Especialistas”.

Quadro 3 — Especialistas consultados para a entrevista

Especialista Cargo

E1 Head de Inovacédo do Hospital x de Porto Alegre e Mentor de
Inovagdo. MBA em Lideranga, Inovagéao e Gestao 4.0 e graduado
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em Relagdes Publicas. Participa de projetos de interoperabilidade

de dados em saude.

E2

Head de Inovagao, Ensino e Pesquisa da Associacao Educadora
x mantenedora de algumas unidades de saude e de educacéo.
Maior parte do seu trabalho vinculada ao Hospital y de Porto Alegre.
Dois MBAs em Gestao Empresarial e em Gestdo de Projetos e
graduado em ciéncias juridicas e sociais. Participa de projetos de

interoperabilidade de dados em saude.

E3

Lider da area de Desenvolvimento e Integracao do Hospital z de
Porto Alegre. Pds-graduando em inteligéncia artificial e graduado
em Ciéncia de Dados. Participa de projetos de interoperabilidade de

dados em saude.

E4

Gerente de Tl do Hospital z de Porto Alegre. Doutorando em
Engenharia de Produgdo e Sistemas, Mestre em Administragao,
Negadcios, Organizagdes e Sociedade, dois MBAs, um em Ciéncia
de Dados e outro em Gestdo em Saude e Graduado em
Administracdo. Participa de projetos de interoperabilidade de dados

em saude.

ES

Head de Inovagdo do Hospital w de Porto Alegre. Mestre de
Engenharia e Produgdo em Sistemas, MBA em Gestdo da
Qualidade e especializagdo em Tecnologias Digitais, graduado em

Engenharia de Produgao e técnico em Administragao.

E6

Head de Inovacao e Consultor do Hospital k de Porto Alegre.
Mestre em Engenharia de Producao e Sistemas, especializagao em
Gestao de Negocios e Ciéncia de dados e graduado em

Administracao com énfase em gestao, inovagao e lideranca.

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir serdao apresentados os resultados obtidos através da analise dos

dados com auxilio da técnica de codificagdo. Esses resultados serao organizados de

acordo com os itens a seguir, representando cada categoria informada no Quadro 2.

4.1

NECESSIDADES
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A necessidade de haver interoperabilidade de dados na area da saude é
entendida como essencial para todos os entrevistados. Com uma ressalva, o E5
menciona que, apesar de a interoperabilidade de dados ser importante para nao haver
um colapso do sistema de saude, abrindo caminhos para que esse sistema seja mais
sustentavel, ndo entende que ha interesse de todas as partes em promové-la.

Os entrevistados E1, E2 e E4, ao serem questionados sobre a necessidade de
promover a interoperabilidade de dados na saude, iniciaram suas respostas
destacando que esses dados estao fragmentados em diferentes silos. E4 atribuiu essa
fragmentacdo a superespecializagdo, enquanto E2 apontou a dispersdo dos dados
entre diversas instituicdes de saude. Como resultado, o acesso a essas informacoes

torna-se limitado e dificultado. Segundo E2:

Necessidade muito alta e latente, porque um dos pontos que
impactam muito € sobre os dados estarem armazenados em
diferentes silos. Sejam esses silos da operadora de saude,
sejam silos da saude complementar, ou da saude
suplementar. E ndo ter acesso a esses dados pode ter um
custo de oportunidade muito grande, entdo eu entendo que a
interoperabilidade de dados pode suprir essa lacuna. Nao sé
pelo aspecto de poder integrar esses dados para que o
paciente tenha o beneficio de ter uma visao histérica, visao
global dados, mas também a assisténcia também pode contar

com esse aspecto.

E2 exemplificou essa situacdo com o caso de profissionais que possuem planos
de saude atrelados ao vinculo empregaticio. Se um funcionario € demitido, ele passa
a depender do Sistema Unico de Salde (SUS) ou de servigos particulares.
Posteriormente, ao ingressar em uma nova empresa que oferece um plano de saude
diferente, os servigos anteriormente realizados podem n&o ser cobertos. Dessa forma,
os dados de saude desse individuo acabam se dispersando.

A fragmentacdo dos dados de saude representa um problema significativo,
comprometendo o servigco assistencial prestado pelos profissionais de saude,
conforme apontado por E2, E3 e E4. Além disso, a interoperabilidade de dados pode

aumentar a agilidade no atendimento, beneficiando tanto os pacientes quanto o
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sistema publico de saude, como destacado por E2, E3, E4 e E6. Do ponto de vista
financeiro, a integracédo dos dados reduz custos tanto para os pacientes quanto para
o setor publico, conforme mencionado por E2, E4, E5 e E6, podendo também
colaborar nesse sentido com as corretoras de saude, segundo E2 e E5.

Em casos mais complexos, nos quais multiplos procedimentos séao
necessarios, E2 e E3 ressaltam que a disponibilidade dessas informagdes para os
profissionais evita que os pacientes tenham que reunir, por conta prépria, exames e
histéricos médicos de diferentes instituicbes. Esse processo, além de desgastante
para quem ja esta debilitado, pode atrasar o atendimento, impactando diretamente a
eficacia do tratamento. Dependendo do diagnéstico, o tempo é um fator critico, e a
auséncia de dados completos pode comprometer a precisdo da analise clinica,
conforme alerta E2. Além disso, E6 destaca que a interoperabilidade evita retrabalho,
impedindo que pacientes realizem exames ou procedimentos desnecessarios por
perda ou esquecimento de registros anteriores. Por fim, também pode contribuir para
a reducédo de filas de espera por exames, consultas e cirurgias, entre outros
procedimentos, tornando o sistema de saude mais eficiente e acessivel, como
pontuado por EG6.

Portanto, a falta de interoperabilidade de dados compromete a qualidade e a
eficiéncia dos servigos de saude. No entanto, a demanda por um atendimento mais
eficiente torna-se cada vez mais urgente. Segundo E3 e E6, a complexidade dos
atendimentos de saude aumenta conforme a populagao envelhece. E6 destaca que a
piramide etaria, antes predominantemente triangular, estda se tornando mais
retangular, refletindo o crescimento da populagao idosa. Com isso, a dependéncia do
sistema de saude se intensifica, tornando necessaria a integracdo e o
compartilhamento eficaz de informagdes para garantir um atendimento adequado e

menos custoso. Segundo EG:
Eu vislumbro (a interoperabilidade de dados de saude) como
um futuro necessario, tendo em vista o cenario que a area da
saude esta se encaminhando. A gente tem uma pirdmide
etaria ai. Isso era em um formato triangular e hoje vem se
tornando um modelo mais retangular, ou seja, as pessoas

estdo vivendo mais, o que, por sua vez, traz uma certa
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preocupagao para os sistemas de saude, né? Porque, (...) elas
podem ter mais morbidades e elas véo necessitar cada vez

mais do sistema de saude, seja ele publico ou privado.

Além disso, conforme destacado por E1, E2 e E3, a interoperabilidade é
necessaria sob a perspectiva do paciente, pois permite que ele assuma um papel ativo
na gestdo de seus proprios dados de saude. Isso garante maior transparéncia e
acessibilidade a essas informagbes de forma integrada. E1 enfatiza, ainda, que o
poder de administracdo desses dados deveria ser uma responsabilidade do proprio
paciente, em vez de estar sob controle exclusivo das instituicdes de saude.

Outro aspecto destacado por E2 e E5, considerado por eles de grande
importancia, é que a interoperabilidade de dados viabiliza a analise massiva de dados,
possibilitando a geracao de inteligéncia. A aplicagdo de algoritmos em uma base de
dados ampla e integrada pode tornar o servigco de saude mais preditivo e eficiente,
otimizando o trabalho dos profissionais da area. E2 ressalta que os profissionais de
saude devem ser empoderados para a tomada de decisbes, além de direcionarem
seu tempo e expertise para os pacientes que mais necessitam de atengdao médica

especializada.

4.2 DIFICULDADES

Para a implementacdo da interoperabilidade de dados na saude, todos os
entrevistados, exceto E3, apontaram a falta de alinhamento entre as partes
interessadas como um dos principais desafios, especialmente quando se trata da
interoperabilidade externa, ou seja, entre diferentes instituicbes de saude. Esse
problema decorre de dois fatores principais: 0 modelo de remuneracao do sistema de
saude e a falta de compreensao sobre o impacto da interoperabilidade no setor. Este
ultimo fator é abordado por E4 e por E5. O E4 destaca que a baixa literacia dos
gestores de saude sobre o tema os leva a competir em vez de colaborar. Portanto, é
de seu entendimento que esse fator humano dificulta a prosperidade dos projetos de
interoperabilidade de dados de saude. Ja E5 ressalta a caréncia de estudos que
comprovem os beneficios da interoperabilidade para todos os atores do sistema de
saude.
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Nesse contexto, E2 e E5 mencionam que muitas instituicbes hesitam em
compartilhar seus dados com seus pagadores, que podem ser corretoras de saude,
por receio de perderem vantagens competitivas. Diante desse cenario, E2 acredita
que projetos de interoperabilidade devem ser conduzidos sem envolver questdes

financeiras, focando exclusivamente na melhoria do atendimento ao paciente:

Eu participo de um grupo que esta trabalhando com
interoperabilidade de dados que envolve hospitais e envolve
uma operadora de saude. E ai, eu lembro muito bem, assim,
que uma das propostas que eu fiz Ia no inicio desse grupo foi
assim: nesse grupo aqui € proibido falar de dinheiro, de
remuneragdo. A gente so6 pode falar de qualidade assistencial
ou beneficio para quem presta assisténcia e beneficio para
quem recebe assisténcia. Se a gente falar em dinheiro, acaba
o grupo, né? (...) E que tem que estar ali porque enxerga valor.
Entdo, acho que essas sado premissas bem relevantes para
instituicoes, essa parte politica.

Por outro lado, E1 menciona que o setor privado enfrenta multiplas demandas
de investimento para aprimorar os servigos de saude, o que limita recursos para a
interoperabilidade. No entanto, ele sugere que, como os beneficios ndo se
restringiriam ao setor privado, um modelo colaborativo poderia ser uma solugao viavel.
Além disso, E2, E5 e E6 destacam que tanto organizagdes privadas quanto
profissionais de saude se beneficiam financeiramente de retrabalhos, como a
repeticao de exames, uma vez que sdo remunerados pelos procedimentos realizados.
Por isso, E6 acredita que deve haver uma regulagdo publica para promogao dessas
iniciativas.

Outro fator apontado pelos entrevistados E2, E4 e E6 como um obstaculo a
promogao da interoperabilidade de dados € a preocupagdo com a seguranga da
informacéo. E2 e E6 destacam que esse € um dos motivos para a resisténcia das
instituicbes privadas em compartilhar seus dados, devido ao risco de uso indevido ou
vazamento dessas informacdes. E2 enfatiza a necessidade de conformidade com a
Lei Geral de Protegcdo de Dados (LGPD), enquanto E6 ressalta que a instituicdo de
saude em que atua possui um histérico centenario, o que confere grande valor aos

seus dados e aumenta a preocupacgao com seu compartilhamento. E4 sugere que uma
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regulacao publica poderia oferecer maior protecao as instituicdes nesse aspecto. No
entanto, ele ndo considera esse fator um obstaculo intransponivel. Todos os trés
entrevistados reconhecem que ja existem tecnologias, como blockchain e
barramentos de dados, que permitem um compartilhamento seguro das informacgoes,
minimizando esses riscos.

