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1. Contexto

Em 4 de agosto de 2023, a Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS),
EPE, deu inicio a segunda fase da consulta publica, denominada "Consulta Publica 2 |
Especificagdes Técnicas de Interoperabilidade para os Sistemas de Informagdo da Saude™".
O principal objetivo desta iniciativa foi a padronizacdo da comunicagédo entre os diversos
sistemas de informacado. Nesta fase, foram apresentadas especificagdes nos dominios de
informacao do Utente, Vaga e Horario.

A HL7 Portugal, em resposta ao convite da SPMS para contribuir com comentarios a
Consulta Publica 2, dedicou-se a andlise minuciosa das especificacbes. O presente
documento foi elaborado como um recurso valioso para apoiar a SPMS, assegurando que
as especificagdes sejam claras, robustas e compativeis com todas as necessidades do
ecossistema de saude. Algumas observag¢des destacadas neste documento originam-se de
contribuicées anteriores que permaneceram sem esclarecimentos.

Este relatorio tem como propdsito consolidar todos os pareceres e conclusdes provenientes
dos diversos membros associados a HL7 Portugal e da a e-MAIS (Movimento Associagao
dos Sistemas de Informagao em Saude). O seu objetivo primordial é partilhar essas analises
com a SPMS, promovendo a reflexao e, consequentemente, auxiliando na evolugao dessas
normas.

Pontos de Destaque:
Claridade nas Especificagoes:

e Recomendamos uma atencao especial a clareza das especificagbes, garantindo que
sejam compreensiveis por todos os stakeholders do ecossistema da saude.

Robustez e Compatibilidade:

e Enfatizamos a importdncia de as especificacbes serem robustas e plenamente
compativeis com as diversas necessidades apresentadas pelos sistemas de
informacgao em saude.

Esclarecimento de Notas Anteriores:
e Reiteramos a necessidade de esclarecimentos em relagdo a notas anteriores que

permaneceram sem resposta, visando uma compreensdo completa e coesa das
especificacoes.

1

https://www.spms.min-saude.pt/2023/08/consulta-publica-2-especificacoes-tecnicas-de-interoperabilid
ade-para-os-sistemas-de-informacao-da-saude/
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https://www.spms.min-saude.pt/2023/02/spms-da-primeiro-passo-rumo-ao-registo-de-saude-eletronico-unico/
https://www.spms.min-saude.pt/2023/02/spms-da-primeiro-passo-rumo-ao-registo-de-saude-eletronico-unico/

Este documento, portanto, representa um esforgo conjunto da HL7 Portugal para contribuir
significativamente para o aprimoramento das normas propostas. Agradecemos a SPMS
pela oportunidade de participar ativamente neste processo e expressamos nossa
disponibilidade para discussbes futuras que visem a continua evolugdo da
interoperabilidade na area da saude em Portugal.
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2. Analise documental

Nesta seccao serdo detalhados os comentarios, sugestdes, duvidas e preocupacdes
identificados no contexto acima descrito. Serdo inicialmente apresentados os comentarios
gerais a documentacido apresentada pela SPMS, seguidos dos comentarios especificos a
cada uma das dimensbes disponibilizadas, incluindo o ficheiro Value-Sets.xlIsx (referido
adiante como ficheiro excel para simplificagdo), que disponibiliza a lista de valores
associada a Especificagao Técnica (ET).

2.1. Comentarios Gerais

Cada vez mais, os dados de saude s&o transacionados entre diversos setores e
organizagdes, disponibilizando, deste modo, um acesso mais simplificado e transversal a
informagdes do paciente, por parte dos profissionais de saude. Paralelamente, os pacientes
estdo, também eles, cada vez mais sensibilizados para a possibilidade de acederem aos
seus dados de saude. Neste sentido, o desenvolvimento do sistema de registo de saude ou
Registo de Saude Electronico (RSE), pela sua enorme importancia, devera ser encarado
como uma iniciativa que exige desenvolvimento de varias agbBes, holisticamente
consertadas, ndo se ficando apenas pelos recursos e temas colocados a discussao. A
estratégia de implementacdo do RSE a nivel nacional devera envolver a definicdo de uma
estratégia digital de dados em saude, onde os recursos, que sao elementos essenciais,
sejam associados a uma arquitetura de referéncia para os sistemas de informagao. S6
assim se consegue garantir uma defini¢cao e especificagado de recursos de forma abrangente
e consolidada. De ressalvar que a criacao de estruturas de referéncia, garantira que os
varios sistemas de tecnologias de informagéao (TI) comuniquem, entre si, de forma eficaz.

A criacdo de um RSE exige um conhecimento transversal que vai desde o ambito
clinico, a definicdo de estruturas para arquiteturas de Tl, bem como de gestao de standards
nacionais.

Na troca de informagdes em Tl, na area da saude, é essencial que a padronizagao
ocorra de acordo com dados coerentes e seguindo uma arquitetura de Tl capaz de
proporcionar continuidade no acesso aos dados dos pacientes. Atendendo a esta situagao,
sugerimos que esta iniciativa de colaboragcado e transparéncia da SPMS seja alargada a
outras areas e dimensbes, nomeadamente: estratégia global e roadmaps de produtos, de
forma a que todos estes pontos de interesse comum, possam ser discutidos pela
comunidade de uma forma mais abrangente.

