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Abstract. This paper presents the design conception of an intelligent,
Jjourney-oriented platform to support clinical interoperability modeling based
on the HL7 FHIR standard. The applied research employed requirements
engineering, co-creation, conceptual modeling, generative artificial
intelligence-assisted prototyping, and version-controlled documentation. As its
main contribution, it proposes a seven-stage journey that structures the clinical
modeling lifecycle into a guided and traceable workflow, integrating
automation and governance mechanisms. The platform has the potential to
reduce reliance on specialists, prevent modeling errors, and support the
evolution of interoperable health information artifacts.

Resumo. Este artigo apresenta a concep¢do do design de uma plataforma
inteligente orientada a jornada para apoio a modelagem clinica interoperdvel
baseada no HL7 FHIR. A pesquisa aplicada utilizou engenharia de requisitos,
cocriagdo, modelagem conceitual, prototipacdo com inteligéncia artificial
generativa e documentacdo versionada. Como contribuicdo, propde uma
jornada em sete etapas que organiza, de forma guiada e rastredvel, o ciclo de
modelagem clinica, integrando automacdo e governanca. A plataforma tem
potencial para reduzir a dependéncia de especialistas, prevenir erros de
modelagem e sustentar a evolugdo de artefatos interoperdveis em saiide.

1. Introducao

A transformagdo digital na satide tem impulsionado a ado¢do de padrdes abertos para
viabilizar a interoperabilidade entre sistemas de informag¢do em saide heterogéneos.
Nesse cendrio, o padrao HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources)
consolidou-se, como uma referéncia internacional para o compartilhamento de dados
em sadde, ao fornecer um framework baseado em tecnologias web, facilitando a
integracdo entre diferentes organizacdes [Benson and Grieve 2021]. Essa arquitetura
permite uma gestdo de dados mais flexivel e escaldvel, tornando-se o elemento
estruturante para estratégias de medicina de precisdo, saide conectada e andlise de
dados em larga escala [Heshajin 2024].

A crescente ado¢do do FHIR tem sustentado iniciativas de interoperabilidade que
buscam melhorar a qualidade do cuidado, ampliar a continuidade assistencial e
possibilitar andlises de dados em larga escala. A integracdo de grandes volumes de
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dados provenientes de prontudrios eletrOnicos, dispositivos vestiveis € registros
populacionais, por exemplo, permite fortalecer abordagens baseadas em evidéncias e
fomentar novas oportunidades de pesquisa clinica e epidemioldgica [Baslyman 2022].
Nesse sentido, a interoperabilidade seméantica sustentada por FHIR caracteriza-se como
elemento estruturante para viabilizar estratégias de medicina de precisdo, saude
conectada e colaboracao interinstitucional [Nopour 2026].

Apesar desses avangos, a adocdo em larga escala do FHIR enfrenta desafios
técnicos, organizacionais € metodologicos. Estudos apontam obsticulos associados a
complexidade inerente ao padrido, as dificuldades de mapeamento semantico, a
manuten¢cdo continua de artefatos interoperdveis e as barreiras institucionais para
incorporacdo da tecnologia nos diferentes contextos organizacionais [Nopour 2026].

A necessidade de customizacdo por meio da criacdo de Perfis e Guias de
Implementagdo para cada cendrio, adiciona uma camada de complexidade ao processo
de modelagem, exigindo alto nivel de especializacao técnica e dominio conceitual para
modelar recursos conforme contextos clinicos particulares e garantir conformidade
semantica e estrutural entre sistemas [World Health Organization 2021]. Como
consequéncia, observa-se forte dependéncia de especialistas, retrabalho na validag¢do de
artefatos e desafios de governanga relacionados ao versionamento, rastreabilidade e
evolucao dos modelos de informagao [Benson and Grieve 2021].