Do ponto de vista técnico, um dos principais desafios, apontado por E2, E3, E4
e EG, é a existéncia de diferentes sistemas com estruturas especificas. Em um projeto
do qual E3 participou, voltado para a definigdo de um conjunto minimo de dados a
serem compartilhados entre instituicdes, essa diversidade foi um fator critico. E3 e E6
também destacam que, embora a maioria dos hospitais privados no Brasil utilize dois
sistemas de Enterprise Resource Planning (ERP), em portugués, Planejamento de
Recursos Empresariais, reconhecidos por todos os entrevistados como os principais
players do mercado de saude, instituicbes de menor porte adotam outras solugdes.
Essa fragmentacéo de estruturas, portanto, acaba dificultando a interoperabilidade de
dados.

Outro ponto levantado pelos entrevistados E1, E2, E3, E4 e E5 dentro dessa
abordagem técnica, diz respeito a forma como os dados sao inseridos nos sistemas.
Cada profissional de saude utiliza nomenclaturas préprias, o que resulta na falta de
padronizagdo, ou seja, na expressdo da mesma informacado de maneiras diferentes.
Segundo E5:

Existe um desafio técnico, né? A saude ela ndo se da em
termos de formagao de dados, ela ndo se da por dados
estruturado. A saude € caracterizada pelo dado néo
estruturado e, além de um dado n&o estruturado, é um dado
nao estruturado e nao padronizado. Entdo, € uma falacia a
gente dizer que a interoperabilidade tem desafios somente
tecnoldgicos. (...) E muito simples, se pode usar o blockchain
para fazer interoperabilidade, tu podes usar os protocolos que
ja deve ter visto milhdes deles. (...) O desafio é da origem do
dado.

Embora E1 e E2 mencionem que essa variagdo ocorra conforme as
especificidades de cada hospital, E5 ressalta que o problema ndo se limita a

interoperabilidade externa, entre diferentes instituicdes, mas também afeta a propria
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organizagao, pois dentro de um mesmo ERP, os dados podem ser registrados de
forma inconsistente, comprometendo a interoperabilidade interna. E3 entende que a
falta de uma regulagéo publica para padronizagao de dados de saude contribui para
esse problema, mas enfatiza que essa iniciativa também pode partir das proprias
instituicobes. E4 acrescenta que ja existem padrdes internacionais disponiveis que
podem ser adotados para mitigar tal dificuldade.

Outro fator que contribui para o problema mencionado, segundo E3, E4 e ES5,
sdo as fragilidades tecnoldgicas, que nao estdo necessariamente relacionadas a
tecnologia em si, mas a questdes técnicas, econbmicas e culturais que dificultam a
promogao da interoperabilidade de dados. E2 exemplifica essa questdo ao mencionar
a burocracia presente na estrutura hospitalar. Ja E3, E4 e E5 destacam a falta de
conscientizagado dos profissionais sobre a importancia da alimentacado correta dos
dados nos sistemas, enquanto E2 e E5 apontam o atraso de algumas instituigées no
processo de digitalizagdo. Além disso, E3 e E4 ressaltam que muitos sistemas nao
sao implementados com base na realidade e nos fluxos de trabalho das instituicbes
de saude, mas sim de acordo com processos pré-definidos pelos fornecedores,
inclusive, segundo E3, os dois ERPs ja mencionados. Isso acaba dificultando a coleta

e 0 uso adequado dos dados.

4.3 MODELAGEM DE PROCESSOS DE NEGOCIOS

A modelagem da linha de cuidado do cancer de mama de Panambi na fase de
rastreamento com os dados mapeados nesse modelo e o arquivo Excel em que
estavam armazenadas as informagdes dos dados mapeados no modelo foram
apresentados aos especialistas. Durante a apresentagéo, adotou-se uma abordagem
neutra, evitando qualquer comentario que pudesse influenciar as percepgdes dos
entrevistados. O objetivo foi assegurar que todos os participantes tivessem o mesmo
nivel de conhecimento sobre o processo, garantindo que suas respostas fossem
fundamentadas no mesmo objeto de estudo, promovendo, assim, uma anélise mais

consistente e imparcial dos resultados. Apds esta apresentacdo, os especialistas
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fizeram as suas consideragdes sobre como essa solugdo pode auxiliar a
interoperabilidade de dados.

Os especialistas E2, E3 e E5 abordaram a perspectiva da linha de cuidado
como um dos beneficios proporcionados por esse modelo de processo. E3 destaca
que essa abordagem ainda é recente e ha incertezas sobre qual perspectiva sera
adotada, pois, nos hospitais, nem sempre € possivel estabelecer uma linha de cuidado
completa. No entanto, essa abordagem facilita a visualizagao do historico do paciente.
Apesar disso, E3 e E5 ressaltam que ndo ha uma linha de cuidado padronizada, uma
vez que a jornada do paciente varia conforme a complexidade de cada caso. E5
enfatiza a importancia de visualizar essas jornadas de forma integrada, considerando
a grande quantidade de dados gerada na area da saude. Ele traga um paralelo com o
setor bancario, no qual o uso do blockchain ja esta consolidado, mas destaca que,
nesse setor, o volume de dados é significativamente menor, o que viabiliza a
ocorréncia da interoperabilidade de dados para esse setor, de acordo com o conceito
do open banking. Além disso, E2 e E3 mencionam que a abordagem baseada na linha
de cuidado permite uma melhor compreensdo dos diversos fatores envolvidos no
atendimento ao paciente, como a interacao entre diferentes instituicbes de saude e a
utilizacdo de multiplos sistemas.

Outro ponto destacado por E2, E3, E4, ES e EG € sobre a modelagem da linha
de cuidado com os dados mapeados facilitar a comunicacido entre todas as partes

interessadas. Segundo E4:
Nao tenho dlvida de que a representagao visual. E trazendo
essa representatividade do fluxo de dados, do fluxo de
processos juntos pode melhorar a comunicagao, ou seja, as
partes interessadas na interoperabilidade (...). Vamos pensar
em 3 grandes camadas de interoperabilidade, né aquela que
é feita entre instituicdo, aquela que é feita entre os
departamentos da instituicdo e aquela bem |a no final, que é a
que chega na mao do paciente, la na beira leite, né? Se € um
paciente que esta internado. Entdo o fluxo faz com que
diversos atores consigam enxergar isso bem e ai isso para
melhoria continua, ou até para alteragcado nesse, e possiveis

ajustes e adaptagbes no processo é muito interessante.
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Entdo essa logica da eficiéncia, o meio da comunicacgao,

visualizando o processo, é extremamente interessante.

Portanto, segundo E3 e E4, uma ferramenta visual que integre a visao de dados
a visdo de processos pode auxiliar na transmissao de ideias entre profissionais com
diferentes expertises. Ambos enfatizam que essa abordagem beneficia especialmente
os times assistenciais. E3 ressalta que essa modelagem melhora a comunicagéo entre
as equipes de tecnologia e as assistenciais, ja que estas ultimas ndo possuem tanto
entendimento sobre o tema de dados. Ja E4 destaca que a clareza na comunicagao
€ essencial para que os times assistenciais tenham conhecimento sobre os dados
compartilhados e, de fato, os utilizem. Ele exemplifica com a possibilidade de multiplas
instituicdes interoperando e alerta que, sem uma comunicacdo eficiente, os
profissionais na linha de frente podem nem saber da existéncia de determinadas
informacgdes disponiveis. Além disso, tanto E2 quanto E5 ressaltaram a importancia
de armazenar informacgdes sobre os dados, facilitando o entendimento das motivacoes
por tras da interoperabilidade. No entanto, suas perspectivas diferem: E2 aborda a
relevancia de manter um histérico para o “pds-interoperabilidade”, enquanto E5
enfatiza a necessidade de documentar evidéncias para justificar decises aos times
de negdcio. E6 visualiza a importancia da presenga de profissionais especializados
em gestao de processos nesses projetos, garantindo uma visédo global e promovendo
a conexao eficiente entre todas as partes envolvidas.

Ainda sobre as vantagens da modelagem desse processo com os dados
mapeados para os times envolvidos no desenvolvimento da interoperabilidade de
dados de saude, E1, E3, E4 e E5 destacam que essa solugao pode auxiliar as equipes
de TI, enquanto E5 também menciona os times de pesquisa, responsaveis por
manipular os dados para propor solu¢des. Tanto E1 quanto E5 consideram que essa
ferramenta pode suportar as equipes de Tl, uma vez que essas equipes nao possuem
tanto entendimento dos processos de saude quanto os times assistenciais que sdo os
que de fato trabalham com esses dados. Para E1, a modelagem facilita a definicao
das codificagbes, enquanto para E5, ela ajuda a compreender como os dados s&o
gerados ao longo da jornada do paciente. Ja E3 e E4 apontam que essa viséo

estruturada dos processos pode orientar o desenvolvimento de softwares sob a



123

perspectiva do usuario, garantindo uma coleta de dados mais precisa e sem vieses,
como enfatizado por E3. Além disso, E4 destaca que essa abordagem pode melhorar
a experiéncia do usuario, mencionando também que, embora nao influencie
diretamente a interoperabilidade de dados, acaba impactando a sua efetividade.

A modelagem da linha de cuidado com os dados mapeados também pode
contribuir para a governanca de dados, fator destacado pelos entrevistados E2, E3,
E4 e EG. Essa abordagem permite visualizar a interse¢ao entre os dados e os atores
responsaveis por sua geracao, conforme mencionado por E6 e E3. E3 enfatiza que
essa visao seria de grande utilidade para a area de governanga de dados em sua
instituicdo. Ele exemplifica com o caso de sua area, que gerencia intera¢des de dados.
Quando uma integracao € necessaria, a area de governanga deve ser acionada para
comunicar os responsaveis pelos dados envolvidos. No entanto, sem uma visao
estruturada dos processos com os dados atrelados, essa comunicacao se torna mais
complexa e menos eficiente. E4 complementa, mencionando um caso em que a
modelagem de processos foi utilizada para gerenciar o consentimento dos pacientes
quanto ao uso de seus dados. Essa pratica, segundo E2 e E6, contribui para a
organizacgao do fluxo de informacgdes, garantindo maior segurancga e transparéncia na
interoperabilidade de dados.

Do ponto de vista do desenvolvimento da interoperabilidade de dados, os
entrevistados identificaram alguns fatores em que a modelagem de processos com os
dados mapeados pode ser uma ferramenta estratégica. Um dos aspectos citado pelos
entrevistados, exceto E1, é a identificacdo dos dados relevantes para a
interoperabilidade. Tanto E3 quanto E4 participaram de projetos voltados a criagéo de
um conjunto minimo de dados a serem compartilhados entre instituicbes de saude. E3
destaca que esse conjunto minimo esta diretamente relacionado ao processo, pois
cada atividade realizada envolve a coleta de informacgdes. Assim, € necessario reunir
os dados capturados por diferentes atores do sistema de saude, e a modelagem de

processos ajudaria a tornar essa tarefa menos complexa e mais estruturada:
A gente esta fazendo um projeto que ele é especifico de
pronto atendimento. Entdo se juntou médicos de varios
hospitais que fazem parte desse projeto e se criou uma

espécie de documentagdo béasica que deve ser integrada (o
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conjunto minimo de dados). E ai essa documentagéo basica
ela busca pedagos de dados de varios processos (...) e ai,
obviamente, se tivesse esses processos bem desenhados
com essa literatura de dados de argumento, isso facilitaria

muito na hora de criar as visdes.

E4 acrescenta que a visdo baseada em processos pode facilitar o consenso
entre os profissionais de saude sobre quais dados devem integrar esse conjunto
minimo, considerando também os padrdes estabelecidos na literatura cientifica. Ja E2
enfatiza que essa abordagem permite ndo apenas identificar os dados essenciais para
um diagnostico, mas também determinar o momento exato em que sdo coletados. A
partir disso, esses dados podem ser analisados com o apoio de ferramentas de
inteligéncia. Além disso, E5 ressalta a importancia de compreender as diferentes
jornadas do paciente para identificar as caracteristicas peculiares de cada uma delas
€ quais sao importantes para interoperabilidade.