Embora, enaltegcamos a realizagdo da consulta publica, o titulo escolhido para esta
iniciativa, "SPMS da primeiro passo rumo ao Registo de Saude Eletrénico unico",
levanta-nos a seguinte duvida: o Registo de Saude Eletronico, é/sera um produto SPMS,
estando relacionado diretamente com esta especificacdo ou a nomenclatura esta
relacionada com as dimensdes definidas na especificacdo? Por outras palavras, espera-se
que a comunicagdao com o RSE (produto SPMS) seja alcangada através deste modelo de
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informacao, ou a especificacdo apenas diz respeito a dimensdes que poderdo constar num
RSE seja ele qual for?

Na nossa opinido, um RSE n&o deve ser considerado apenas como uma aplicagao
desenvolvida por um unico fornecedor, mas sim como uma plataforma agregadora que
permite acesso via web e API, de leitura e escrita do maximo de informagdes estruturadas
relativas ao histérico de saude do paciente, provenientes de diversas fontes, num unico
ponto de acesso. Consideramos também que sera, certamente possivel e do interesse
publico, que existam multiplas aplicagbes com a capacidade de agir como RSE. Ter um
unico RSE (Produto SPMS) obrigaria todos os prestadores, publicos e privados a adotar
uma mesma aplicagao, ficando as entidades bloqueadas a esse fornecedor.

2.1.1. Sugestdes de Alteragdes

21.1.1. Formato de partilha dos documentos

As Especificagdes Técnicas foram partilhadas, pela SPMS, em formato PDF.
Alertamos que esta ndo é a melhor forma de partilhar este tipo de informacao, sendo um
método que se encontra ja descontinuado em todas as comunidades de interoperabilidade
da saude (entre outras).

Assim, apesar de apoiarmos a partilha, gostariamos de referir que existem
ferramentas e processos definidos pela comunidade internacional HL7 para acelerar e
facilitar a partilha de especificagdes técnicas, sendo os Implementation Guides (IGs) que
possibilitam a fusdo de detalhes funcionais e técnicos num unico documento, os mais
usados. Estas IGs, que sido usadas por grande parte da comunidade HL7 FHIR, podem ser
desenvolvidas através de ferramentas gratuitas como o Publisher e FHIR Shorthand.

Através do uso das ferramentas supramencionadas a apresentacdo das ETs é
altamente facilitada, permitindo a validagdo de terminologias que no caso do uso de PDF
seria impraticavel.

Aproveitamos também para relembrar que existem locais de armazenamento de
cédigo para partilhar a fonte dos dados e facilitar os comentarios ao mesmo. Destes locais
de armazenamento, destacamos o GitHub, onde muito atores da comunidade internacional,
tal como o HLY international, HL7 Europa, projectos e consoércios internacionais como
Davinci, IPA e IPS e muitos affiliates nacionais do HL7 (Bélgica, Noruega, Alemanha,
Austria, Portugal entre outros) colocam o seu cédigo. Consideramos que uma maior partilha
durante o processo de desenvolvimento levara o processo de consulta publica a outro nivel,
tornando-o mais iterativo e agil e garantindo a celeridade que um processo de consulta

publica comum né&o tem.

Paralelamente a isto, o uso de modelos de partilha como sdo exemplo os IGs
facilitam, também, a implementacdo por terceiros e permite automatizar o processo de
analise de conformidade, o que poupara imenso tempo a todos os intervenientes.

O exemplo concreto da inadequacdo do PDF salta a vista na necessidade de
repeticdo da extensao sobre o address, que é repetida nos 4 documentos e ocupa varias
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https://confluence.hl7.org/display/FHIR/IG+Publisher+Documentation
https://build.fhir.org/ig/HL7/fhir-shorthand/
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https://github.com/HL7/fhir-ips
https://github.com/hl7-be
https://github.com/HL7Norway
https://github.com/hl7germany
https://github.com/HL7Austria
https://github.com/hl7pt

paginas, quando em formato IGs apenas seria mencionada uma vez e referenciada quando
necessaria.

2.1.1.2. Camada Semantica

Congratulamo-nos pelo facto de existirem mais ValueSets retirados de terminologias
internacionais, como é o caso da SNOMED CT, no entanto, consideramos n&o ser suficiente
apenas uma referenciacdo aos mesmos, sendo conveniente a apresentagao (online e livre,
preferencialmente) da lista completa ValueSets disponiveis. De modo a enriquecer a analise
e discussao deste tema, sugerimos que a documentagao seja publicada, juntamente com os
respectivos ValueSets, mesmo que estes ainda nao estejam finalizados, de forma a que
seja possivel obter-se visdo completa da especificagéo, e que esta possa ser compreendida
na sua totalidade.