Nesse contexto, a Governanca da Informagao em Saide consolida-se como fator
essencial para o sucesso da transformacao digital. Estruturas de governanga estabelecem
politicas, processos e responsabilidades voltados ao gerenciamento do dado clinico ao
longo de seu ciclo de vida, assegurando qualidade, seguranca, privacidade e uso ético
das informacOes em saude [Heshajin 2024]. Assim, interoperabilidade e governanga
caracterizam dimensoes indissocidveis: enquanto padrdes técnicos viabilizam a troca de
dados, a governancga assegura a sua integridade, a rastreabilidade e o valor estratégico
dessas informacoes, permitindo que o dado em satide seja utilizado de maneira segura
[World Health Organization 2021].

Outro eixo estruturante refere-se a Engenharia de Requisitos aplicada no
desenvolvimento de sistemas de informag¢ao em satde. O dominio da satde é conhecido
por elevada complexidade sociotécnica, envolvendo multiplos perfis de usudrios, fluxos
assistenciais interdependentes e forte influéncia de requisitos normativos e regulatorios.
Nesse contexto, a elicitacdo inadequada de requisitos tem sido apontada como fator
recorrente de falhas ou baixa ado¢do de solucgdes digitais em saude [Baslyman 2022].

A auséncia de compreensdo aprofundada do contexto clinico e organizacional
pode resultar em sistemas desalinhados as praticas assistenciais, comprometendo a
usabilidade, gerando ineficiéncias operacionais e favorecendo a resisténcia dos usudrios.
Em contrapartida, abordagens estruturadas de engenharia de requisitos possibilita
capturar necessidades reais, restricoes operacionais € objetivos organizacionais,
contribuindo para o desenvolvimento de solucdes mais aderentes ao ambiente de
cuidado, favorecendo a integracdo entre tecnologia, processos assistenciais e tomada de
decisdo em satde[Baslyman 2022].

Complementarmente, a Experiéncia do Usudrio (UX) tem sido reconhecida
como componente essencial no design de tecnologias em saude. Sistemas que nao



refletem adequadamente os fluxos de trabalho clinicos tendem a introduzir sobrecarga
cognitiva, interrup¢des operacionais e riscos assistenciais. Evidéncias recentes indicam
que problemas de usabilidade em prontudrios eletronicos estdo associados ao aumento
do tempo de documentacdo, a duplicagdo de registros e a insatisfacdo profissional,
impactando diretamente a qualidade do cuidado prestado. Assim, métodos de design
centrado no usudrio tornam-se elementos essenciais para alinhar a tecnologia e a pratica
assistencial, pois consideram as necessidades e contextos reais dos profissionais de
saude. Além disso, reduzem o retrabalho, melhoram a usabilidade e ampliam a
efetividade das solucdes digitais [Olakotan 2025].

Paralelamente, avancos em Inteligéncia Artificial generativa t€ém ampliado as
possibilidades de apoio a modelagem da informacdo em saude. Modelos de linguagem
de grande porte demonstram capacidade de interpretar descri¢des em linguagem natural
e produzir estruturas complexas de dados, sugerindo potencial aplicagdo na geracdo
assistida de artefatos interoperaveis [Heshajin 2024]. Estudos recentes exploram a
integracdo entre modelos generativos e padroes FHIR, como na producgdo de datasets
sintéticos semanticamente validados, ampliando possibilidades de automacdo e
experimentacao [Paili 2025]. Contudo, ainda requer supervisdo especializada, devido a
riscos relacionados a precisdo, vieses e transparéncia dos modelos [Bhuyan 2025].

Nesse mesmo contexto, destaca-se também a necessidade de avangar na
automacdo da produgdo de artefatos interoperdveis. A criagdo manual de Modelos de
Informacdo, Perfis e Guias de Implementacdo exige esfor¢co e permanece suscetivel a
inconsisténcias. Embora o uso de técnicas de prevengdo de erros (error-proofing) e
automacgdo no desenvolvimento de software ajude a mitigar inconsisténcias, ainda
persistem lacunas na automagdo da decisdo semantica e do suporte metodolégico a
modelagem colaborativa [Gani et al. 2022].