Ainda no contexto do desenvolvimento da interoperabilidade, a definicido de
nomenclaturas foi destacada pelos entrevistados E1, E2, E3, E4 e E5 como um fator
em que a modelagem da linha de cuidado com os dados mapeados pode ser uma
ferramenta util. Tanto E1 quanto E5 ressaltam que, sem esse tipo de trabalho, a
implementacgao da interoperabilidade se torna um desafio significativo. E1 explica que
cada instituicdo adota nomenclaturas especificas, e essa visualizacdo se torna
essencial para a centralizagcdo e padronizacao desses termos. E5 complementa,
afirmando que essa visdo estruturada permite identificar os momentos em que os
dados sao coletados ao longo das diferentes jornadas do paciente e os formatos em
que sao armazenados. Com isso, seria possivel estabelecer uma padronizagao

adequada para garantir a interoperabilidade entre os sistemas. Segundo ES5:
Eu vou trazer de novo o exemplo do open banking, porque eu
acho que a gente tem que fazer paralelo com quem ja fez, né?
Existem 200 colunas de dados dentro do open banking né? Na
saude, sdo 2000000 de colunas de dados. Entdo, assim, a
gente vai falar quais sdo os dados que eu vou querer
interoperar para um sistema que também seja né? Factivel e
viavel. Entdo, daqui a pouco a gente vai conseguir, tendo essa

visualizagdo, projetar em que momentos, em que formatos e
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até a padronizagao, né? Até a padronizagéo, porque acho que
a partir dai que a gente vai conseguir evoluir. Entdo, eu me
preocupo, a gente tentar fazer a interoperabilidade sem fazer
primeiro o mapeamento de como é que € a jornada, como €&
que sao as diferentes jornadas, né?

E4 enfatiza a necessidade de garantir tanto a interoperabilidade sintatica
quanto a semantica. Ele exemplifica com a padronizagdo de registros de vacinas:
enquanto em uma instituicdo os dados podem estar organizados de forma estruturada,
em outra podem estar registrados em campos ndo estruturados. Para garantir a
interoperabilidade, € necessario estabelecer conexdes entre esses formatos e
assegurar que os profissionais de saude das diferentes instituicbes compreendam que
essas informacgdes representam os mesmos dados. A modelagem pode auxiliar nesse
sentido, proporcionando maior clareza e facilitando a interoperabilidade entre os
sistemas.

Considerando as diversas nomenclaturas adotadas, os entrevistados também
ressaltam que essa solugao pode auxiliar na identificagao dos pontos de conflito para
a padronizacao. E1 exemplifica que, se as instituicbes adotassem os mesmos padroes
de dados nos sistemas, a interoperabilidade ndo seria um problema. No entanto, essa
nao € a realidade. Por isso, € essencial visualizar os pontos de coleta em que os
mesmos dados, que correspondem as mesmas informagdes, sdo armazenados de
formas distintas. Sem isso, ndo ha interoperabilidade, segundo ele. E3 considera essa
abordagem de grande utilidade, especialmente quando a nomenclatura padrao for
adotada, algo que ele acredita que sera definido por meio da legislagdo. E2 acrescenta
que os sistemas ERP possuem estruturas especificas e que os dados apresentam
nomenclaturas diferentes em cada instituicdo, dificultando a padronizagdo. Assim, a
modelagem pode ajudar a identificar essas diferengas e ajusta-las as normas
internacionais.

E4 reforgca essa perspectiva ao mencionar a formagéao do conjunto minimo de
dados, destacando que padrées como o FHIR podem ser utilizados como referéncia.
Nesse contexto, cada instituicdo poderia modelar seus dados conforme esse padrao
para garantir a interoperabilidade. A visualizagdo dos dados por meio da modelagem

de processos auxiliaria nesse processo, permitindo que cada instituicao identifique e
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ajuste suas informagdes dentro dos préprios sistemas, considerando seu contexto
especifico, para atingir o objetivo comum de um conjunto minimo de dados
compartilnavel. Além disso, E5 destaca que essa abordagem também poderia otimizar
a escolha dos dados que seriam interoperaveis, pois, ao compreender os dados dos
sistemas, seria possivel verificar quais ja seguem determinados padrbes. Esse
mapeamento poderia influenciar as decisdes das equipes e motiva-las a promover

projetos voltados a interoperabilidade.

4.4 MULTIDISCIPLINARIEDADE

Todos os entrevistados destacam a multidisciplinaridade dos times como um
fator essencial para promover a interoperabilidade de dados de saude. Por ser um
tema altamente transversal, como mencionado por E2, é fundamental contar com

diferentes expertises. Sem isso, n&o ha interoperabilidade, segundo E4. Segundo E3:

Todas as equipes que sao multidisciplinares, elas tendem a
ter um resultado melhor, porque a gente sabe que uma pessoa
sO, né, ndo tem todos os conhecimentos necessarios para
gerir um projeto desse porte (...), temos varios elos, né?

Dentro dessa cadeia que sao importantes.

Além disso, todos os entrevistados ressaltam a necessidade de um
alinhamento eficaz entre as equipes de Tl e os times assistenciais. No aspecto técnico
do projeto, essa conexao é crucial, pois, conforme apontado por E1, as equipes de Tl
nao possuem pleno conhecimento dos processos assistenciais e podem acabar
pulando etapas essenciais na incorporagdao das nomenclaturas e linguagens
padronizadas.

Alguns entrevistados também destacaram a participagcao de outros times. E3
menciona a importancia dos times de governanga, seguran¢a da informacao,
infraestrutura e juridico, visdo essa compartilhada por E6, que enfatiza as diferentes
perspectivas que cada um desses atores traz para o projeto.

Além dos times mencionados, E5 e E2 apontam que as equipes de negocios
também desempenham um papel nesses projetos. Para E2, a participacdo de um time

multidisciplinar é essencial para manter a motivagao e garantir que todas as areas
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compreendam o que esta sendo desenvolvido. E5 complementa, sugerindo ainda a
inclusado de equipes de pesquisa.

Por fim, E4 ressalta a importancia da colaboracdo e da comunicacao eficiente
entre todas as partes envolvidas. Ele exemplifica com o projeto de desenvolvimento
do conjunto minimo de dados, no qual foram criados grupos especificos para
coordenar a comunicagdo e garantir que as organizagdes definissem como desejam
compartilhar seus dados. Além disso, houve um esfor¢go de governancga para informar
as liderangas médicas, emergenciais e administrativas sobre suas responsabilidades

no uso e protecao dos dados dos pacientes.

4.5 MODELAGEM DE DADOS

Todos os entrevistados concordam que a adogao de padrdes € importante, pois
estabelece uma base comum para a comunicagdao das nomenclaturas utilizadas nos
sistemas. Além disso, E1 e E2 destacam a seguranga que esses padrdes
proporcionam no compartilhamento de informacgdes, sendo que E1 menciona a LGPD
como um fator relevante a ser considerado para a interoperabilidade de dados.

E1, E2 e E6 também ressaltam que esses padrbes ndo sdo uma novidade.
Embora ainda pouco utilizados no Brasil, sdo amplamente adotados em outros paises,
em que apresentam eficacia. Assim, a consolidacido desses padroes reforgca sua

importancia para a interoperabilidade de dados na area da saude. Segundo E1:
Sim, é importante, justamente porque define um padrao, né?
E tanto o FHIR quanto ao HL7, eles sdo altamente seguros. O
que vai ao encontro da LGPD. Entéo, eles ja estdo validados.
Nao € uma testagem quando a gente traz aqui para o Brasil,
né? Isso ai comegou la fora. (...) Entdo, a gente ndo esta mais
testando, ndo estd criando algo do zero. Isso ai ja esta
estabelecido.
No entanto, E4 e E5 alertam que, embora importantes, os padrdes por si s6 ndo
sao suficientes para garantir a interoperabilidade. ES destaca a dificuldade inicial de
unificar uma linha de dados do paciente em diferentes sistemas, para entao viabilizar

uma comunicac¢ao padronizada.
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Além disso, E5 ressalta a importancia dos barramentos de interoperabilidade
nesse processo. Segundo E1, esses barramentos permitem modelar dados referentes
a um mesmo procedimento expressos de formas distintas nos sistemas para que eles
possam ser compartilhados. E5 complementa que essas ferramentas sao capazes de
converter os dados de um padrdo para outro sem comprometer seu significado,

garantindo assim a interoperabilidade de dados.

5 DISCUSSOES

A partir dos resultados obtidos nas entrevistas e do referencial tedrico deste
estudo, é possivel concluir que a interoperabilidade de dados € um fator determinante
para um sistema de saude eficiente e de qualidade. Diante da complexidade inerente
a area da saude, impulsionada pelo aumento da expectativa de vida e pelo
crescimento populacional, ha cada vez mais procedimentos sendo realizados,
tornando o sistema mais caro (KROPF et al., 2017; LICHTNER et al., 2023a; TORAB-
MIANDOAB et al., 2023). As solugbes digitais, como os sistemas de informacao,
permitem o armazenamento dos dados dos pacientes, mas isso, por si sO, ndo é
suficiente. E necessario que existam solucdes para otimizar os atendimentos e o
trabalho dos profissionais de saude, sendo a interoperabilidade de dados um elemento
essencial (TOLLEY et al., 2023; TORAB-MIANDOAB et al., 2023).

A interoperabilidade de dados possibilita o compartiihamento das informacgdes
dos pacientes entre diferentes silos da saude (BECKMANN et al., 2023; GANJIZADEH
et al., 2024; GOTTUMUKKALA, 2023; MUELLER et al., 2023). Com o histérico de
dados disponivel, tanto os profissionais quanto os pacientes sdo beneficiados. Para
os profissionais, a disponibilidade de um maior volume de informag¢des reduz a
margem de erro e melhora a tomada de decisées (GOTTUMUKKALA, 2023; KNAUP
et al., 2007; KROPF et al., 2017; MUELLER et al., 2023; URIBE et al., 2020). Além
disso, a aplicagéao de inteligéncia sobre esses dados viabiliza um atendimento mais
completo e preciso, além de impulsionar a pesquisa e a inovagao em saude, bem
como politicas governamentais, conforme destacado na literatura (DAGLIATI et al.,
2021; GANJIZADEH et al., 2024; TORAB-MIANDOAB et al., 2023).
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Para os pacientes, a interoperabilidade proporciona uma jornada de saude mais
fluida, evitando que tenham que buscar seus dados em diferentes instituicoes. Esse
processo nao apenas atrasa o atendimento, mas também pode resultar na duplicagéo
de procedimentos. O atraso no atendimento pode ser critico, dependendo do estado
de saude do paciente, e os procedimentos repetidos geram custos adicionais tanto
para o paciente quanto para o sistema de saude, especialmente no contexto do SUS.
Além disso, a interoperabilidade permite que o proprio paciente tenha mais controle e
visibilidade sobre seus dados (MILLER; MACCAULL, 2009; TOLLEY et al., 2023;
TORAB-MIANDOARB et al., 2023).

Entretanto, ha desafios que dificultam a implementacao da interoperabilidade
na saude. Embora a literatura abordada ndo mencione diretamente, os resultados
deste estudo indicam que interesses institucionais muitas vezes impedem avancgos
nessa area (TOLLEY et al.,, 2023). Um dos principais obstaculos € o modelo de
remuneragao vigente, que desestimula a adogao da interoperabilidade por algumas
instituicées. Outro fator relevante € a preocupagdo com a seguranga dos dados dos
pacientes (AMLUNG et al., 2020; BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016; TOLLEY et al.,
2023). Apesar da existéncia de tecnologias que garantem a troca segura de
informacdes, o receio de ndo conformidade ainda representa uma barreira para sua
implementagao.