A este propésito, € importante mencionar que a seguinte lista ndo se encontra
presente no excel que acompanha a especificagdo técnica (ET), assim como ValueSets
mencionados como disponiveis no CTC, mas ndo constam do site:

Healthcare Services

Healthcare Sub-Services

Medical Specialty”, Dentist Specialty, Nursing Specialty, Medical Physics Specialty,
Pharmaceutical Specialty, Nutrition and Dietetic Specialty e Psychology Specialty
Medical Sub-Specialty

Professional Title

Medical Competence

Nao obstante, € imprescindivel que exista uma homogeneizagdo da nomenclatura,
pois, apresentam indiscriminadamente descricobes e titulos de ValueSets quer em
Portugués, quer em Inglés.

Adicionalmente, alertamos, também, para o facto de que varios links e urls relativos
a CodeSystems, ValueSets e terminologias nao resolverem, como por exemplo:

e http://spms.min-saude.pt/fhir/iop/extensions/address-type
e http://spms.min-saude.pt/<sistema-codificacao>/extensions/address-types
e htip://www.spms.min-saude.pt/fhir/iop/extensions/city

Percebemos que o estado do desenvolvimento da ET pode ainda nao justificar essa
disponibilizacdo, mas sera importante que estes links e urls resolvam no momento da
implementagéo.

2.1.1.3. Licenciamento

Sugerimos que haja uma mudanga do aviso/tipo de licenciamento atribuido aos
documentos partilhados, isto €, nas capas dos documentos, consta o texto “Os direitos de
autor deste trabalho pertencem a SPMS. Este trabalho ndo pode ser reproduzido ou
divulgado ...”. Este disclaimer é contraditério ao contexto e objetivo a que a informagéao se
destina.
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https://www.spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/07/Slot_Schedule_Patient_VS.xlsx
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2.1.2. Sugestdes de Melhorias

A especificagao técnica parece-nos ser de boa qualidade, comecando a alicergar-se
sobre os padrdes internacionais, no entanto, gostariamos de apontar algumas hipoteses de
melhoria face a especificagdo como um todo.

Inicialmente, gostariamos de ver associados a esta especificacdo exemplos
concretos (usecases) que sirvam de auxiliar na interpretacéo da especificacdo e permitam
detectar possiveis lacunas. Adicionalmente, consideramos que este tipo de documentagao
deveria ser precedido de uma analise do funcionamento organico das dimensbes
consideradas nesta ET.

Tal, ajudaria a perceber alguns pontos como:

- Quem regula ou quem tem capacidade de impor restrigoes;

- Descricao organizada da responsabilidade das ordens e as diferentes figuras
juridicas no seu dominio de atuacao (Médicos - Ordem dos médicos, Médicos
internos e condi¢cdes de acesso a informacgado, condicbes de pratica, suspensao,
expulsao, etc...);

- Grupos profissionais ndo regulamentados por ordem - quem define o acesso,
suspensao e cancelamento;

- Entidades de saude com capacidade de regular e supervisionar as atividades
profissionais (Exemplo suspenséo devido a processo disciplinar);

- Ordens do tribunal.

Este trabalho serviria como uma assessoria a quem estrutura recursos, disponibilizando
informacao factual, de base, para a criacido e modelacao destes recursos.

Por fim, gostariamos também de perceber o significado da palavra “deve”, neste
contexto. Para efeitos computaveis, especialmente em relagdo a vinculos com ValueSets,
aconselhamos o uso de terminologia mais objetiva, como a REC 2119 que define termos e é
usada por diversas organizagbes de normalizagéo, clarificando inequivocamente o que é
considerado como obrigatdrio, melhor pratica/recomendagdo ou aceitavel/permitido.
Consideramos, assim, que o uso da expressao “deve” nao devera ser usado no contexto de
uma normalizacéo de recursos.

2.1.21. Gestio de versdes HL7 FHIR

Gostariamos de alertar para o facto de que, a partir deste momento, se passa a
prever a inclusdo de duas versdes HL7 FHIR nos produtos SPMS, sendo que a PEM-H esta
a ser implementada em STU3 e esta especificagdo em R4B. Por sua vez, devemos
também, ter em conta que, a data da escrita deste documento, a R5 é a verséo publicada
atual.

Assim, sugerimos que deve ser construida uma infraestrutura que preveja varias
versbes de HL7 FHIR. Além da infraestrutura técnica, sugerimos também considerar
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adicionar nos URLS wuma componente relacionada com a versdao como
<URL>/<FHIR-VERSION>/info.

Adicionalmente, assumindo a criacdo de perfis oficiais destes recursos incluindo
uma StructureDefinition para cada um deles, seria interessante obrigar a referenciagao do
mesmo no elemento meta.profile, o que ajudaria a gerir versbes além de sintaxe e
compliance.

21.2.2. Gestao de identificadores

Temos alguma dificuldade em entender sobre quem recaird a responsabilidade de
gerir os varios coédigos referidos ao longo dos varios documentos da ET. Quem ficara
responsavel pela manutengdo dos varios identificadores de profissionais de saude?
Devemos assumir que ficara sobre a responsabilidade dos elementos figurados nos
CodeSystems (i.e. Ordens Profissionais, Associagcdes Portuguesas, etc)? Neste ultimo caso
torna-se importante perceber como sera gerido ao nivel de instituicdo. Deverao os hospitais
e restantes instituicoes ter esta capacidade de gerir codigos internos? Tera a Entidade
Reguladora da Saude (ERS) a responsabilidade de tratar da gestao interna de instituicdes?
Sera articulado com a SPMS?