Diante dos eixos discutidos, evidencia-se a auséncia de abordagens integradas
capazes de orientar, de forma estruturada e assistida, toda a jornada de modelagem
clinica interoperédvel. Para mitigar esses riscos e acelerar a inovagdo, métodos de design
thinking e prototipagem rapida, como o Design Sprint, mostram-se relevantes para testar
ideias e alinhar stakeholders em ciclos curtos de desenvolvimento [Knapp et al. 2016].

Nesse contexto, este artigo tem como objetivo relatar o processo de concepgao
do design de uma plataforma inteligente orientada a jornada para apoio a modelagem
clinica baseada no padrao HL7 FHIR. O estudo descreve as etapas metodoldgicas,
decisdes de design e os fundamentos conceituais que estruturaram a plataforma, com
énfase na integracdo entre interoperabilidade, experiéncia do usudrio, engenharia de
requisitos e mecanismos de apoio inteligente ao longo do ciclo de vida da modelagem
da informac¢do em satde.

2. Método

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa e
natureza exploratdria, conduzida com o objetivo de estruturar o processo de concepgao
do design de uma plataforma orientada a modelagem clinica interoperavel. O foco
metodolégico concentrou-se na construcdo do design da plataforma, considerando
dimensodes técnicas, semanticas, organizacionais e de experiéncia do usudrio.



A investigacdo ndo envolveu coleta de dados clinicos, informagdes pessoais
identificdveis ou interacdo com pacientes, profissionais assistenciais em contexto de
cuidado ou quaisquer sujeitos em situacdo de vulnerabilidade. As atividades realizadas
restringiram-se a andlise de processos institucionais, artefatos técnicos e dindmicas
colaborativas voltadas a inovagdo tecnoldgica. Dessa forma, o estudo enquadra-se como
pesquisa de cardter metodologico e tecnologico, ndo demandando submissdo ou
aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme diretrizes vigentes para
pesquisas sem envolvimento de seres humanos ou dados sensiveis.

2.1. Estratégia metodoldgica

A estratégia metodoldgica foi estruturada de forma incremental e iterativa, unindo
praticas de engenharia de requisitos, design centrado no usudrio e inovagao colaborativa.
O percurso investigativo foi organizado em trés eixos: compreensdo do problema e
levantamento de necessidades; concep¢do colaborativa do design da plataforma; e, a
prototipacdo e documentacgdo técnica dos artefatos produzidos.

Essa estratégia permitiu evoluir, progressivamente, do entendimento do contexto
para a materializacdo da plataforma proposta. Adicionalmente, a metodologia adotada
permitiu estruturar o design da plataforma de forma sistemdtica, partindo da
compreensdo do problema até a materializacdo conceitual e prototipica do ambiente
digital.

2.2. Processo de construcao do design da plataforma

O nucleo metodologico do estudo concentrou-se na estruturacdo do design da
plataforma por meio de dinamicas colaborativas de cocriacdo, envolvendo especialistas
técnicos e de dominio. Essas atividades foram conduzidas em ambiente controlado de
inovacdo, com mediagdo metodolégica e uso de técnicas participativas de andlise,
1deacdo e priorizacao (Design Sprint € Design Thinking) [Knapp 2016].

Durante esse processo, foram realizadas atividades voltadas a: identificacdo de
desafios e oportunidades; andlise de fluxos de trabalho existentes; levantamento de
pontos criticos e lacunas operacionais; defini¢do de objetivos estratégicos da plataforma;
ideacdo de funcionalidades e servicos de apoio; priorizagdo de requisitos; e, a
consolida¢do da visdo conceitual da plataforma.

Como resultado desse percurso, foi estruturado um modelo de jornada de uso
orientado ao processo de modelagem clinica interoperdvel, organizado em sete etapas.
Essas etapas representam a espinha dorsal do design da plataforma, orientando a
navegacdo do usudrio e a organiza¢do funcional do ambiente digital. A descri¢do
detalhada dessas etapas € apresentada na secdo de resultados, preservando-se, nesta
etapa metodologica, apenas o relato do processo de sua construgao.

2.3. Modelagem conceitual e definicao arquitetural

A partir da consolidacdo da jornada de uso, procedeu-se a modelagem conceitual da
plataforma, com o objetivo de estruturar seus componentes funcionais, fluxos de
interagdo e camadas de servigo.