Apesar de nao ter sido amplamente mencionado pelos entrevistados, a
literatura aponta dois fatores que dificultam a interoperabilidade de dados de saude
do ponto de vista operacional: a baixa aderéncia as tecnologias, resultando no
armazenamento de muitas informagdées em papel, e a falta de planejamento no
desenvolvimento de sistemas de informagao, fazendo com que nao representem
adequadamente os processos reais das instituicdes (AMLUNG et al., 2020; DAGLIATI
et al., 2021; IKRAM et al., 2018; MUINGA et al., 2020; SKYTTBERG et al., 2016;
TOLLEY et al.,, 2023). No entanto, tanto nos resultados quanto na literatura, a
heterogeneidade dos sistemas aparece como um obstaculo significativo, assim como
a auséncia de padronizagao, sendo este um dos desafios mais citados na literatura
(OLIVEIRA et al., 2021; SHARMA et al., 2022; TOLLEY et al., 2023).
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Os entrevistados mencionaram que a diversidade das estruturas dos sistemas,
incluindo ERPs amplamente utilizados, dificulta o compartiihamento de informagdes.
Além disso, identificaram que a falta de padronizag¢ao decorre da adogao de diferentes
nomenclaturas para representar a mesma informagao, como abreviagdées ou codigos
pouco especificos para diagndsticos. Enquanto os entrevistados enfatizaram esse
aspecto, a literatura destaca principalmente a falta de implementacéo de padroes
internacionais, fundamentais para a interoperabilidade sintatica e semantica
(ARMOUNDAS et al., 2024; DE MELLO et al., 2022; KADRY; SANDERSON;
MACARIO, 2010; OLIVEIRA et al., 2021).

Diante desse cenario, os entrevistados acreditam que é necessario promover
uma cultura de interoperabilidade na area da saude(BINOBAID; FAN; ALMEZINY,
2016; TOLLEY et al., 2023). Além disso, sugerem a criagcdo de uma legislacao que
incentive iniciativas nesse sentido (MUINGA et al., 2020). Ressaltam também que a
falta de conhecimento sobre o tema impacta a visdo dos diferentes negocios do setor,
fazendo com que alguns n&o enxerguem valor na interoperabilidade.

A modelagem de processos de negdcios com o mapeamento de dados foi
avaliada pelos entrevistados como uma solugdo altamente dtil para a
interoperabilidade na saude, apesar de ndo estar amplamente presente na literatura
para esse fim. Além disso, n&o foi identificada na literatura uma abordagem integrada
que combine modelagem de processos e mapeamento de dados. O que se encontra
nas referéncias € o uso de ferramentas de modelagem de processos de negdcios
direcionadas ao fluxo de dados (citar artigo 1, descrito no capitulo 3).

Na literatura, a modelagem de processos de negocios é apontada como uma
ferramenta util para a customizacado dos sistemas de informagéo, permitindo uma
coleta de dados mais eficiente e garantindo a qualidade das informacées (AMLUNG
et al., 2020; DAGLIATI et al., 2021; IKRAM et al., 2018; MUINGA et al., 2020;
SKYTTBERG et al., 2016; TOLLEY et al., 2023). Alguns entrevistados também
mencionaram essa necessidade, enfatizando a importancia de analises desse tipo
para que as solugdes digitais representem adequadamente 0s processos
institucionais e evitem vieses na coleta de dados. Além disso, a literatura aborda o
uso da modelagem de processos para identificar problemas de interoperabilidade
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(ALQUDAH; AL-EMRAN; SHAALAN, 2021; BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016;
BLACK; SAHAMA, 2016; KAPEPO; YASHIK, 2018; SHARMA et al., 2022; SMEDEMA,
1996; SONI et al., 2017).

Do ponto de vista técnico e operacional, a modelagem de processos de
negocios com dados mapeados pode ser utilizada para identificar dados relevantes a
interoperabilidade, definir nomenclaturas e reconhecer pontos de conflito para
padronizagcdo. Essa analise esta alinhada a literatura, que menciona o uso da
modelagem de processos em uma das etapas do método para esse proposito (ALVES
et al., 2019; KRASTEV et al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI; MAGHSOUDLOO,
2018; OLIVEIRA et al., 2021; WANTAKA et al., 2018), com excegao da identificagdo
dos pontos de conflito entre sistemas. Essa auséncia pode ser explicada pelo fato de
que 0s casos empiricos analisados nas referéncias tratam de fluxos de trabalho
clinicos, e ndo de uma linha de cuidado.

Isso pode justificar a predominancia do padrao OpenEHR nos casos empiricos
analisados, sendo a modelagem de processos aplicada na fase inicial da
implementagao desse padrdo para o desenvolvimento de um prontuario eletrénico
interoperavel e padronizado (ALVES et al., 2019; KRASTEV et al., 2020; OLIVEIRA
et al., 2021). No entanto, um dos estudos analisados utilizou a modelagem de
processos para aplicaggo do HL7 RIM (MAGHSOUDLOO; SEYYEDI,
MAGHSOUDLOO, 2018). Ja nas entrevistas, o HL7 e o HL7 FHIR foram amplamente
mencionados, com a modelagem da linha de cuidado e o mapeamento de dados
sendo utilizados como etapa de planejamento para aplicagdo desses padrdes,
permitindo a identificacdo das diferentes nomenclaturas nos sistemas. Os
entrevistados também ressaltaram a necessidade de selecionar os dados mais
relevantes para a interoperabilidade, pois incluir todos os dados de saude desde o
inicio ndo é viavel, especialmente considerando a complexidade e a nado linearidade
das jornadas de saude. Por isso, alguns entrevistados participavam de projetos
voltados a criagcdo de um conjunto minimo de dados comum entre instituicoes,
abordagem presente na literatura, mas sem o uso da modelagem de processos de
negocios (ZOCH et al., 2021).
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Sobre a abordagem da linha de cuidado, os entrevistados a consideram
inovadora e util para proporcionar uma visédo integrada do paciente e do processo,
permitindo entender as diferentes partes envolvidas e os sistemas utilizados. Um dos
entrevistados alertou que a auséncia de analises desse tipo pode comprometer o
desenvolvimento da interoperabilidade (GIANNANGELO, 2006; LEWIS et al., 2008;
TREBBLE et al., 2010; ZYUMBILEVA et al., 2022). Ao analisar os conceitos de
interoperabilidade interna e externa mencionados pelos entrevistados — algo nao
identificado nas referéncias deste estudo —, percebe-se que a abordagem da linha de
cuidado esta mais alinhada a interoperabilidade externa, pois, conforme apontado, &
raro que uma unica instituicdo de saude fornega todos os servigos necessarios ao
longo de uma linha de cuidado. Dessa forma, os casos empiricos analisados na
literatura abordam, predominantemente, a interoperabilidade interna.

Outro aspecto relevante, presente tanto nas entrevistas quanto na literatura, é
a importancia de ferramentas visuais para facilitar a comunicagao entre equipes em
projetos de interoperabilidade (AMLUNG et al., 2020; MAGHSOUDLOO; SEYYEDI,
MAGHSOUDLOO, 2018; MUINGA et al., 2020; WANTAKA et al., 2018; ZOCH et al.,
2021). Devido a natureza transversal do tema, esses projetos precisam ser
multidisciplinares, envolvendo diversos atores com diferentes expertises. Foram
mencionadas equipes de Tl (BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016; ZOCH et al., 2021),
equipes assistenciais (BINOBAID; FAN; ALMEZINY, 2016; MUINGA et al., 2020),
equipes de negocios, equipes juridicas, equipes de infraestrutura, equipes de
governanca e equipes de seguranca. No entanto, a comunicagéo entre esses grupos
pode ser desafiadora, pois cada ator tem dominio sobre uma parte especifica do
processo. Assim, a modelagem da linha de cuidado com dados mapeados pode
otimizar esses projetos, promovendo maior engajamento e colaboragédo. Um dos
entrevistados destacou, ainda, que essa abordagem pode auxiliar na localizagdo dos
dados nos sistemas, permitindo que sejam acessados pelas equipes assistenciais, 0
qgue vai ao encontro da literatura, que discute as dificuldades de localizagdo de dados
durante a pandemia de COVID-19 (DAGLIATI et al., 2021).

Por fim, tanto a literatura quanto os entrevistados concordam que a modelagem

de dados segundo padrdes internacionais de comunicagao é essencial (DE MELLO et
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al., 2022; OLIVEIRA et al., 2021; SHARMA et al., 2022; TOLLEY et al., 2023). No
entanto, também reconhecem que essa abordagem, isoladamente, n&o garante a
interoperabilidade, dada a complexidade da area da saude e a cultura pouco
desenvolvida para o gerenciamento de dados. Por isso, destacam a importancia da
visdo baseada em processos (GIANNANGELO, 2006; LEWIS et al., 2008; LICHTNER
et al., 2023a; ZYUMBILEVA et al., 2022).

6 CONCLUSAO

Os resultados e discussdes deste estudo sugerem como a MPN pode contribuir
para o desenvolvimento da interoperabilidade de dados em saude. No contexto desta
pesquisa, foi analisada a linha de cuidado do cancer de mama na fase de
rastreamento em Panambi. O modelo desenvolvido serviu como base para que os
especialistas avaliassem a aplicagdo da ferramenta, que se destaca por integrar a
visao de processos a visdo de dados, permitindo o mapeamento dos pontos de coleta
de dados e das informacdes referentes a esses dados, armazenadas em um arquivo
Excel.

Conclui-se que a ferramenta contribui para a interoperabilidade de dados de
saude, sobretudo sob os aspectos técnico e operacional. Apesar da escassez de
estudos na literatura, os especialistas apontaram diversos beneficios da modelagem
de processos de negécios com dados mapeados, como a definicdo de nomenclaturas
padronizadas e a identificacdo de pontos de conflito para a padronizacéo,
considerando que diferentes instituicdes e profissionais podem registrar um mesmo
dado de maneiras distintas. Além disso, ressaltam que essa abordagem auxilia na
identificacdo dos dados essenciais para a interoperabilidade. Dessa forma, ao ser
aplicada com esse propésito, a modelagem de processos de negdcios impacta
diretamente a interoperabilidade de dados em saude.

A literatura, por sua vez, destaca a possibilidade de aprimorar os sistemas de
informagdo em saude, tornando-os mais aderentes aos processos reais de cada
instituicdo e otimizando a coleta de dados. Embora essa abordagem nado esteja

diretamente vinculada ao desenvolvimento da interoperabilidade, ela a torna mais
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eficiente, minimizando vieses nos dados. Durante as entrevistas, foi enfatizado que os
sistemas sdo estruturados de maneira heterogénea, o que dificulta a
interoperabilidade. Assim, a customizagdo desses sistemas pode contribuir para
superar essa barreira.

O uso da ferramenta possibilita uma visdo global da linha de cuidado,
abrangendo os dados, seus pontos de coleta e as informagdes associadas. A
perspectiva da linha de cuidado ja representa um diferencial, considerando os
resultados obtidos e a escassez de estudos empiricos que a utilizam para fomentar a
interoperabilidade de dados. Ao integrar a visdo de processos a visao de dados, essa
abordagem se torna ainda mais completa e, segundo os especialistas, facilita a
comunicagdo entre as partes envolvidas. Isso otimiza a implementagdo da
interoperabilidade, reduzindo a suscetibilidade a erros e falhas.

Destaca-se, ainda, a necessidade de envolver equipes multidisciplinares
nesses projetos, tornando a comunicagao um fator essencial. Dessa forma, a MPN
com os dados mapeados pode contribuir para mitigar desafios mencionados pelos
especialistas, como a implementacao da cultura de cuidado com os dados e os receios
quanto a segurancga da informagéao. Ao estruturar os fluxos de dados de maneira clara,
mapeando os pontos de coleta e armazenamento, essa abordagem permite identificar
possiveis vulnerabilidades, garantir a rastreabilidade das informagdes e estabelecer
controles mais eficazes para o acesso e compartilhamento dos dados. Dessa forma,
a MPN fortalece a governanga dos dados em saude, contribuindo para um ambiente
mais seguro e confiavel e favoravel para interoperabilidade.

