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Abstract. This article describes what is HL7 (Health Level Seven) protocol, and what  this protocol propose to solve  difficulties founds here in Brazil and in many other countries in software development applied to health, specifically by the lack of standards and the interoperability between existing systems.
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Resumo. Este artigo descreve o que é protocolo HL7 (Health Leven Seven), e  o que este protocolo se propõe a resolver os problemas encontrados no Brasil e em diversos países do mundo no desenvolvimento de softwares aplicados a saúde, justamente pela falta de padrões aplicados a esses projetos e o problema da interoperabilidade  entre sistemas existentes.
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1. Introdução
Desenvolver software não é uma tarefa trivial, as mudanças no mundo ocorrem cada vez mais rápidas e cada vez mais, os produtos que consumimos estão mais globalizados, mais internacionalizados. E essas mudanças afetam diretamente os softwares que tendem a atingir mais e mais usuários em lugares distintos [1]. 

E inegavelmente os softwares aplicados a saúde também são reflexos desse fenômeno, sofrem e ganham com as mudanças do mundo globalizado. Ganham por não possuírem fronteiras, nacionalidade, sofrem por cada vez mais necessitarem de robustez, de integração, de interoperação, de flexibilidade.







De acordo com Beatriz Leão [2], o Brasil apresenta hoje grandes desafios a serem vencidos na área de saúde, dentre eles podemos citar aumento da demanda na assistência médica, aumento dos custos em assistência médica decorrentes do uso da tecnologia, ineficiência, ações políticas erradas, corrupção, sistemas baseados em papel, falta de informação adequada para a construção de sistemas de apoio a decisão, para a avaliação de qualidade de assistência médica e de programas de controle de doenças e falta de padrões em sistemas de informação em saúde.


Uma forma para resolução desses problemas encontrados na saúde mundial e em especial no Brasil, é a padronização. Padronização de vocabulários (termos, codificação), conteúdo (funções específicas, repositórios), transmissão/comunicação (mensagens, objetos, XML), segurança (assinatura digital, legislação).  


E por que padrões para softwares de saúde? Padrões contribuem para melhoria entre prestadores da assistência, governo e fonte pagadora; facilitam na obtenção de informação para estudos epidemiológicos e definição de políticas em saúde; habilidade para executar análise custo-benefício de investimentos na área de saúde; transferência de informação na rede de atenção levando a menor custo e maior qualidade na assistência além de possibilidade de comparação e análise de desempenho institucional , levando a otimização de recursos e aumento de qualidade [3]. Os atributos de um padrão são a especificidade, universalidade, adaptabilidade, concisão, facilidade de uso, flexibilidade e legitimidade, ou seja, permitir a interoperabilidade entre sistemas.

Como interoperabilidade, podemos entender que é a capacidade de um sistema (informatizado ou não) de compartilhar e trocar informações e aplicações de forma transparente (ou o mais próximo disso) com outro sistema (semelhante ou não) [4]. Ainda, pode-se dizer que interoperabilidade como sendo o esforço exigido para se acoplar um sistema a outro [5]. E para um sistema ser considerado interoperável, é muito importante que ele trabalhe com padrões, e que esses padrões sejam abertos.

Segundo a ISO (International Standards Organization) [3], padrão é um documento estabelecido por consenso e aprovado por um grupo reconhecido, que estabelece um conjunto de regras, protocolos ou características de processos com o objetivo de ordenar e organizar atividades em contextos específicos, para o beneficio de todos.

Neste artigo, inicialmente descreveremos as dificuldades inerentes a construção de um software em geral, em seguida explicaremos o vem a ser HL7 e o que esse protocolo se propõe a fazer e o que o HL7 não é, e por fim teremos as conclusões sobre o tema.

2. A Engenharia de software

Desenvolver software é uma tarefa complicada, antes de mais nada temos que ter pessoas capacitadas disponíveis e um ambiente propicio ao desenvolvimento. A partir desse ponto surgirão os problemas inerentes ao desenvolvimento do software em si. Questões como restrições a aspectos legais, restrições de hardware, restrições de tempo e de pessoas dentre outras, e essas restrições devem ser cuidadosamente observadas durante todo o processo de desenvolvimento. Dentre os pontos de dificuldades inerentes ao desenvolvimento destacamos:

2.1 Complexidade

Desenvolver software de qualidade é complexo. Segundo Frederick, talvez seja mais complicado que qualquer outra construção humana porque não existe duas partes semelhantes, não existem partes que se repetem como numa linha de produção de um automóvel por exemplo [6].


Além dos problemas técnicos, deve-se observar os problemas de gerência que surgem em função da complexidade do produto, o que pode tornar o software defeituoso e com grande dificuldade de desenvolvimento.

2.2 Capacidade de Mudanças

Os softwares freqüentemente sofrem mudanças, e isto deve ser levado em consideração para que o software em desenvolvimento seja facilmente modificado, caso necessário, e que essa mudança ocasione o menor impacto possível ao produto.


Assim pode-se dizer que o produto de software está inserido numa complexa matriz de aplicações, em que estão inseridos os usuários, as leis, as máquinas que rodarão o software entre outros, tudo isso muda constantemente, essas mudanças forçam sempre uma atualização dos produtos de software e o produto deve está preparado para que essas mudanças impactem o mínimo possível o produto [6].