Essa etapa contemplou: definicdo de mdédulos funcionais; identificacdo de atores
e perfis de acesso; delimitagdo de responsabilidades sist€micas; estruturacio de fluxos
informacionais; e, defini¢do de mecanismos de rastreabilidade e governanca.

O processo foi conduzido de forma incremental, permitindo refinamentos
sucessivos a medida que novos requisitos € necessidades emergiram das dinamicas
colaborativas.

2.4. Prototipacao assistida por Inteligéncia Artificial generativa

Com a estrutura conceitual definida, iniciou-se a etapa de prototipacdo da plataforma.
Para acelerar a materializacdo das interfaces e fluxos de intera¢do, foram empregados
recursos de Inteligéncia Artificial generativa voltados a criagdo assistida de artefatos
visuais e funcionais.

A plataforma foi materializada por meio de protétipos interativos desenvolvidos
por meio do uso do Figma Make®, ambiente de geracdo assistida de interfaces que
permite converter descri¢des textuais, fluxos de navegacdo e requisitos funcionais em
protétipos interativos de média e alta fidelidade. A ferramenta foi utilizada como suporte
a materializacdo visual da jornada proposta, possibilitando a rdpida construgdo de telas,
componentes e estruturas de interacdo a partir dos insumos produzidos nas etapas de
concepcdo colaborativa e modelagem conceitual.

O uso dessas tecnologias permitiu gerar prototipos de interface baseados em
descricOes textuais; explorar alternativas de layout e navegacdo; simular jornadas de
uso; e, validar rapidamente hipoteses de design.

A estratégia adotada uniu interven¢do humana especializada e geracao
automatizada, mantendo o controle conceitual e semantico do design sob
responsabilidade da equipe de concepgao.

2.5. Documentacio técnica e rastreabilidade dos requisitos

N

Paralelamente a prototipagdo, foi estruturado um repositério no GitHub para
documentacdo e versionamento dos artefatos produzidos ao longo do estudo. Esse
ambiente foi utilizado para registrar, de forma estruturada e rastredvel: histérias de
usudrio; critérios de aceitacdo; regras de negdcio; requisitos de software; requisitos nao
funcionais; fluxos de estados; e, especificacdes de servicos baseados em Inteligéncia
Artificial.

A utilizacdo de controle de versdao permitiu acompanhar a evolugdo do design,
registrar decisOes arquiteturais e garantir transparéncia no processo de construcido da
plataforma.

3. Resultados

A plataforma foi concebida como um ambiente que suporta a modelagem clinica por
meio de interfaces guiadas, validacdo continua e geracdo automatizada de artefatos
interoperaveis. O design estrutura o processo em uma jornada de sete etapas
sequenciais, convertendo um fluxo fragmentado e dependente de especialistas em um
processo guiado, rastredvel e apoiado por automacdo e inteligéncia artificial. A
concepcdo foi realizada por meio de prototipagdo (Figura 1) e, em seguida,



implementada usando Next.js no front-end e Python com o framework Django no
back-end.

Plataforma Inteligente de

A Modelagem FHIR

Sua Jornada FHIR
m qualquer etapa para visuaizar dtalhes e gerenciar 3 suas demandas
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Figura 1. Protétipos navegaveis da Figura 2. Tela da Plataforma
plataforma que ilustram a Jornada FHIR. desenvolvida, em fase de

homologacao.

Cada etapa da jornada foi projetada com objetivos especificos, servigos
especializados de apoio e produtos formais gerados ao final do ciclo, assegurando
governanga, consisténcia semantica e progressdao metodoldgica até a publicacdo dos
artefatos interoperaveis.

3.1. Etapa 1 - Entendimento da Demanda

A primeira etapa foi concebida para estruturar a entrada e qualificacdo das demandas de
modelagem clinica. O design incorporou mecanismos de coleta estruturada e nao
estruturada de informagdes, permitindo ao usudrio registrar a necessidade por meio de
formularios, textos livres e documentos normativos.