Além das contribuigdes ja mencionadas, este estudo apresenta a compreenséo
de especialistas sobre as necessidades e dificuldades para o desenvolvimento da
interoperabilidade de dados em saude. Também inclui a coleta de dados sobre a
multidisciplinariedade e a modelagem de dados de acordo com padrbes
internacionais, temas discutidos na literatura.

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo de caso utilizando a notagdo BPMN
para modelar a linha de cuidado do cancer de mama na fase de rastreamento, com o
principal objetivo de avaliar a ferramenta no contexto da interoperabilidade de dados
em saude. Recomenda-se a replicagao desse método para ampliar as analises sobre
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o tema, explorando novas unidades de estudo. A modelagem pode ser aplicada a
diferentes linhas de cuidado, pois, conforme evidenciado nos resultados, ndo ha uma
unica jornada de saude. Assim, é essencial avaliar distintos fluxos para viabilizar o
desenvolvimento da interoperabilidade de dados.

Recomenda-se também a aplicacdo dessa solugdo em casos empiricos
voltados ao desenvolvimento da interoperabilidade de dados. Essa abordagem pode
ser util em contextos nos quais ha dificuldades na integragéo e no compartilhamento
de informacdes entre diferentes sistemas de saude. Ao permitir a identificacdo dos
pontos de coleta de dados e a forma de armazenamento desses dados nos diferentes
sistemas, essa solucido auxilia a padronizacdo das informagdes de acordo com os
padrées internacionais, como o HL7 FHIR. Dessa forma, sua aplicagao pratica pode
contribuir para minimizar inconsisténcias nos registros, reduzir redundancias e garantir
que os dados sejam aproveitados de maneira mais eficaz na assisténcia a saude,
promovendo avangos significativos na interoperabilidade.

Além disso, a MPN com os dados mapeados pode aprimorar a comunicagao
entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente e no desenvolvimento de
solugdes tecnoldgicas. Ao oferecer uma visdo clara e estruturada da jornada dos
dados dentro dos processos clinicos, essa abordagem facilita o alinhamento entre
equipes multidisciplinares, reduzindo falhas na troca de informagdes e promovendo
uma melhor coordenacao entre diferentes setores. Isso é especialmente relevante em
ambientes em que multiplas instituicbes e especialistas estdo envolvidos no
atendimento ao paciente, garantindo que todos compartihem uma compreenséo
unificada dos fluxos de informagéo, essencial para a seguranga e a qualidade da

assisténcia a saude.

7 REFERENCIAL TEORICO

ALQUDAH, Adi A.; AL-EMRAN, Mostafa; SHAALAN, Khaled. Medical data

integration using HL7 standards for patient’s early identification. PLoS ONE, v. 16, n.
12 December, 1 dez. 2021.



136

ALVES, Danielle Santos et al. Can openEHR represent the clinical concepts of
an obstetric-specific EHR - Obscare software? 21 ago. 2019, [S.1.]: 10S Press, 21 ago.
2019. p. 773-777.

AMLUNG, Joseph et al. Modernizing health information technology: Lessons
from healthcare delivery systems. JAMIA Open, v. 3, n. 3, p. 369-377, 2020.

ARMOUNDAS, Antonis A. et al. Data Interoperability for Ambulatory Monitoring
of Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the American Heart
Association. Circulation: Genomic and Precision Medicine. [S.l.]: Lippincott Williams
and Wilkins. , 1 jun. 2024

BARBOUR, Rosaline.; DUARTE, Marcelo Figueiredo. Grupos Focais. [S.l.]:
Bookman, 2009.

BECKMANN, Catharina Lena et al. Semantic Integration of BPMN Models and
FHIR Data to Enable Personalized Decision Support for Malignant Melanoma.
Information (Switzerland), v. 14, n. 12, 1 dez. 2023.

BINOBAID, Saleh; FAN, Ip Shing; ALMEZINY, Mohammed. Investigation
Interoperability Problems in Pharmacy Automation: A Case Study in Saudi Arabia.
2016, [S.1.]: Elsevier B.V., 2016. p. 329-338.

BLACK, Alofi Shane; SAHAMA, Tony. Chronicling the patient journey: Co-
creating value with digital health ecosystems. 1 fev. 2016, [S.l.]: Association for

Computing Machinery, 1 fev. 2016.

CARMONA-PIREZ, Jonés et al. Applying the FAIR4Health Solution to Identify
Multimorbidity Patterns and Their Association with Mortality through a Frequent Pattern
Growth Association Algorithm. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 19, n. 4, 1 fev. 2022.



137

CAUCHICK MIGUEL, Paulo Augusto. Case research in production engineering:
structure and recommendations for its conduction Estudo de caso na engenharia de
producao: estruturacido e recomendagdes para sua conducgao. Production, n. 1, p.
216-229, 2007. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=396742029015>. Acesso em: 17 fev. 2025.

DACLIN, Nicolas; CHEN, David; VALLESPIR, Bruno. Developing enterprise
collaboration: a methodology to implement and improve interoperability. Enterprise
Information Systems, v. 10, n. 5, p. 467-504, 12 jun. 2016.

DAGLIATI, Arianna et al. Health informatics and EHR to support clinical
research in the COVID-19 pandemic: An overview. Briefings in Bioinformatics. [S.L.]:

Oxford University Press. , 1 mar. 2021

DE MELLO, Blanda Helena et al. Semantic interoperability in health records
Standards: a systematic literature review. Health and Technology. [S.l.]: Springer

Science and Business Media Deutschland GmbH. , 1 mar. 2022

DE RAMON FERNANDEZ, Alberto; RUIZ FERNANDEZ, Daniel; SABUCO
GARCIA, Yolanda. Business Process Management for optimizing clinical processes:
A systematic literature review. Health Informatics Journal, v. 26, n. 2, p. 1305-1320, 1
jun. 2020.

DENYER, David; TRANFIELS, David;VAN AKEN, Ernst. Developing design
propositions through research synthesis. Organization Studies, v. 29, n. 3, p 393 — 413,
2008.

DRESCH, Aline; LACERDA, Daniel P.; ANTUNES, José A. V. Design science
research: método de pesquisa para avango da ciéncia e tecnologia. Porto Alegre:
Grupo A, 2015. E-book. ISBN  9788582605530. Disponivel em:



138

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582605530/. Acesso em: 19
dez. 2025.

DUARTE, Rosdlia. PESQUISA QUALITATIVA: REFLEXOES SOBRE O
TRABALHO DE CAMPO. . Rio de Janeiro: [s.n.], mar. 2002.

DUMAS, Marlon et al. Fundamentals of Business Process Management. [S.l.]:

Springer Berlin Heidelberg, 2013.

ERASMUS, Jonnro et al. Using business process models for the specification
of manufacturing operations. Computers in Industry, v. 123, 1 dez. 2020.

ERMEL, Ana Paula; LACERDA, Daniel; MORANDI, Maria Isabel; Gauss,
Leandro. Revisbes da Literatura: Um método para a geragdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico. Rio de Janeiro: Folio, 2022. E-book. ISBN 9786586911282.
Disponivel em:
https://ler.amazon.com.br/?asin=BOBDC9YGYR&ref =kwl_kr_iv_rec_2. Acesso em:
19 dez. 2025.

GALLEGO-PEREZ, Carlos; CORNET-PRAT, Joan; MANYACH-SERRA,
Josep. Estandares para la interoperabilidad: nuevos retos. Medicina Clinica, v. 134, n.
SUPPL. 1, p. 32-38, jan. 2010.

GANJIZADEH, Ali et al. Visualizing Clinical Data Retrieval and Curation in
Multimodal Healthcare Al Research: A Technical Note on RIL-workflow. Journal of
Imaging Informatics in Medicine, v. 37, n. 3, p. 1239-1247, 16 fev. 2024.

GIANNANGELO, Kathy. Making the connection betvveen standard
terminologies, use cases, and mapping. HEALTH INFORMATION MANAGEMENT
JOURNAL, p. 8-12, 2006.



139

GOTTUMUKKALA, Madhu. Design, Development, and Evaluation of an
Automated Solution for Electronic Information Exchange Between Acute and Long-
term Postacute Care Facilities: Design Science Research. JMIR Formative Research,
v. 7,2023.

GUNASEKERAN, Dinesh Visva et al. Applications of digital health for public
health responses to COVID-19: a systematic scoping review of artificial intelligence,
telehealth and related technologies. npj Digital Medicine. [S.l.]: Nature Research. , 1
dez. 2021.

HEENEY, Catherine et al. Optimising ePrescribing in hospitals through the
interoperability of systems and processes: a qualitative study in the UK, US, Norway
and the Netherlands. BMC Medical Informatics and Decision Making, v. 23,n. 1, 1 dez.
2023.

HIMSS. Healthcare Information and Management Systems Society. Chicago:

HIMSS, 2025. Disponivel em: htips://gkc.himss.org/resources/interoperability-

healthcare. Acesso em: 19 fev. 2025

HUSSEIN, Rada; WINTER, Alfred. Towards more integrated implementation of
healthcare information systems: Using the 3LGM2 for modeling the IHE-scheduled
workflow integration profile. 2008, [S.I: s.n.], 2008. p. 650—652.

IKRAM, Rina Raja et al. Enabling ehealth in traditional medicine: A systematic
review of information systems integration requirements. Journal of Engineering
Science and Technology. [S.I: s.n.], 2018. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/330365681>.

KADRY, Bassam; SANDERSON, lain C.; MACARIO, Alex. Challenges that limit
meaningful use of health information technology. Current Opinion in Anaesthesiology.
[S.I: s.n.]., abr. 2010


https://gkc.himss.org/resources/interoperability-healthcare
https://gkc.himss.org/resources/interoperability-healthcare

140

KAPEPO, Meke |; YASHIK, Singh. A process analysis of the Namibian Health
System: An exploratory case study. Ethiopian Journal of Health Development , 32(4),
v. 32, n. 4, p. 200-209, 2018.

KNAUP, Petra et al. Electronic Patient Records: Moving from Islands and
Bridges towards Electronic Health Records for Continuity of Care. . [S.I: s.n.], 2007.

Disponivel em: <http://www.egms.de/en/>.

KRASTEV, Evgeniy et al. Primary Use Case Implementation Of International
Patient Summary On OpenEHR Plataform. 2020, [S.I: s.n.], 2020. p. 167-174.

KRAUS, Sascha et al. Digital transformation in business and management
research: An overview of the current status quo. International Journal of Information
Management, v. 63, 1 abr. 2022.

KROPF, Stefan et al. Domain modeling and application development of an
archetype- and XML-based EHRS: Practical Experiences and Lessons Learnt. Applied
Clinical Informatics, v. 8, n. 2, p. 660-679, 2017.

LEE, Ah Ra; KIM, Il Kon; LEE, Eunjoo. Developing a transnational health record
framework with level-specific interoperability guidelines based on a related literature
review. Healthcare (Switzerland), v. 9, n. 1, 1 jan. 2021.

LEWIS, Grace A. et al. Why standards are not enough to guarantee end-to-end
interoperability. 2008, [S.I: s.n.], 2008. p. 164—173.

LICHTNER, Gregor; SPIES, Claudia; et al. Automated Monitoring of Adherence
to Evidenced-Based Clinical Guideline Recommendations: Design and

Implementation Study. Journal of Medical Internet Research, v. 25, 2023.



141

LICHTNER, Gregor; HAESE, Thomas; et al. Interoperable, Domain-Specific
Extensions for the German Corona Consensus (GECCO) COVID-19 Research Data
Set Using an Interdisciplinary, Consensus-Based Workflow: Data Set Development
Study. JMIR Medical Informatics, v. 11, 2023.