21.2.3. Esquema de cores

Outro ponto, na ET que nao se encontra claro para nés, diz respeito aos elementos
marcados com fundo vermelho. Inicialmente achamos que poderia estar relacionado com a
obrigatoriedade dos campos, mas depois reparamos que nem todos tinham essa marcacgao.
Por exemplo, ambos os campos PractitionerRole.NotAvailable[*].description e
Organization.extension[0].url estao marcados com fundo vermelho, sendo que apenas o
primeiro é caracterizado como sendo obrigatorio.

Assim, de forma a permitir um melhor entendimento destas particularidades,
sugerimos que seja acrescentada a ET, uma legenda com o significado do padrao das
cores.

Deixamos, também, a nota de que nas descricbes dos recursos, visto que estes
servem como base para uma normalizacdo dos recursos, se devera ter cuidado ao
caracterizar elementos como obrigatérios ou ndo, pois os mesmos poderao depender do
negocio. Portanto, esta informagao devera ser contemplada nos ImplementationGuides.

No mesmo seguimento, no excel de ValueSets, destacam-se um conjunto de valores
marcados a amarelo, ndo sendo claro o motivo para tal situagdo. Mais uma vez, sugerimos
que seja acrescentada uma legenda com o seu significado.

21.24. ColunaHL7 v2.5

Ao longo dos diversos documentos é visivel a coluna HL7 v2.5 na “Estrutura
adaptada” do HL7 FHIR, no entanto, encontra-se sempre vazia. Para melhor compreenséo,
recomendamos que a mesma seja preenchida com os respectivos mapeamentos sempre
que possivel, caso contrario, devera ser eliminada de modo a n&o causar entropia.

Comentario Especificagbes Técnicas Interoperabilidade 8



2.2. Analise das dimensoes

Nesta seccdo serdo analisadas individualmente cada uma das ET referentes aos
trés dominios de informacdo (Utente, Vaga, Horario), bem como o ficheiro Excel
Slot_Schedule_Patient VS, relativo a lista de valores associada as ET. Algumas das
extensdes referidas ao longo das ET serdo analisadas de forma isolada, tendo em conta a
sua transversalidade.

Para a analise concreta dos documentos, vamos listar os comentarios de forma a
facilitar a referenciacdo e analise dos mesmos, bem como referir as paginas dos
documentos publicos sempre que possivel. A andlise de cada dimensao esta dividida em
trés seccbes, uma relacionada com duvidas pendentes (caso existam), outra com
comentarios de alteragcdes que achamos que devem ser feitas e uma terceira seccdo com
sugestdes de melhoria.

2.2.1. Extensoes “Address”

Os elementos da morada (cidade, distrito, estado, pais) sdo strings no standard. E
positivo codificar essa informacdo, no entanto é necessario ter em atengdo o binding do
ValueSet para suportar tanto codificagdes nacionais como internacionais. E, também, dificil
interpretar esta informacdo porque ndo existe referéncia se o ValueSet é required,
extensible, optional, etc.

Para além disso, observamos que existem situacbes em que foram criadas
extensdes com o objetivo de codificar informacgoes, isto €, serem um CodeableConcept e
nao uma string para a utilizagdo dos codigos definidos nos ValueSets como, por exemplo, o
Distrito, Concelho e Freguesia, e assim diferenciar entre moradas de paises terceiros,
utilizando os elementos base do Address, e moradas nacionais, através das extensoes.

Mas, devido a necessidade de manter a coeréncia na criagdo destes elementos, nédo
faz sentido noutras situacées como, por exemplo, Pais e Cédigo Postal, serem utilizados
elementos base do recurso (string) e ndo serem criadas, igualmente, extensdes para a
indicacao destas informacgodes.

De forma a ser coerente e a toda a informacao ficar codificada, cada um dos
elementos no Address deveria ter uma extensao associada para que, como indicado, a
string seja utilizada para situacbes de moradas de paises terceiros e a extensao criada
utilizada para situagdes de moradas nacionais. Assim, seria correto incluir as extensoes:

e Pais - indicando o binding ao ValueSet ISO 3166;
e (Cddigo-Postal - indicando o binding ao ValueSet CTT.

2.2.2. Extensao “altitude”

O HL7 FHIR no tipo de dados address ja tem uma extenséo de geolocation, mas nao
tem a altitude. No entanto, questionamo-nos sobre o propédsito e a relevancia desta
informacao no contexto em questéo.
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2.2.3. Extensao “Indicativo”
Relativamente a esta extenséo, sugerimos que equacionem duas alternativas:

1. A primeira opgao seria a utilizagcao de uma extensao ja existente (country),
em vez de criar uma extensdo do zero. Esta alternativa pode ajudar a
esclarecer se o indicativo esta nos dois elementos ou nao (na extensao
indicativo e no telecom.value)

2. A segunda alternativa passa por usar a mesma logica mencionada na ET,
mas com uma norma internacional, como E.123/E.164.