2.3 Não-Visível

Por não ser visível, não ser facilmente diagramável como uma planta arquitetônica de um prédio, por exemplo, fica fácil concluir que contradições e desencontro de informações ocorrerão com freqüência. Um software real não está inserido no espaço. Assim quando desejamos fazer o diagrama de uma estrutura de software, não encontraremos apenas um e sim uma quantidade razoável de gráficos e informações. Alguns desses diagramas representam as dependências de padrões, seqüência e casos de uso.

3. HL7, o que é?
O HL7 (Health Level Seven) é uma das diversas organizações desenvolvedoras de standards (padrões) certificadas pela ANSI (American National Standards Instituite). Muitas organizações produzem standards (muitas vezes chamados de especificações, protocolos ou padrões) para uma área específica da saúde como farmácia, equipamentos médicos, imagens e transações de seguradoras. O Health Level Seven é específico para dados clínicos e administrativos [8].  


Podemos dizer ainda que é um protocolo internacional para intercâmbio de dados eletrônicos em todos os ambientes da área da saúde, integrando informações de natureza clínica e administrativa.

O "Level Seven" se refere ao mais alto nível do modelo de comunicação do International Standards Organization (ISO) para o Open Systems Interconnection (OSI) - o nível de utilização. O nível de utilização gera endereçamentos para os dados a serem trocados, o tempo para o intercambio e a comunicação de certos erros para o aplicativo. O sétimo nível suporta funções como checagem de segurança, identificação de usuários, checagem de disponibilidades, mecanismos de negociação de trocas, e mais importante, estrutura de intercambio de informações.
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                     Fonte: Bishr, 1997
Figura 1- Modelo OSI     

Dentre os diversos protocolos desenvolvidos para a área de saúde ao redor do mundo, o HL7 é único no seu foco de criar uma interface que compreenda todas as especificações necessárias em uma organização de saúde, enquanto que outros grupos se dedicam a um departamento em particular. Por estes motivos e por outros, o HL7 é hoje um dos padrões de saúde que mais possuem estudiosos espalhados por diversos países ao redor do mundo, dentro os quais podemos citar Estados Unidos, Alemanha, Finlândia, Canadá, Índia, Japão, Koréia, Lituânia, Holanda, Nova Zelândia, África do Sul, Suíça, Taiwan, Turquia, Inglaterra e Brasil [8].  

Em suma, o HL7 busca prover sistemas e padrões relacionados para a troca, integração, compartilhamento e recuperação de informações eletrônicas na saúde, para apoio da pratica médica e administrativa, permitindo um maior controle dos serviços de saúde. Busca, também, soluções que possam integrar os diversos sistemas de informação em saúde de forma transparente e flexível. 
4. O que o HL7 não é?
O HL7 não desenvolve software, e sim especificações, que são utilizadas amplamente para permitir a troca de informações entre aplicativos médicos, integrando informações clínicas e administrativas. 

Portando é sempre importante observar e lembrar que HL7 é um padrão que pode ser seguido ou não. O diferencial é que este padrão está sendo amplamente difundido entre a comunidade desenvolvedora de softwares aplicados a saúde de todo o mundo e a tendência é claramente que todos os sistemas de software para clínicas ou hospitais façam uso do HL7, com isso o objetivo de integração e interoperabilidade estará contemplado.
5. Exemplo de uso

Um grande exemplo de uso do HL7 que temos, e com grande sucesso, é o da Prefeitura Municipal de São Paulo, que fez um sistema de marcação de consultas, integrado com o sistema de pagamento de despesas do Ministério da Saúde. Esse sistema possibilitou uma maior agilidade ao atendimento dos pacientes, um atendimento mais correto, fazendo com que casos realmente relevantes é que chegassem ao hospital, e caso menos importantes ficassem restritos a um atendimento ambulatorial por exemplo.


E o que se observou com essa iniciativa, é que o número de atendimentos na rede municipal aumentou, o tempo de espera nas filas diminuiu e o mais interessante, as despesas com esses atendimentos caiu, apenas com a distribuição correta dos atendimentos e com a melhora na agilidade dos atendimentos.
6. Conclusão
HL7 é hoje uma tendência mundial para o desenvolvimento de softwares aplicados à saúde. E o mais importante disso tudo, é que com a integração dos sistemas, a redundância e inconsistência dos dados será mínima, com isso os sistemas poderão ser muito mais amplos e eficientes.

Ainda pela integração que o HL7 disponibilizará, a velocidade na geração de relatórios, o rastreamento de um paciente, a sumarização de resultados de exames e muito mais, poderão se obtidos  de forma rápida e com a margem de erro muito baixa. E quanto maior for a comunidade, maior será o desenvolvimento e o entendimento sobre as tecnologias envolvidas e o tempo de aprendizagem.

Não podemos deixar de ressaltar que o HL7 por ser um modelo com o padrão IEEE já ganha em credibilidade e confiabilidade, tendendo assim a ser mais utilizado ainda pelas organizações desenvolvedoras de softwares aplicados a saúde.
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