Servicos baseados em processamento de linguagem natural foram projetados
para interpretar automaticamente o conteido submetido, apoiando a identificagdo do
dominio clinico, dos atores envolvidos, dos eventos assistenciais e dos dados requeridos.
O ambiente também foi desenhado para conduzir o usudrio na descri¢cao do caso de uso,
estimulando o detalhamento da necessidade por meio de perguntas direcionadas que
auxiliam no preenchimento de lacunas informacionais.

O produto gerado nesta etapa € o Documento de Entendimento da Demanda,
contendo o detalhamento do caso de uso e o escopo inicial da modelagem.

3.2. Etapa 2 - Analise de Viabilidade

A segunda etapa foi projetada para apoiar a andlise de viabilidade técnica, semantica e
institucional das demandas submetidas. O design contemplou servicos capazes de
verificar a existéncia de modelos ou guias correlatos em repositdrios institucionais,
nacionais ou internacionais, bem como identificar disponibilidade de dados em bases
estruturadas e sistemas legados.



Mecanismos de apoio a decis@o foram incorporados para classificacio da
demanda quanto a sua viabilidade, considerando critérios de disponibilidade
informacional, aderéncia estratégica e complexidade de implementacao.

O produto gerado nesta etapa é o Parecer de Viabilidade Técnica, classificando a
demanda como vidvel, vidvel com ajustes ou ndo vidvel, acompanhado de
recomendacoes técnicas.

3.3. Etapa 3 - Modelagem Clinica Apoiada

A terceira etapa corresponde a estruturagdo do Modelo de Informacao clinico. O design
foi concebido para converter o caso de uso em uma estrutura informacional,
organizando, de forma hierdrquica (niveis), elementos de dados, cardinalidades, tipos de
dados, vinculo com terminologias e sistemas de codificac¢do, e regras de negécio.

Servicos inteligentes foram projetados para extrair elementos clinicos a partir de
documentos normativos, planilhas e registros administrativos. O ambiente também
contempla mecanismos de versionamento incremental, permitindo registrar revisoes,
autores e historicos evolutivos do modelo (Figura 3).
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Figura 3. Interface da Etapa 3 para construcao do Modelo de Informacao
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O produto gerado nesta etapa é o Modelo de Informacido aprovado,
acompanhado do histérico de versdes e registros de revisao.

3.4. Etapa 4 - Mapeamento FHIR

A quarta etapa foi concebida para apoiar o processo de mapeamento computacional do
Modelo de Informagdo previamente estruturado para os artefatos interoperdveis do
padrao HL7 FHIR (Figura 4). O design da plataforma foi orientado a reduzir a
complexidade técnica dessa transposi¢do semantica, oferecendo mecanismos de apoio
progressivo a decisdo e validagdo continua das escolhas realizadas pelo usuario.

Foram projetados servicos de recomendacdo automdtica de recursos e perfis
compativeis com os elementos informacionais definidos, considerando o dominio
clinico, o contexto assistencial e as caracteristicas estruturais do modelo conceitual.
Além da sugestdo inicial, o ambiente prové mecanismos de associagcdo assistida entre
cada elemento de dado do Modelo de Informacao e os respectivos atributos dos recursos
FHIR, assegurando alinhamento estrutural e semantico entre as camadas clinica e
computacional.



Um dos principios de design incorporados nesta etapa foi a prevengdo de
inconsisténcias de modelagem por meio de mecanismos de poka-yoke computacional
[Gani 2022]. Dessa forma, o ambiente impede, por exemplo, a exclusdo ou modificacdo
indevida de elementos obrigatérios de um recurso selecionado, alertando o usudrio
sobre restri¢des inerentes ao FHIR e preservando a conformidade do modelo gerado.

® Escolha a Estr de Mapeamento

Como v o Patient identifier?