MAGHSOUDLOO, M; SEYYEDI, Negisa; MAGHSOUDLOO, Mehran. Nursing
Process Model Mapped to Health Level 7 Reference Information Model. Acta Med Iran.
[S.I: s.n.], 2018.

MAKI, Omar et al. Development of Digitalization Road Map for Healthcare
Facility Management. IEEE Access, v. 10, p. 14450-14462, 2022.

MAURO, Marianna et al. Digital transformation in healthcare: Assessing the role
of digital technologies for managerial support processes. Technological Forecasting
and Social Change, v. 209, 1 dez. 2024.

MILLER, Keith; MACCAULL, Wendy. Toward web-based Careflow
Management Systems. nov. 2009, [S.I: s.n.], nov. 2009. p. 137-145.

MONTEIRO, Gabriela et al. Utilizagdo da BPMN como fio condutor da
interoperabilidade de dados em saude: um estudo sobre a jornada do paciente com
cancer de mama. 22 out. 2024, Porto Alegre: [s.n.], 22 out. 2024.

MOREIRA, Mario W.L. et al. Semantic interoperability and pattern classification
for a service-oriented architecture in pregnancy care. Future Generation Computer
Systems, v. 89, p. 137-147, 1 dez. 2018.

MUELLER, Stephanie K. et al. Advancing health information during interhospital
transfer: An interrupted time series. Journal of Hospital Medicine, v. 18, n. 12, p. 1063—
1071, 1 dez. 2023.



142

MUINGA, Naomi et al. Digital health Systems in Kenyan Public Hospitals: A
mixed-methods survey. BMC Medical Informatics and Decision Making. [S.l.]: BioMed
Central Ltd. , 6 jan. 2020

OLIVEIRA, Daniela et al. OpenEHR modeling: improving clinical records during
the COVID-19 pandemic. Health and Technology, v. 11, n. 5, p. 1109-1118, 1 set.
2021.

OLIVEIRA, Silvaney De; GUIMARAES, Orliney Maciel; FERREIRA, Jacques de
Lima. As entrevistas semiestruturadas na pesquisa qualitativa em educacgao. Revista
Linhas, v. 24, n. 55, p. 210-236, 25 jul. 2023.

PEREZ-CASTILLO, Ricardo; FERNANDEZ-ROPERO, Maria; PIATTINI, Mario.
Business process model refactoring applying IBUPROFEN. An industrial evaluation.
Journal of Systems and Software, v. 147, p. 86—103, 1 jan. 2019.

PINE, Kathleen H. The qualculative dimension of healthcare data
interoperability. Health Informatics Journal, v. 25, n. 3, p. 536-548, 1 set. 2019.

PIRNEJAD, H.; BAL, R.; BERG, M. Building an inter-organizational
communication network and challenges for preserving interoperability. International
Journal of Medical Informatics, v. 77, n. 12, p. 818-827, dez. 2008.

SHARMA, Videha et al. Modeling Data Journeys to Inform the Digital
Transformation of Kidney Transplant Services: Observational Study. Journal of
Medical Internet Research, v. 24, n. 4, 1 abr. 2022.

SKYTTBERG, Niclas et al. How to improve vital sign data quality for use in
clinical decision support systems? A qualitative study in nine Swedish emergency

departments. BMC Medical Informatics and Decision Making, v. 16, n. 1, 4 jun. 2016.



143

SMEDEMA, Kees. From Image Management to Workflow Management. 13 fev.
1996, [S.I: s.n)], 13 fev. 1996. p. 137-148. Disponivel em:
<http://proceedings.spiedigitallibrary.org/>.

SNOMED. Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms. Disponivel

em: https://www.snomed.org/. Acesso em: 19 jan. 2025.

SONI, Hiral et al. Current State of Electronic Consent Processes in Behavioral
Health: Outcomes from an Observational Study. 16 abr. 2017, [S.l.]: American Medical
Informatics Association, 16 abr. 2017. p. 1607-1616.

TOLLEY, Clare et al. Barriers and Opportunities for the Use of Digital Tools in
Medicines Optimization Across the Interfaces of Care: Stakeholder Interviews in the
United Kingdom. JMIR Medical Informatics, v. 11, 2023.

TORAB-MIANDOAB, Amir et al. Interoperability of heterogeneous health
information systems: a systematic literature review. BMC Medical Informatics and
Decision Making, v. 23, n. 1, 1 dez. 2023.

TREBBLE, Timothy M. et al. Practice pointer: Process mapping the patient
journey: An introduction. BMJ (Online). [S.l: s.n.]. , 19 ago. 2010

TSIAMOURA, Maria; APOSTOLAKIS, loannis. Workflow Management Systems
in healthcare Domain. jul. 2008, Samos: [s.n.], jul. 2008. p. 185-190. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/273788044>.

URIBE, Gustavo A. et al. Ontology-based and architecture-based method for
the development of interoperable care systems for type 2 diabetes mellitus. 16 jun.
2020, [S.1.]: IOS Press, 16 jun. 2020. p. 352-356.



144

WANTAKA, Chaitawat et al. Design and Development of Data Model for Stroke
FAST Track System. 7 mar. 2018, Krabi: IEEE, 7 mar. 2018.

ZOCH, Michele et al. Interdisciplinary care path and potential IT support for
people with rare diseases in Germany. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat
im Gesundheitswesen, v. 165, p. 68-76, 1 out. 2021.

ZYUMBILEVA, Petya et al. Learning to understand the patient: real world

evidence from the patient journey. Pravention und Gesundheitsforderung, 2022.



ANEXO 1

145

Suspeita - ldade para fazer a revisio

Paciermie sspseita
o nidd o

Ir atd o
atandirnento di
saida

Cadastro / Solicitacio de exames

W

Dcslescamini &

1
I
I
| (L)) eguardar
Paclenie com mais di ! e atandkmants
40 anas realizande |
consultas di roting |
1
T
. Tambim verttica sao. | IPM] Many Clantas
i Intarmar paciense | cadictno da padents |
i para ir até o ehtd 2 le ado H Realizar cadastra Ragigirar o
5 atendirento de  [——— | ++] g0 pacianta fir tadasero ne
saidae Adichona as wisias 1 . 2 Al skaerna online
E Ideraitica qua & o6 dados do 1 =" 1 dix IPM
E. packibe @d com . pacients viskada I y
e para exames o tablen (skterna : 25002
dia Foting oiting] depak 1 -
langa no I T
[IFT] M« Clleintics : r NP8A] Unidade ESF. Emfarmiedra qua realiza
AS 01 | Manii = Atandimen @553 etapa. Midico fica
| Rnalm'ar 1o = Ambislatonial na sala 3o lado caso
1 PaLline i ) pea e chegada Niacissirio
| ksta de cheada | g preaibiltar
 E—
| atendimanta)
Rzalizar
1 »
! pré st Pacianie procisa
I ir abé o O kesar
! | ——— recuisigia fhica
1
| r Cadasnrn
| st T -
: arificar > —
w cackasti
] [ Informiar Sganta
! da Sanda
|
I
| Sodicitar
: mamagratia
[P Unidade ESF.

BNy = Anciments:
wAmbulatonal «Lista
de chegada = dicar no
b l:hr:arrf.:lwne

mﬂ R i) Eercimanto
Multipretiional «digi
ar name do profissicnal
U @5Ea Merdenoo

S bar
ST

e
lades

ESF 001

Fujistsig o fisica
mamagratia

[SISCAM]
Manid «Exame «Gifutiar
Exaia = Move Exami




"

146

Atendimentos

. S
Rewvizar &
confirmar

procedimenta

el

agendar o5
maames regulades
em 3 dizs na SME

Outras exames

iregulados)
A b@
> »(®)
s

Cadastro / Soliditacdo de exames N Autorizagio de exames
-
I =
I f(l_-:l -
I
E I Cuebra 2
E | Mo
£ 1 Ir abé a SMS pegar
I Mecessita de oz medcamentas ra
: medicamentos Farmacia com a
| requisican fisica
I
| .
E I
.§ 1
2% i
N I
|
I = :
—
(-----.. Irgrienir REELE ........) 1
Requisicia de . :
ESF ODa TS 1
regulados
k( ~ ~ - |
L ' Presncher aba o Preerches aba :
ESF 003 subjetiva objetiva - N . |
Impramir ' H
\ c A \ ’ — requisico de .. |
i medicamentos Requii;3o 1
e —— medicamentas |
G N e i
: Aealingic / —_— !
—— ! | Preencher aba Diagnostico ESF 005 |
E3F D02 Mtendimento Requisitar com Pl 1
" — M e e I
7 — !
Preencher aka e Proceciments de alta)
Plamn. de A complexdade raa & |
Wisunlizar aboe a&n ﬁan solicitada pala PR |
Infos do padente, selpgonacas o E5F 006 !
Episcdio atual & S = e :
Ultemes — paciente para 1
I
I
1
I
I
1
I
I
1
T
I
|
I




147

Cadastro / Solicitacdo de exames

Autorizagao de exames

©®

ERP

fez a splcitagao

g
=
_-E Quakma Quekra c
=
]
g
& Ha janela de Pacienie leva a Menu- >
L=} atendimento e Gerar E_J.:_qc o, o Autorizcio do CISA Atercimento-> Mag converss com
E multiprafissional, awtarizagao DO & renuisicio Agendamento- = nenhum sistema.
5 pxsas nformaches prampeada Lista de Espera-= Cadastra do
e s referentes sas CEDO Regulaao- - paciente deve sar
farmulanias Frocecimento feito marualmente
cam infarmapies do — w
cliente {paciente) & Notificacaa Nershonr S .
com irformagtes emviada pam o soficitacio de .- h N
dos atendimenios usuano do P - : !
antericres do requisitante - : AUD OO -
E T — regulados e . ERP .
= . . .
1 - -
] n:,':'l::::;lmm Autorizar Gerar guia de
] P q procechmenio autorizacss

Justificativa aceita?

SME

] mnnia

ora

eCratania

Mamografia




Ir aie

Saide agendar

Secretaria da @
g

o Eame

Deslncamento

Agendamento de exames

Solicitar senia
de atendimento

Tempa do
atengfimento

PFrocedimentos do exame

Agente de
sl e

Centro de
Especialidade

Apditoria 5SS
~
W

Mlenu-=
Atendimento-=

Agendamento SMS

SLM 001

Agendamento-=
Lista e Expara-=
Procadimentos

¢

ERF

Impressao das informagdes
i exame

ENO3ng

Proourar
procedimenta
co packenbe na
lista de= espera

icar no

pracedimenta e
selecionar inchuir R
aqendamera :

-

h

-,
Selecionar data
e confirmar
agencamento
r

Impramir
agendamento

.

R ———

Vizualizar
disponibilidade
no calendario

—

De acordo com o
COMENIo B DO &
unidade prestadora
seleconados

et Tttt s Tt s it

148



Paciente
Realizar cadastro narmalmente - ;.
agenda pelo

telefone Mesmo saftware da

cadastro

e |"-T%'-
Mgendar e —H@

Aguardar data de
agendamenta do

Paciente ja tem
cadastro?