Para além disso, habitualmente, existem duas formas de apresentar os indicativos
telefénicos, nomeadamente +351 e 00351, usando o exemplo de Portugal. Logo, deveria
estar claro se cada sistema ¢ livre de optar pela sua forma de implementar ou se devera
seguir um destes padroes. Recomendamos que especifiquem o codigo a utilizar, isto é, se o
code devera ser a juncao do "Internacional Prefix1 + Phone Code" ou a jungdo do
“International Prefix 2 + Phone Code”.

Finalmente, dar nota de que o ValueSet que esta disponivel no PDF nao contém o
mesmo nome do que no excel ("Indicativo Telefénico Internacional" vs "Indicativo"), pelo
que sugerimos que haja concordancia entre os dois documentos.

2.24. Patient

O recurso Utente (Patient) & assente na especificagdo HL7 FHIR com as seguintes
particularidades:

e Restricdes ao nivel da identificacao;

e Vinculos a ValueSets;

e Extensoes:

Profissdo onde consta informacgao sobre occupation, status e education;
Inscricdo do Utente nos Cuidados de Saude Primarios;

Nacionalidade;

Caracteristicas adicionais do utente;

Informacédo da morada de forma codificada (vs string Especificacdo base) +
“Address type”;

o Dados da qualificacdo onde figuram status, start-date, suspensao e periodo
de suspenséo;

Indicativo de contacto telefénico.

O

o

o

o

2.2.41. Duvidas Pendentes

e Extensao “Patient enrollment category primarycare” (pagina 4 e 5)
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A ET nao especifica o system nem os codigos que serdo utilizados nesta extensao.
Questionamos quais serdao e sugerimos a sua inclusdo na ET para que fique em
conformidade.

e Extensao “Characteristic Patient’ (pagina 6)

Na especificacdo indicam que os ValueSets a utilizar sdo “Indirect Encounter” e
“Encounter Presence”. Sendo estas informacgdes relativas ao tipo de contacto/visita que o
utente tem, questionamos qual o motivo desta extensao estar presente no recurso Patient e
nao no recurso Encounter, visto que, para a informacao disponibilizada, faria mais sentido a
mesma estar presente no Encounter.

2.2.4.2. Sugestoes de Alteragao
e Patient.deceased (Pagina 10)

Neste elemento, segundo o standard HL7 FHIR, podera ser escolhido um de dois
tipos “boolean” ou “dateTime”. Na ET, apresentam a seguinte frase “Sé deve ser preenchido
os dois tipos, boolean e dateTime para utente falecido”. Esta descricdo podera trazer
confusao, pois ao ler parece que, no caso de paciente falecido, poderao ser utilizados os
dois tipos, o0 que n&o vai de encontro ao standard.

Neste caso, quando o utente se encontra falecido, devera ser utilizado o elemento
“‘deceased” que é polimorfico. Pode portanto adotar o tipo boolean com indicagao de “frue”
OU o tipo dateTime com a indicagao da data e hora da morte do utente. Cada um dos tipos
usa um elemento com nome ligeiramente diferente conforme visto nos exemplos abaixo.

e Utilizagao do tipo dateTime:

“gender®: "male”,
“birthDate™: "1982-81-23",
"decegsedDateTime™: "2815-82-14T13:42:88+18:88",
"managingorganization™: {
“reference™: "Organization/1",
"display™: “ACME Healthcare, Inc®

¥

e Utilizagao do tipo boolean:
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“gender®: "female",
"birthDate™: "1932-823-827,
"deceasedBoolean™: true,
"managingorganization™: {
"reference™: "Organization/1",
"display™: "ACME Healthcare, Inc”

¥

e Patient.multipleBirth (Pagina 12)

Neste elemento, segundo o standard HL7 FHIR, podera ser escolhido um de dois
tipos “boolean” ou “integer’. Na ET, apresentam a seguinte frase “Sé deve ser preenchido o
dois tipos, o boolean e integer, para nascimentos multiplos”. Esta descrigdo podera trazer
confusao, pois ao ler parece que, no caso de nascimentos multiplos, poderao ser utilizados
os dois tipos, 0 que n&o vai de encontro ao standard.

Neste caso, quando se regista um nascimento multiplo, devera ser utilizado o tipo
boolean com indicacdo de “true” QU o tipo integer com a indicagdo da ordem de
nascimento.

Seguem exemplos do standard HL7 FHIR para a utilizagdo deste elemento.

e Utilizacdo do tipo integer:

b
"multipleBirthInteger”: 1,
"contact™: [

e Extensiao Address-Type (Pagina 21)

Na descricdo desta extensdo indica “a categoria da morada”. Uma vez que o elemento
address ja tem o elemento fype, esta extensdo deveria ter um nome diferente, mais
descritivo da sua funcédo. E.g: address-category.