Elemento do MI: CNS

Recurso FHIR Sugerido: Patient dentifer

o

Usar Como Esta Criar Perfil

Figura 4. Interface da Etapa 4 para o mapeamento FHIR

Adicionalmente, foram projetados recursos de apoio a identificacio de
necessidades de especializacio estrutural, incluindo a cria¢do de extensdes, definicao de
novos sistemas de codificacdo, vinculacdo a terminologias clinicas e avaliacdo da
necessidade de composi¢do documental, quando aplicavel ao caso de uso. Esses
mecanismos contribuem para assegurar completude semantica e aderéncia a boas
praticas de interoperabilidade.

Como resultado do processo de mapeamento, a plataforma gera automaticamente
os artefatos correspondentes, consolidando as defini¢des de perfis interoperdveis em
especificacdes compativeis com o padrao FHIR. Assim, o produto gerado nesta etapa é
o Mapeamento FHIR aprovado, contendo perfis, extensoes, terminologias e artefatos
associados, incluindo as respectivas StructureDefinitions, com rastreabilidade integral
entre a origem clinica dos dados e sua representacdo computacional interoperavel.

3.5. Etapa 5 - Construcao do Guia de Implementacao

A quinta etapa foi concebida para apoiar a materializacdo técnica dos artefatos
interoperaveis por meio da construcao estruturada do Guia de Implementacao. O design
desta fase foi orientado a automacao do processo de engenharia de especificacdes FHIR,
reduzindo esforco manual, inconsisténcias sintaticas e retrabalho técnico.

Inicialmente, foram projetados servicos de geracdo automadtica de artefatos
computacionais baseados nas definicdes previamente estabelecidas no mapeamento
interoperavel. Esses servicos contemplam a producdo de cédigo estruturado em
linguagens formais de especificagdo, incluindo regras de modelagem, restricdes
(constraints) e expressoes de validacdo. O ambiente também apoia a criacdo ou reuso de

perfis e terminologias, bem como a construcdo de exemplos sintéticos destinados a
validagcdo e demonstracao de uso dos artefatos.

Paralelamente, o design incorporou mecanismos automatizados para geracio de
documentagdo técnica e representacdes visuais. Entre esses recursos, destacam-se a



producdo de diagramas de classes derivados das estruturas modeladas e a criagdo de
paginas descritivas estruturadas, permitindo que a documentacdo acompanhe
automaticamente a evolucado dos artefatos técnicos.

Na sequéncia, a plataforma executa processos automatizados de compilacdo das
especificagdes, convertendo descricoes de alto nivel em artefatos estruturais
interoperaveis. Esse processo inclui validacOes sintdticas e semanticas, com
identificacdo de erros e alertas que orientam ajustes necessarios antes da consolidacio
dos artefatos.

Complementarmente, foram incorporados mecanismos de geracdo automatizada
das paginas do guia, permitindo visualizacdo local do conteudo estruturado e inspe¢ao
das dependéncias, perfis e exemplos produzidos. Essa visualizacdo antecipada apoia
revisdes técnicas antes da publicacao formal.

Por fim, o design contempla integracdo com ambientes de versionamento,
permitindo registrar alteracdes, consolidar commits e manter histérico evolutivo dos
artefatos produzidos, assegurando rastreabilidade e governanca técnica do processo.
Assim, o produto gerado nesta etapa serd o Guia de Implementacdo validado em
ambiente local, contendo perfis, terminologias, exemplos, documentacido técnica,
diagramas estruturais e artefatos versionados.

3.6. Etapa 6 - Publicacao

A sexta etapa foi projetada para operacionalizar a disponibilizacdo dos artefatos
interoperaveis, estruturando um fluxo controlado de publicacdo em multiplos ambientes.
O design incorporou pipelines automatizadas de entrega continua, permitindo que os
artefatos validados na etapa anterior sejam promovidos de forma progressiva para
ambientes de homologac¢do e producdo. A publicagdo em ambiente de homologacio é
precedida por revisdes técnicas, nas quais sdo avaliadas a consisténcia estrutural dos
artefatos, a integridade das dependéncias e a conformidade com diretrizes institucionais.

Uma vez homologados, os artefatos sdo submetidos a etapa de publicagdo em
ambiente produtivo. Nessa fase, o design prevé revisdes clinicas e validacdes finais,
assegurando aderéncia semantica, aplicabilidade assistencial e alinhamento com
politicas de interoperabilidade vigentes.