Secretaria Laboratorio Mamografia

EormE
—
22
E 'E Realizar
Eg procedimento
£ 3
¥ 3 e ———
—_—
e,
Analizar os

dados do exame

Dados estac, - Iﬂﬁl:t.r’mar
normais? Secretaria da
Saude

TR KLM 003

Medico Laboratario Mamaografia

H ALK 002

Bealizaro lauda f——e - - - - == - - - ¥

MM 001

149



ANEXO 2
C D E
XXX 000. ATIVIDADE DO MODELO DO PROCESS0 EM QUE ESSES DADOS FORAM COLETADOS
Perguntas Respostas Observacio
Local de origem dos dados (ex: Laboratdrio, Plataforma, Sistema especifico de um hospital)
Como os dados sdo acessados (ex: publico por API, publico por arquivo, privado)
Caso privado, guem tem acesso (papel, setor, etc)
Qual é a estrutura dos dados (ex: organizacdo dos dados, etc)
Qual é o natureza dos dados [ex: string, numérico, etc)
Dados Matureza Observacio
INIClo  Padrdo  ASQ01  AS002  ESFO001  ESFO02  ESF003  ESF004  ESFC = + < CEEE———
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar como a modelagem de processos de
negocios pode auxiliar no desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude
para a linha de cuidado do cancer de mama na fase de rastreamento. Para isso, foram
definidos trés objetivos especificos.

O primeiro consistiu na realizacdo de uma Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL), apresentada no capitulo 3, que investigou como a MPN tem sido abordada na
literatura cientifica para o desenvolvimento da interoperabilidade de dados,
identificando casos praticos de sua aplicacdo e respectivos resultados. Essa etapa
revelou a incipiéncia do tema, evidenciada pelo numero limitado de estudos
encontrados, evidenciando uma lacuna a ser explorada. Além disso, a RSL destacou
a MPN como uma ferramenta complementar na incorporagao de dados aos padroes
estabelecidos, permitindo um planejamento estruturado e a identificagdo de pontos de
coleta de dados antes da implementacao de solucdes de interoperabilidade.

O segundo objetivo foi o desenvolvimento do caso, que envolveu a modelagem
da linha de cuidado do cancer de mama na fase de rastreamento de Panambi. Para
isso, foi conduzido previamente um estudo piloto, descrito no capitulo 4, que auxiliou
no planejamento do caso final e na elaboragdo do protocolo de coleta e analise de
dados, presente no Apéndice A. Esse estudo foi fundamental para o desenvolvimento
da ferramenta de modelagem de processos com os dados mapeados, uma das
principais contribuigdes desta pesquisa, pois integra a visdo de processos a visao de
dados, possibilitando a identificacdo dos pontos de coleta de dados e das informacdes
associadas a esses dados, organizadas em um arquivo Excel. O estudo final, objeto
de analise deste trabalho, encontra-se detalhado no Anexo do terceiro artigo, no
capitulo 5.

O terceiro objetivo consistiu na avaliagdo da ferramenta por meio de um estudo
de caso, utilizando entrevistas semiestruturadas aplicadas a especialistas da area,
conforme o protocolo desenvolvido a partir das consideragdes da literatura. Assim, é
possivel responder a questdo de pesquisa deste trabalho: como a modelagem de
processos de negoécios pode auxiliar no desenvolvimento da interoperabilidade de
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dados de saude para a linha de cuidado do cancer de mama na fase de rastreamento?
Os resultados desse estudo e a discussao com a literatura, apresentados no capitulo
5, evidenciam que a ferramenta contribui significativamente para a interoperabilidade
de dados em saude, especialmente nos aspectos técnico e operacional. Entre os
beneficios apontados, destacam-se a definicdo de nomenclaturas padronizadas, a
identificacdo de pontos de conflito para a padronizagcdo e a selecdo dos dados
essenciais para a interoperabilidade. Destaca-se também a possibilidade de uma
compreensao ampla da linha de cuidado, englobando os dados, seus pontos de coleta
e as informagdes relacionadas. A adogao dessa perspectiva ja se destaca como um
diferencial, dado os resultados obtidos e a limitada presenca de estudos empiricos
que a aplicam para impulsionar a interoperabilidade de dados.

Outra contribuicido relevante foi a explicacdo do potencial da MPN, aliada ao
mapeamento de dados, para otimizar a comunicagao entre os envolvidos na
implementagdo da interoperabilidade, reduzindo erros e falhas. Além disso, os
especialistas ressaltaram a necessidade de equipes multidisciplinares nesse tipo de
projeto, reforcando que a colaboragcdo entre profissionais de diferentes areas é
essencial para o sucesso de iniciativas dessa natureza.

Nesse contexto, a MPN desempenha um papel essencial ao enfrentar desafios
apontados pelos especialistas, como a conscientizagdo sobre a importancia do
cuidado com os dados e as preocupagdes relacionadas a seguranga da informacéo.
Ao estruturar os fluxos de dados de maneira organizada e transparente, essa
abordagem permite identificar fragilidades, refor¢ar mecanismos de controle e garantir
a rastreabilidade das informacdes. Dessa maneira, essa solucido fortalece a
governanga da informagéo em saude, promovendo um ambiente digital mais seguro
e eficiente, favoravel para prosperidade da interoperabilidade de dados.

A MPN é amplamente utilizada na gestdo de processos, e este estudo
apresentou como solugdes oriundas de outras areas do conhecimento podem ser
aplicadas a saude. Recomenda-se que essa pratica seja explorada de forma mais
ampla, incorporando abordagens da ciéncia da computagcdo e da tecnologia da
informacgédo. A integragao de diferentes disciplinas na formulagcédo de solugdes para a
interoperabilidade de dados evidencia que metodologias e tecnologias aplicadas em
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outros dominios podem ser adaptadas ao contexto da saude, promovendo avancos
significativos.

Dessa forma, recomenda-se a replicacao deste estudo em diferentes linhas de
cuidado para ampliar a compreensdo sobre a aplicabilidade da MPN na
interoperabilidade de dados em saude. A continuidade dessa linha de pesquisa
podera contribuir para o desenvolvimento de diretrizes mais robustas sobre o tema,
consolidando a modelagem de processos como uma abordagem estratégica para a
integracao e a padronizacao das informagdes no setor da saude.

Também se recomenda a aplicacdo dessa solucdo em estudos empiricos
voltados ao aprimoramento da interoperabilidade de dados. Essa abordagem pode
ser relevante em cenarios em que a integragédo e o compartilhamento de informacgdes
entre diferentes sistemas de saude enfrentam desafios. Ao possibilitar a identificagao
dos pontos de coleta de dados e a forma como sdo armazenados nos diversos
sistemas, essa solugédo contribui para a padronizagdo das informagdes segundo
normas internacionais, como o HL7 FHIR. Dessa maneira, sua implementacéao pratica
pode ajudar a reduzir inconsisténcias nos registros, eliminar redundancias e assegurar
que os dados sejam utilizados de forma mais eficiente na assisténcia a saude,
impulsionando avangos na interoperabilidade.

Além disso, a modelagem de processos com os dados mapeados pode
fortalecer a comunicagao entre os profissionais responsaveis pelo cuidado ao paciente
e pelo desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas. Ao proporcionar uma
representacdo estruturada e detalhada do fluxo dos dados dentro dos processos
clinicos, essa abordagem favorece a sintonia entre equipes multidisciplinares,
minimizando erros na troca de informacdes e melhorando a coordenagao entre
diferentes setores. Isso se torna ainda mais relevante em contextos em que multiplas
instituicbes e especialistas participam do atendimento ao paciente, garantindo uma
visdo compartilhada e padronizada dos fluxos informacionais, fundamental para a

segurancga e qualidade dos servigos de saude.
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APENDICE A — PROTOCOLO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Este protocolo de coleta e analise de dados tem como objetivo dar suporte ao
estudo de caso sobre utilizagdo da modelagem de processos de negdcios para auxiliar
o desenvolvimento da interoperabilidade de dados. Esses procedimentos devem ser
avaliados de acordo com as normas do Comité de Etica em Pesquisa com o projeto
aprovado na Plataforma Brasil. O protocolo apresenta a condugao da coleta de dados,
assim como as técnicas, procedimentos e instrumentos utilizados para coletar (a) e
analisar (b) os dados deste estudo de caso. Assim, a confiabilidade e a fidedignidade
da pesquisa sdo mantidas, visto que os procedimentos de coleta e analise de dados
apresentam-se definidos e padronizados. A matriz de amarragado evidenciada no
Quadro 1 auxilia o entendimento da utilizagdo e dos objetivos da aplicagdo das

técnicas e procedimentos de coleta e analise de dados.
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Quadro 1 — Matriz de amarragao das técnicas e procedimentos de coleta e andlise de dados

Etapa do
método do Técnica Objetivo Resultado
estudo de caso
Coletar dados para desenvolver o modelo | O modelo com o mapeamento dos dados
Desenvolvimento da linha de cuidado do cancer de mama desenvolvido.é apresentado e avaliado
do caso Grupo Focal na fase de rastreamento de Panambi/RS pelos esp¢0|a)I_|stas para coletar os dados
com os dados coletados nesse processo que viabilizam o estudo do caso
mapeados (0 caso a ser estudado)
Utilizar documentos referentes a linha de O modelo com o mapeamento dos dados
Desenvolvimento Andlise . cuidado, como laudos de exames e desenvolvido.é apresentado e avaliado
do caso documental imagens de sistemas, para r_nodellar esse pelos esp¢0|a)I_|stas para coletar os dados
processo e para auxiliar a identificar e que viabilizam o estudo do caso
mapear os dados
Entrevistas Entender a opinido dos especialistas sobre As consideragoes dos especialistas sao 0s

Coleta de dados

Semiestruturadas

O Caso

resultados do estudo, porém, nessa fase,
os dados ainda estdo desorganizados

Caso os especialistas apresentem

As consideracgdes dos especialistas sdo os

Analise ~ : -
Coleta de dados documentagéo durante as entrevistas, resultados do estudo, porém, nessa fase,
Documental e ; 2 :
considera-la para o estudo do caso os dados ainda estdo desorganizados
Através da codificagao, sera possivel
Compilar e comparar todos dados estruturar os dados e transforma-los em
Analise de dados Codificagéo conteudo para ser discutido a luz da

coletados na etapa de Coleta de dados

literatura, viabilizando as conclusdes
acerca do estudo do caso

Fonte: Elaborado pela autora
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a — Procedimentos e técnicas de coleta de dados

a) Grupo focal para desenvolvimento do caso

Grupos focais também podem ser denominados como “entrevistas em grupo”.
Em grupos focais, todos os participantes devem interagir entre eles e é papel do
moderador fomentar tais interagdes. Para isso, podem ser utilizados instrumentos
como um roteiro ou praticas para estimula-las. Assim, o pesquisador, seja ele
moderador ou nao, deve estar atento as informacdes resultantes dessas interagdes
(BARBOUR; DUARTE, 2009). O emprego do grupo focal pode ser utilizado junto com
outros procedimentos, assim, pode ser considerado como uma técnica.

A técnica de grupo focal sera utilizada para constru¢édo do modelo da fase de
rastreamento da linha de cuidado do cancer de mama sobre o ponto de vista de dados.
Esse modelo sera utilizado para a coleta de dados do estudo de caso.

Para elaboragdo do modelo, sera necessario a participagao de uma equipe de
trabalho multidisciplinar, visando manter a concordancia com a literatura e com o
estudo piloto realizado. Portanto, é preciso verificar se a equipe esta sendo composta
por multiplas areas, como Engenharia de Produc¢do, Medicina, Farmacia, Ciéncia da
computagédo, Administragdo e Enfermagem.

O estudo piloto também possibilitou realizar algumas consideragdes quanto a
conducgéo do grupo focal:

i) O foco do trabalho € modelar a linha de cuidado sobre o ponto de vista
dos dados, para identificar os dados ao longo das atividades da linha de
cuidado. Como o organismo humano é complexo, o paciente pode
alcancar a linha de cuidado por diversos motivos e percorrer a linha de
cuidado de diversas formas, dependendo de multiplos fatores como
idade, morbidades e antecedentes de saude. Porém, o objetivo ndo é a
jornada do paciente;

ii) Pode ser necessario realizar questionamentos acerca dos dados, de

acordo com o Quadro 2 exporto no Artigo 2 do capitulo 4;
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iii) E necessario o desenvolvimento de um arquivo Excel em conjunto com
o modelo da linha realizado no Bizagi contendo o detalhamento acerca
dos dados. Um sistema de codigos para vincular os dados identificados
no modelo aos registros dos questionamentos realizados acerca de cada
um deve ser estabelecido e exposto na capa do arquivo.