2.2.4.3. Possiveis adigées aET

Neste ponto, enumeramos elementos possiveis de serem adicionados a especificacao,
permitindo que esta fique o mais completa possivel:

e “Nationality” (Nacionalidade) - nesta extensao, sugerimos o acréscimo de um
elemento do tipo period para que seja possivel a indicagdo do periodo da
nacionalidade, no caso do utente apresentar uma nova nacionalidade. Para
além disso, nesta ET apresentam cardinalidade 0..1, no entanto um utente
pode ter mais do que uma nacionalidade em simultdneo pelo que a
cardinalidade deveria ser 0..*.
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e “BirthPlace” (Local de nascimento/Naturalidade) - extens&o que indica o local
de nascimento do utente para a qual o standard ja apresenta sugestao de
extensio.

e “Gender” (Género) - atualmente, na especificacdo R4B do standard HL7
FHIR s6 existe a indicagdo do género administrativo. Na versdao R5 ja
existem sugestdes de extensdes para indicagdo do género com o qual o
utente se identifica ou com o qual foi registado no nascimento. De destacar
que podera ser muito interessante a inclusdo de uma extensdo com esse
proposito.

e “Importance” (Grau de importancia de figura publica): atualmente, por
questdes de seguranca de informagédo e acessos indevidos a dados de
saude, a classificacdo do contexto de figura publica do paciente pode ser
relevante. o standard ja fornece exemplos da extensdo que pode ser usada
(https://hI7.org/fhir/extensions/StructureDefinition-patient-importance.html).

2.2.5. Vaga

O recurso Vaga (Slot) é assente na especificaggo HL7 FHIR com as seguintes
especificidades:

m Restricdo do identifier

m Vinculos a valueSets

O recurso Slot, traduzido como “Vaga” nesta especificagdo, ndo sendo literalmente uma
vaga, € um bloco de tempo num determinado horario (Schedule - comumente chamado de
agenda) que pode assumir varios estados como “aberto”, “reservado” ou “bloqueado”, e que
pode ser selecionado ou selecionados (mais do que um slot quando necessario) para uma
marcacao, caso esteja em estado aberto. Ou, ja estando associado a outras marcagoes,

permita acumular marcagdes enquanto ndo atingir o limite da sua capacidade.

A normalizagcado apresentada do recurso Slot manteve a especificagdo do standard, tendo
sido apresentadas especificidades ao nivel do identifier e dos vinculos aos valuesets, nao
apresentando extensdes, contrariamente ao indicado na pagina 8 do documento.

As descricbes que acompanham a especificacdo também nao acrescentam informagéao
adicional do contexto de aplicagcdo deste recurso para além do que esta descrito no
standard, com a excegdo dos comentarios relativos aos valuesets a adotar no elemento
serviceCategory, que nao clarificam a sua aplicagdo, pelo contrario, apresentam-se muito
confusos. O facto de os catalogos ndo estarem todos disponiveis também nao facilita a
compreensao deste ponto.

Note-se que as marcagdes podem dar origem a varios use cases diferentes, podendo
restringir-se a uma mera agenda de um meédico que ocupa um gabinete atribuido
exclusivamente a si, fazendo depender a marcagédo apenas da sua disponibilidade (agenda
do médico) e da do paciente, a atos que precisam de conjugar e articular dependéncias
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entre varios recursos (cada um com as suas propriedades e disponibilidades) e outros
requisitos exigidos para a sua realizagdo, ou ainda atos em que cada slot pode ter
associadas varias marcacgoes (ex: terapias de grupo).

O processo de gestdo de marcagdes, agendas/disponibilidades e slots esta intimamente
ligado as regras do sistema que gere as marcagdes podendo apresentar necessidades
diferentes ao nivel das estruturas de dados dos recursos apresentados. Por isso mesmo,
podem existir diferentes use cases que exigem a criacao de diferentes perfis.

2.2.51. Duvidas Pendentes

Neste elemento serviceCategory, foi definido um conjunto de condigbes que devem ser
respeitadas “tendo em conta a atividade assistencial em causa” relativamente a utilizagao
de valuesets, no entanto nio é suficientemente clara a sua aplicacéo.

E dificil compreender a relagdo dos varios valueset para “serviceCategory”. Se sdo todos
required, entdo temos de usar todos? Ou isto € uma extensao e temos de colocar um a um
num local devido caso os queiramos usar?

Permanecem duvidas relativamente aos valuesets mencionados na especificagdo e que nao
se encontram disponiveis no excel disponibilizado, quebrando o entendimento da
especificagdo durante o processo de analise.

Uma outra questao tem que ver com o facto de um slot poder estar associado a mais do
gue um agendamento. Ndo esta claro como controlar a capacidade de um slot, apenas a
indicacao através de um valor booleano de que esta overbooked.

Na parte do serviceCategory e speciality, a especificacao esta muito confusa. O formato de
tabela I6gica HL7 FHIR ou um exemplo seriam altamente uteis.