O processo de publicacio contempla a disponibilizacdo automatizada das
paginas do guia, dos pacotes computacionais e dos metadados associados.
Adicionalmente, sdo executados mecanismos de atualizacdo de catdlogos e registros
interoperdveis, garantindo que os artefatos publicados possam ser descobertos,
reutilizados e integrados por outros sistemas e iniciativas. O produto gerado é o Guia de
Implementacdo publicado em repositério interoperdvel, com paginas navegaveis,
pacotes computacionais disponiveis e metadados registrados para reutilizacdo.

3.7. Etapa 7 - Revisao Continua e Governanca

A sétima etapa foi concebida como um eixo transversal e permanente de sustentacdo da
interoperabilidade, responsdvel por assegurar a governanga técnica, semantica e
evolutiva dos artefatos produzidos ao longo da jornada de modelagem.



Diferentemente das etapas anteriores, orientadas a producdo incremental dos
artefatos, esta etapa foi projetada para operar de forma continua, monitorando,
auditando e acompanhando todo o ciclo de vida informacional, desde a concepcdo do
Modelo de Informacgdo até a publicacio e evolucao dos guias interoperaveis.

Para apoiar a visualizacdo e o monitoramento dessas informacdes, foi projetado
um dashboard de governanca, estruturado como interface analitica do ciclo de vida dos
artefatos. Esse painel consolida indicadores operacionais e estratégicos, permitindo
visualizar, por exemplo: volume de artefatos em revisdo, pendentes ou finalizados;
distribuicdo das demandas ao longo das etapas da jornada; quantidade de regras de
negocio associadas; nimero de artefatos interoperdveis gerenciados; e, status evolutivo
dos modelos publicados.

Além disso, o dashboard integra recursos de navegagdo pelo repositorio,
comparagdo de versdes, identificacdo de divergéncias e acompanhamento temporal das
publicacdes, materializando uma linha do tempo completa da evolugdo dos artefatos.

O produto gerado nesta fase € o Ambiente de governanca continua dos
artefatos interoperaveis, composto por mecanismos de comparacdo de versdes,
rastreabilidade entre camadas de modelagem, monitoramento de aderéncia a padrdes,
gestdo de repositorio e dashboard com linha do tempo completa do ciclo de vida.

4. Discussao

Os resultados apresentados evidenciam que uma plataforma orientada a jornada,
estruturada em sete etapas, pode enderecar gargalos descritos na literatura sobre ado¢ao
do HL7 FHIR: elevada complexidade do perfilamento, dependéncia de especialistas e
retrabalho na validacdo de artefatos. O design proposto converge com recomendacdes
que defendem a integracdo entre interoperabilidade e governanga do ciclo de vida como
condicdo para sustentabilidade organizacional [Nopour 2026; Heshajin 2024], na
medida em que estrutura a modelagem interoperdvel como um fluxo guiado, com
produtos definidos por etapa e rastreabilidade entre camadas, desde o Modelo de
Informacao até os artefatos computacionais.

Um aspecto distintivo do design € a incorporagdo de principios de prevengao de
erros (poka-yoke) e de validacdo progressiva, especialmente no modelo de informagao,
mapeamento FHIR e na constru¢do do Guia de Implementacao. Essa decisdo é coerente
com evidéncias de que falhas de usabilidade e desalinhamento com o fluxo de trabalho
ampliam a carga cognitiva e introduzem fric¢des operacionais em sistemas de saudde,
podendo comprometer adesdo e qualidade do dado [Olakotan 2025]. Ao induzir
escolhas compativeis com restricdes estruturais do padrdo e tornar explicitas as
dependéncias entre artefatos, a plataforma busca reduzir erros na origem e,
consequentemente, minimizar custos de corre¢do em etapas posteriores.