As partes integrantes dessa equipe devem ser especialistas da linha de cuidado
em estudo, que tenham propriedade para passar informagdes sobre esse processo, e
pesquisadores que tenham habilidade para conduzir o grupo focal. Além disso, &
necessario que estejam presentes participantes que tenham familiaridade com o
desenvolvimento de modelo de processo.

O pesquisador deve estar atento as informagdes disponibilizadas durante os
encontros. Quando possivel e se houver o consentimento de todos, o pesquisador
deve gravar os encontros, sejam eles virtuais ou presenciais, e tirar foto de
documentos, protegendo a aparéncia de dados sensiveis caso presentes nesses
registros, para auxiliar a coleta de dados. Essa ag&o € importante para completar a
planilha Excel com os questionamentos acerca dos dados identificados (iii). O
pesquisador deve solicitar o aceite do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento para os responsaveis por fornecer as informag¢des, contextualizando
a pesquisa e garantindo o sigilo de dados sensiveis, como dados pessoais do
paciente.

Anteriormente aos encontros, é preciso agendar o horario em que os
especialistas na linha de cuidado e os pesquisadores possam participar. O ideal € que
haja uma periodicidade de encontros, sem que eles levem muito tempo, porém como
os envolvidos estao localizados em locais diferentes, possivelmente algumas reunides
serao realizadas presencialmente em um intervalo de tempo mais extenso para
aproveitar o tempo de deslocamento. Nessa situagéo, a gravagado dos encontros é
relevante.

Para condugédo do grupo focal, foi elaborado um roteiro de acordo com a
experiéncia obtida no estudo piloto, sendo essa uma das vantagens da condugao do
grupo piloto (BARBOUR; DUARTE, 2009). Esse roteiro deve ser breve, contendo
topicos que devem ser discutidos para a coleta de dados (SOUZA, 2020). O roteiro
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mais adequado para o grupo focal é o semiestruturado(BARBOUR; DUARTE, 2009).
Esse roteiro esta exposto no Quadro 2.

Quadro 2 — Roteiro para condugéo do grupo focal para desenvolvimento do caso

Coletar dados para elaboracdo do modelo da linha de
cuidado do cancer de mama na fase de rastreamento de
Objetivo Panambi sobre o ponto de vista da coleta de dados de
saude referentes a esse processo para mapea-los no

modelo

e Formacgao em multiplas areas como Engenharia de

Producao, Medicina, Farmacia, Ciéncia da
computacgado, Administragdo e Enfermagem.

Participantes e Especialistas da linha de cuidado.
e Especialistas em modelagem de processos de
negocios.

e Especialistas em conducéo do grupo focal.
Especialistas na condugao do grupo focal e na modelagem de processos de
negocios iniciam perguntando sobre a primeira atividade realizada durante o

processo apos o paciente identificar a necessidade de buscar ajuda. Para cada

atividade mencionada, os seguintes topicos sdo levantados:

1° topico: sobre a Quem desempenha a atividade, em que local,
atividade procedimentos realizados, ...

Se ha coleta de dados nessa atividade, em qual sistema
2° topico: sobre o | esses dados sdo armazenados, se ele tem conexdo com
sistema outros sistemas, estrutura do software, ...
Obs.: recolher documentos informativos
Quais dados sao coletados durante essa atividade, como
sdo0 0s acessos, de que forma eles ficam expostos no
sistema, ...
Obs.: tirar fotos ou prints de formularios para auxiliar o

mapeamento
Fonte: Elaborado pela autora.

3° tépico: sobre
os dados

b) Analise documental

Os documentos constituem uma fonte de dados comumente utilizada nos
estudos de caso (BRESSAN, 2000). Nesse estudo, serdo considerados os
documentos apresentados durante a realizagdo dos grupos focais e os documentos

direcionados pelos especialistas durante as entrevistas. Caso esses documentos
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contenham dados sensiveis, como dados pessoais de pacientes, esses dados serao
ocultados.

Os documentos coletados durante os grupos focais serao aqueles de qualquer
natureza que facilitem o desenvolvimento do modelo, que contenham dados de saude
da unidade de analise e que apresentem a forma como esses dados estao dispostos
na sua fonte.

Documentos disponibilizados pelos especialistas nas entrevistas também
serao considerados. Os documentos devem ser organizados para viabilizar a analise
dos dados.

O pesquisador deve solicitar o aceite do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento para os responsaveis por fornecer as informagdes, contextualizando
a pesquisa e garantindo o sigilo de dados sensiveis, como dados pessoais do

paciente.

c) Entrevistas semiestruturadas para o estudo de caso

Através das entrevistas, informacgdes objetivas e subjetivas podem ser obtidas.
As entrevistas semiestruturadas permitem a condugdo de forma mais flexivel e
interativa (OLIVEIRA; GUIMARAES; FERREIRA, 2023).

As entrevistas devem ser aplicadas aos especialistas sobre o tema que é o
desenvolvimento da interoperabilidade de dados de saude através da modelagem de
processos. Portanto, deverao ser convidados a participar do estudo profissionais e/ou
pesquisadores que tenham experiéncia com o tema, conferindo-lhes propriedade para
fazer suas consideragdes. Além disso, esses profissionais devem ter conhecimento
nas areas de gestdo, da saude e da ciéncia da computagdo. Serdo escolhidos seis
participantes para que haja fontes diversas de dados.

Nas entrevistas, o conteudo estudado na RSL e o modelo da linha de cuidado
deveréao ser abordados. O protocolo de entrevista deve ser feito com 0 embasamento
da literatura e com os resultados alcangados na RSL. O Quadro 3 mostra o protocolo

de entrevistas. Nesse quadro estdo expostos o contexto em que a pergunta foi
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pensada e formulada, as perguntas direcionadas aos profissionais e as referéncias
pelas quais essas perguntas foram baseadas.

Contexto

Quadro 3 — Protocolo de entrevistas semiestruturadas aplicado aos 6 especialistas.

Perguntas

Referéncias

1- Problematizagao

da

interoperabilidade

de dados na
saude

Como vocé avalia a

necessidade de
interoperabilidade de dados na
area da saude?

(AMLUNG et al., 2020;
DAGLIATI et al., 2021; IKRAM
et al., 2018; MUINGA et al.,
2020; SKYTTBERG et al.,
2016; TOLLEY et al., 2023;
BINOBAID; FAN; ALMEZINY,
2016; BLACK; SAHAMA,
2016; KAPEPO; YASHIK,
2018; SONl et al., 2017)

Quais sao as dificuldades para
alcangar a interoperabilidade de
dados na area da saude?

(AMLUNG et al., 2020;
DAGLIATI et al., 2021; IKRAM
etal., 2018; MUINGA et al.,
2020; SKYTTBERG et al.,
2016; TOLLEY et al., 2023;
BINOBAID; FAN; ALMEZINY,
2016; BLACK; SAHAMA,
2016; KAPEPO; YASHIK,

APRESENTAR O CASO (MODELO DO PROCESSO
CANCER DE MAMA DE PANAMBI)

2018; SONI et al., 2017)
DE RASTRAMENTO DE

2- Modelagem de
processos para

Apoés a analise do modelo do
processo com os dados
mapeados e a partir das

consideracgdes ja feitas sobre

interoperabilidade de dados,
vocé acredita que essa solugao
pode auxiliar o desenvolvimento
da interoperabilidade de dados?

Como? Poderia exemplificar

com um caso empirico?

(ALVES et al., 2019;
KRASTEV et al., 2020;
MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
MAGHSOUDLOQO, 2018;

OLIVEIRA et al., 2021;
WANTAKA et al., 2018)

desenvolver a
interoperabilidade de
dados

Como vocé avalia a
multidisciplinariedade do time
para implementar projetos de
interoperabilidade de dados? A
solucao apresentada poderia
auxiliar nesse sentido?

(AMLUNG et al., 2020;
MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
MAGHSOUDLOQO, 2018;

MUINGA et al., 2020;
WANTAKA et al., 2018; ZOCH
etal., 2021)

Quais sdo as suas
consideracgdes sobre a
modelagem dos dados de

acordo com os padroes
internacionais estabelecidos

(FHIR, ...)? A solugao

(ALVES et al., 2019;
KRASTEYV et al., 2020; LEWIS
et al., 2008;
MAGHSOUDLOO; SEYYEDI;
MAGHSOUDLQOO, 2018;
OLIVEIRA, DANIELA et al.,
2021b; SMEDEMA, 1996)
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apresentada poderia auxiliar
nesse sentido?
Fonte: Elaborado pela autora.

Assim como na condug&o dos grupos focais, a disponibilidade de tempo e a
concordancia em gravar esses momentos deverdo ser consultados anteriormente. E
importante ressaltar as implicagbes da gravagado para o estudo. A gravagédo é
realizada para que ndo se tenha riscos de perda de conteudo. O entrevistador podera
somente anotar os pontos importantes sem perder detalhes e percepgdes gerais
durante a entrevista. Além disso é possivel obter a transcricdo do audio que auxilia a
andlise de conteudo (OLIVEIRA, SILVANEY DE; GUIMARAES; FERREIRA, 2023). O
pesquisador deve solicitar o aceite do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento para os especialistas, contextualizando a pesquisa e garantindo o
sigilo de dados sensiveis, como seus dados pessoais.

As entrevistas terao duracdo média de 1 hora. As respostas e percepcdes sobre

a entrevista serao copiladas em um relatério.

b — Procedimentos e técnicas de analise de dados do estudo de caso

A analise dos dados qualitativos coletados em estudos de caso € uma fase
complexa da pesquisa (GIL, 2008; BRESSAN, 2000; DUARTE, 2002). Tanto por
serem obtidos dados de mais de uma fonte, quanto por envolver a interpretacdo do
pesquisador. Devido a tal complexidade, a analise de dados em estudos de caso pode
ser feita de acordo com as técnicas e procedimentos que mais sejam convenientes
para o pesquisador (GIL, 2008).

A andlise de dados deve feita apds organizagao de todas as fontes de dados
consideradas para o estudo. Essas fontes ja devem estar organizadas. Como serao
obtidos dados de diversas fontes (6 especialistas e possiveis documentos), foi
considerado o recurso da codificagdo de dados para analise de conteudo (DUARTE,
2002; ERMEL et al., 2021). A codificagao permitira desmembrar os dados em cédigos
agregados em categorias. Esse procedimento auxiliara identificar os dados comuns

entre as fontes para transforma-los em conteudo. Assim como na RSL, o software
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Atlas.ti pode ser utilizado nesse processo. A partir do protocolo de entrevistas e da
RSL, é possivel definir categorias a priori que estdo apresentadas no Quadro 4. No

decorrer da analise, é possivel identificar novas categorias, definidas a posteriori.

Quadro 4 — Categorias para codificagdo dos dados coletados na etapa de entrevistas

Categoria Descrig¢ao

Consideragdes sobre a importancia da

interoperabilidade de dados de saude

Consideragbes sobre os motivos que

2- Dificuldades impedem a existéncia da interoperabilidade
de dados de saude

Consideragbes sobre a utilizagdo da

1- Necessidade

3- Modelagem de modelagem de processos de negdcios para
Processos de Negoécios desenvolver a interoperabilidade de dados
de saude
Consideragbes sobre a existéncia de
4- Multidisciplinariedade equipes multidisciplinares para desenvolver

interoperabilidade de dados de saude
Consideragbes sobre a modelagem dos
5- Modelagem de dados dados de acordo com os padrdes
internacionais
Fonte: Elaborado pela autora.
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