Exemplo: 25 Dec 2013 9:15am - 9:30am: Busy Physiotherapy

2.2.5.2. Sugestoes de Melhoria

Como melhoria sugere-se que a especificagdo do recurso seja acompanhada de uma
narrativa mais completa sobre os workflows que deram suporte a especificagao do recurso
Slot. Isto permitiria aos diferentes players identificarem-se com os use cases apresentados
e sinalizarem aspectos importantes a alterar ou acrescentar. Ou contribuir com cenarios
diferentes, que n&o foram pensados e que exigem restricdes/extensdes ndo consideradas
nesta especificacdo. Nesse sentido, sugerimos a consulta e inspiracdo de um exemplo de
um perfil IHE.

Comentario Especificagbes Técnicas Interoperabilidade 14


https://build.fhir.org/ig/IHE/ITI.Scheduling/volume-1.html#1551-fhir-scheduling-actors-and-transactions

2.2.6. Horario

2.2.6.1. Duvidas Pendentes

e Identifiers (Pagina 3)
Como sao gerados e mantidos os systems do identifier?

IdentifierType ou usa o FHIR ou codificagdo nacional. Serdo os dois required em
simultdneo? Ou é um valueset que engloba valores do valueset original do FHIR e outros
valores de um (ou mais) system de ambito nacional?

e ServiceCategory e Specialty (Pagina 4 e 5)

Neste elemento serviceCategory, foi definido um conjunto de condigbes que devem ser
respeitadas “tendo em conta a atividade assistencial em causa” relativamente a utilizagao
de valuesets, no entanto nao é suficientemente clara a sua aplicacéo.

e Actor (Pagina 6)

Questionamos se esta previsto usar o healthCareService ou Device ou relatedPerson?
Caso nao, pode-se sempre restringir a referéncia aos casos de uso em vigor e recursos
associados.

2.2.6.2. Sugestoes de Melhoria

Como melhoria sugere-se que a especificagdo do recurso seja acompanhada de uma
narrativa mais completa sobre os workflows que deram suporte a especificagao do recurso
Schedule.

Mesma légica dos slots, um workflow exemplo poderia ser benéfico para entender a
implementacao desejadas dos schedule e slots.

Comentario Especificagbes Técnicas Interoperabilidade 15



2.2.7. Lista de Valores

Nesta seccdo sdo apresentados os comentarios relativos a lista de valores
associada as especificagdes, disponibilizados pela SPMS através do ficheiro de excel.

O termo “encounter” é traduzido como episédio em alguns conceitos e como consulta
noutros. Encounter é "An interaction between a patient and healthcare provider(s) for the
purpose of providing healthcare service(s) or assessing the health status of a patient
https://build.fhir.org/encounter-definitions.html . A tradugédo para consulta € mais especifica
que o conceito definido no FSN e viola o principio expresso no guia editorial da SNOMED.
Por exemplo “ Face to face consultation with patient" € um subtipo de "Face to face
encounter". Nenhum procedimento com o termo “encounter” tém o atributo - Método:
Consulta, ao contrario dos procedimentos com o termo consulta.

Analise por value-set:
Indirect Encounter

o

O

Todos os sinébnimos 1 , com excepcao daqueles a que se referem a
teleconsulta, alteram o significado do conceito. Telefone € um objeto fisico
com o SCTID 359993007. Ao utilizar como sinbnimo de “Episédio por
telefone” esta a associar-se uma descricdo que sera sinénimo de dois
conceitos diferentes o que s6 acontece em casos muito especificos , 0os quais
nao se enquadram neste dominio. Sugere-se nao utilizar a coluna sinénimo
nestas situagbes e apenas o PT, visto que por definicdo, PT ja € um
sinénimo. O FSN também deveria ser traduzido, pois € quem atribui o
significado de uma forma univoca.

Este value set, acrescenta mais uma variagdo (encontro) na tradugéo de
encounter . Sugere-se a manutengao de apenas um estilo de tradugao.

O ultimo algarismo do STCID de “Email encounter (procedure)’ € 9 e ndao 0

Typology of Consultation

o

Existem sinénimos com siglas. De acordo com guia editorial da SNOMED,
sempre que se utilizam siglas ou acrénimos, devem seguir-se da sua
expansao, apos colocar um hifen. Ex: RCM - Rastreio do cancro da mama
Nao se identifica o motivo de alguns conceitos ndo serem mapeados para a
SNOMED : Ex Consulta de Diabetes - 1287705005 | Consultation for
diabetes mellitus (procedure) ou Consulta cessagao tabagica - 1290027009 |
Consultation for smoking cessation (procedure) etc.

Os sinénimos com o termo “Saude” nao coincidem com o conceito de gestao
de cuidados. Nao se identifica o motivo pelo qual foi atribuida equivaléncia
semantica.

Inpatient Encounter Duration

O

O Sinénimo 1( evolugao prolongada) , ndo representa 0 mesmo conceito do
termo preferido Longa duragdo. O conceito € um qualificador que nao
especifica o motivo pelo qual é longo ao contrario da palavra evolugéo;
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2.2.7.1. Duvidas Pendentes

Alguns OIDs presentes no ficheiro ndo parecem ser validos. Por exemplo, de acordo
com https://oid-rep.orange-labs.fr/cgi-bin/display?0id=2.16.620.1&a=display, o ID 2.16.620.1
nao existe (apenas 2.16.620.2). Devera constar no documento apresentado se estes sao
apenas exemplos, caso contrario estes OIDs deveriam ser validos.