A integracdo de IA generativa como suporte a etapa de prototipacao do design da
plataforma, especialmente na criacdo assistida de interfaces, fluxos de navegacdo e
representacdes visuais da jornada, reforca tendéncias recentes que apontam o potencial
dessas tecnologias para acelerar processos de concepg¢do e materializacdo de sistemas de
informacdo complexos [Paili 2025]. No contexto deste estudo, o0 seu uso concentrou-se
na interpretacdo de descricdes textuais e na geracdo de prototipos interativos que



permitiram explorar alternativas de layout, validar hipéteses de interagdo e refinar a
experiéncia do usudrio de forma iterativa.

Entretanto, conforme discutido na literatura, a aplicacio de IA generativa em
processos de design requer mecanismos de controle conceitual, curadoria humana e
validagcdo especializada, de modo a mitigar riscos de inconsisténcias, imprecisdes ou
vieses de representacdo [Bhuyan 2025]. Nesse sentido, a conducao humana no processo
de concepcao, aliada a ciclos estruturados de revisdo, atuou como elemento de
salvaguarda, assegurando coeréncia metodoldgica e aderéncia aos principios de design
centrado no usudrio que orientaram a constru¢do da plataforma.

Do ponto de vista de engenharia e governanga, a decisdo de documentar
requisitos e artefatos em repositério versionado, além de automatizar a compilagdo e
publicagdo, aproxima o ciclo de vida dos ativos interoperaveis de praticas consolidadas
de gestdo de configuracdo e rastreabilidade. A Etapa 7, em particular, explicita uma
contribuicdo relevante: tratar perfis, terminologias e guias como artefatos vivos, sujeitos
a evolugdo, auditoria e alinhamento continuo a referenciais nacionais e organizacionais,
respondendo a lacuna observada em iniciativas que se limitam a geracdo pontual de
artefatos sem sustentagdo evolutiva [Heshajin 2024; Nopour 2026].

Por fim, este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu escopo: trata-se do
relato do processo de concepc¢do do design, ndo contemplando, nesta versdo, uma
avaliacdo empirica de impacto (por exemplo, redu¢do de tempo, erro ou retrabalho) nem
estudos de usabilidade com usudrios finais em contexto real. Trabalhos futuros podem
incluir experimentos controlados e estudos observacionais para avaliar ganhos
operacionais, qualidade semaintica e experiéncia do usudrio, bem como analisar
estratégias de validacdo robusta para recomendagdes geradas por IA, mantendo
supervisao humana e requisitos de governanca [Baslyman 2022; Bhuyan 2025].

5. Conclusao

Este estudo apresentou o processo de concepcdo do design de uma plataforma
inteligente orientada a jornada para apoio a modelagem clinica interoperdvel baseada no
padrao HL7 FHIR. A partir de desafios discutidos na literatura, como a complexidade
do perfilamento, a dependéncia de especialistas e as lacunas de governanca na evolucao
de artefatos, foi estruturada uma plataforma integrada que articula engenharia de
requisitos, interoperabilidade seméntica, experiéncia do usuario € mecanismos de apoio
inteligente ao longo do ciclo de vida da modelagem da informacao em saude.

Como principal contribui¢do, o estudo propds uma jornada composta por sete
etapas sequenciais, concebida para transformar um processo tradicionalmente
fragmentado em um fluxo guiado, rastredvel e metodologicamente sustentado. O design
incorporou principios de prevengdo de erros, validagdo progressiva, automacido de
artefatos e governanga continua, assegurando alinhamento entre dominio clinico e
representacdo computacional interoperdvel. Destaca-se, ainda, o uso de Inteligéncia
Artificial generativa na prototipacdo do design da plataforma, permitindo acelerar a
materializagc@o das interfaces e a validacdo iterativa da experiéncia de uso.

Os achados reforcam que a modelagem clinica baseada em padrdes nao deve ser
tratada apenas como um exercicio técnico, mas como um processo sociotécnico que



demanda métodos estruturados, colaboracdo multidisciplinar e suporte computacional
orientado a jornada. Nesse sentido, a plataforma concebida contribui para avangar a
discussdo sobre plataformas de apoio a interoperabilidade, oferecendo fundamentos de
design que podem subsidiar iniciativas de transformacao digital sustentada na satide.
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