Ao longo da especificacio indicam o seguinte: "Preencher o elemento system com o
OID associado ao ValueSet.”. Dado nao ser claro para nds, questionamos relativamente ao
que significa esta frase, isto é, no system devemos indicar o OID do ValueSet ou o URI
associado? Esta implementacido devera ser clarificada, assim como associacdo de
exemplos para, tal como mencionado previamente, ser possivel uma melhor interpretacéo
da situagao.

2.2.7.2. Sugestoes de Alteracao

E importante que todos os ValueSets sejam partilhados, no entanto existem alguns
que nao estao presentes, conforme sinalizado em capitulos anteriores.

Relativamente a lista de valores associadas a estas especificagdes, verificamos que
alguns dos ValueSets apresentam um nome em portugués, outros em inglés. Sugerimos,
entao, que o idioma escolhido para a definigdo do “Value Set Name” seja uniformizado, quer
em Portugués ou Inglés.

Numa outra nota, nos ValueSets em que a coluna “Preferred Term (PT) PT | Termo
de Preferéncia PT” e a coluna “Synonym 1 | Sinénimo 1” apresentam o mesmo valor, a
coluna “Synonym 1 | Sinénimo 1” deveria estar a vazio, de modo a evitar redundancia
desnecessaria. Um exemplo deste cenario é o ValueSet LocationType, linha 14, em que
ambas as colunas mencionadas apresentam o valor “Cama’.

2.2.7.3. Sugestoes de Melhoria

Tal como ja referimos anteriormente, foi com grande satisfacdo que foram utilizados
standards internacionais para a criacao de ValueSets, pois 0 uso destes standards garante
uma melhor qualidade da informagao trocada.

Neste sentido, consideramos de elevada importancia que estes ValueSets possam
estar disponiveis num repositério aberto e de facil acesso a todos, onde seja possivel nao
s6 consultar os ValueSets disponiveis, mas também sugerir atualizacées. Este ponto
poderia ser facilmente conseguido através do uso de uma plataforma online ou através de
uma ferramenta de gestdo de cddigo, com politicas e processos claros para a criagao,
atualizagdo e remocao de ValueSets do repositério. De destacar que uma iniciativa desta
natureza promoveria colaboragdo entre os players de Sl na saude e fomentaria uma
uniformizagao semantica.

Assim, propomos a criacao de uma extensdo nacional da SNOMED, de forma a
podermos implementar as regras de versionamento da mesma, sendo desta forma mais
facil gerir as atualizagdes das descrigdes dos conceitos. Na vista disponibilizada para os
ValueSets, ndo conseguimos identificar os ID das descrigbes, facto este que dificultaria o
versionamento. O preferred Term, ao nivel nacional , nao significa que seja ao nivel local,
nem que os sindbnimos se esgotem naqueles definidos nacionalmente. Ao estabelecermos
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um National Release Center possibilitar-se-ia a criacdo de extensdes locais e
possibilitar-se-ia que os players adotassem a SNOMED com os termos mais adequados
para o seu contexto.

3. Consideracoes Finais
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Gostariamos de expressar que este documento reflete a consolidagao de todas as
opinides e duvidas apresentadas durante o processo de consulta publica conduzido pela
SPMS. No entanto, € com pesar que observamos a recorréncia de alguns erros e sugestoes
de melhorias previamente identificados na consulta anterior. Isso levanta preocupacoes
sobre a efetiva consideracio de poucos contributos.

A luz do trabalho realizado neste documento em relacdo as especificacdes em
consulta, reiteramos alguns pontos que necessitam de atengao em futuras iniciativas:

Clarificagao Técnica na Implementagao de Recursos:

e Destacamos a necessidade de uma explicacdo mais detalhada sobre a
implementacado técnica dos recursos, visando a compreensao integral por
parte dos stakeholders.

Impacto do Projeto como Guia para Futuros Trabalhos:

e Recomendamos uma analise aprofundada do impacto deste projeto como um
guia para iniciativas futuras da SPMS e para o ecossistema de saude,
assegurando uma transicao eficaz e alinhada.

Gestao e Operacionalizagdo Futura dos Recursos:

e Solicitamos esclarecimentos sobre a gestdo e operacionalizagao previstas
para esses recursos no futuro, garantindo uma visao clara de sua evolugao e
manutencao.

Canais de Comunicagao para Entidades Terceiras:

e E essencial fornecer esclarecimentos detalhados sobre os canais pelos quais
entidades terceiras podem transmitir suas consideragdes sobre extensoes,
melhorias ou corre¢bes, promovendo um processo participativo e inclusivo.

Expressamos nossa preocupagdo com o formato de partilha adotado, uma vez que este
pode impactar significativamente a capacidade de analise e evolugdo em futuras versoées.

Por fim, expressamos nossa gratiddo a todos os participantes por dedicarem parte do seu
tempo e compartilharem opinides e experiéncias.
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