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Resumo - Este artigo apresenta o processo de constru¢do de um Prontuario Eletrénico de Pacientes,
baseado no atendimento ambulatorial distribuido, com o objetivo de criar um repositério de
informacdes sobre o estado de saldde do paciente, agrupando os dados de forma organizada e
integrada, permitindo desta forma uma recuperacéo eficiente de informag6es clinicas e auxiliando a
tomada de decisdo médica.

Palavras-chave: Prontuario Eletrénico do Paciente. Atendimento ambulatorial. Distribuido.

Abstract - This paper presents the building process of an Electronic Patient Record based on a
distributed outpatient care. It aims at creating a repository of information about the patient’s health,
grouping data in a structured, organized, integrated and easy to retrieve way, serving as a source

of clinical information for medical decisions.

Keywords: Electronic Patient Record. Outpatient Care. Distributed.

Introducéo

O prontuario do paciente, ou prontuario
médico, € um repositorio de dados que reune
informacdes sobre o estado de saude do
paciente e da assisténcia a ele prestada pelos
profissionais da salde, nos diversos locais de
atendimento por onde passou. Ele representa
um importante canal de comunicac¢@o entre os
membros de uma equipe responséavel pelo
atendimento (1). As informacdes contidas no
prontuario sdo extremamente importantes para
acompanhar a evolucéo clinica do paciente, dar
continuidade aos tratamentos e subsidiar
diagndsticos futuros. Entretanto, o prontuario
em papel dificulta a visualizacdo integrada
destas informagcbdes, o que resulta em uma
visdo fragmentada da histéria clinica do
paciente (2). Além disso, outros fatores
também acabam prejudicando a manutencgéo
dos mesmos, tais como: replicacdo de dados,
extravio, falta de legibilidade e existéncia de

varios prontuarios do mesmo paciente
espalhados pelos diferentes locais de
atendimento 3). Considerando  essas

dificuldades em manter prontuarios fisicos de
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forma organizada, integrada e de facil
recuperacdo (4), surgiu a necessidade de
desenvolver um sistema de Prontuario
Eletrbnico do Paciente (PEP) baseado no
atendimento ambulatorial distribuido. Com ele
€ possivel interligar varios postos de
atendimento  compartilhando  um  Unico
prontuario por paciente, visualizando em tempo
real informacdes chaves que irdo apoiar a
tomada de decisdo médica.

O objetivo deste trabalho é a construcdo de um
PEP com base no atendimento ambulatorial
distribuido, cuja finalidade é servir como fonte
de informacdo clinica, permitindo que
profissionais da salde tenham acesso ao
histérico do paciente de diferentes locais,
auxiliando na qualidade do atendimento e na
producdo de indicadores assistenciais e de
gestao.

O artigo esta estruturado como segue. A secéo
2 apresenta os métodos para construcdo do
PEP definindo o levantamento de requisitos, o
modelo de dados utilizado, a elaboracdo do
PEP e o0 ambiente de desenvolvimento
adotado. Na secdo 3 séo apresentados 0s
resultados e discussdes e, finalmente, na
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secdo 4 sdo apresentadas as consideracfes
finais.

Métodos

Para a construcdo do PEP foi necessario
primeiramente  definir o conjunto de
informacdes que deveriam compor O
prontuério. Esta tarefa foi discutida juntamente
com as pessoas envolvidas no processo.

A base de informacdes deve ser resultante dos
atendimentos prestados pelos diferentes
profissionais da saude. O registro das acdes
executadas €& armazenado em Fichas de
Atendimento Ambulatorial (FAA), levantamento
este feito em trés postos de atendimento
distintos da comunidade, que utilizam fichas
padronizadas em meio papel. No entanto,
foram detectados nos diferentes postos
analisados a existéncia de informacdes
especificas para cada especialidade que néo
consta na ficha padronizada, havendo,
portanto, outras fichas secundérias para cada
uma delas. Sem falar nos véarios programas de
saude do governo que sdo disponibilizados em
diferentes softwares onde a informacédo ¢é
novamente duplicada.

Para contornar este problema e construir um
modelo padréo para a base de dados do PEP,
foi feito um levantamento dos principais
requisitos necessarios para a sua criacao,
abrangendo todas as pessoas envolvidas.

2.1. Levantamento de Requisitos

Nesta etapa foi realizado um
levantamento das principais funcionalidades do
PEP, sua forma de organizacao e visualizacdo
dos dados. Além disso, também foi necessario
0 levantamento do fluxo do atendimento ao
paciente, desde o momento que ele chega ao
posto de saude até o momento que ele sai.

Na figura 1 é possivel visualizar o fluxo
detectado e utilizado como requisito para a
criacdo do modelo.

No fluxo apresentado o paciente chega ao
posto de saude e é recebido pela recepcionista
que ir4 prestar o primeiro atendimento. Em
cada passo de fluxo sdo registradas
informacdes pelo profissional da saude que
prestou o atendimento ao paciente.

Quando ele é atendido pela equipe de
enfermagem, esta registra a triagem realizada
(medicao do peso, altura e pressao), além de
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outros procedimentos que tenham sido
realizados no paciente.

Apbs passar pela triagem, se for uma consulta,
0 paciente é encaminhado para o atendimento
médico ou odontoldgico, dependendo do que
foi marcado anteriormente. Durante o
atendimento o profissional responsavel registra

na FAA os dados da consulta e apls esta é

arquivada no sistema.

Recepcionista Agendar Consulta

Pacierte ird receber atendim ento

T

Abre uma FAA

Receber
atendimento

AtualizariC adastrar
Paciente Informa o Tipo de

Mendimento

Sy

Paciente Novo

Gerar P rontudio

_

Encaminha a F AA para a enfermagem

Setor de Enfermagem

Se nfo tiver atendimento
Registra na F AA o resultado a FAAE encerrada

datriagem e os
procedimentosrealizados

Se for atendim ento Odontol dgico

Dentigta

Registra na F AA os
dados do atendime nto

Se for atendim erto médico

g

Arguiva FAA

—

Figura 1 — Fluxo do atendimento
ambulatorial

No fluxo proposto a FAA é criada sempre que o
paciente receber algum tipo de atendimento no
posto e s6 é arquivada, ap6s a sua saida. No
entanto, se houver um retorno, é possivel fazer
um link com o atendimento anterior.

2.2. Modelo de dados

O modelo ER foi construido para dar
suporte as diversas especificidades existentes
em cada especialidade médica. Para isso foi
utilizado um construtor dindmico de formularios,
que permite criar e associar dinamicamente
cada formulario com a sua respectiva
especialidade. Com isso a ficha padrdo pode
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ser adaptada e atender a diferentes
necessidades.

O mesmo construtor também foi utilizado para
os diversos programas de salde existentes, o
que permite criar e associar novos programas a
FAA dinamicamente.

Essas caracteristicas do modelo (Figura 2)

permitem uma flexibilidade do sistema,
. ~ i

evitando alteragbes em codigos fontes.
ATENDIMENTO_ODONTO PACIENTES EXAME _FISICO

+ID_ATEND_ODONTO integer(... r +|+ID_PACIENTE integer(10) ... +ID_EXAME_FISICO integer(10) -

#ID_FICHA_ATEND integer(10) PO ! NUM_PRONTUARIO integer(10) #I0_FICHA_ATEND  integer(10)

DT_ATENDIMENTO date “ i NOME_PACIENTE varchar(80) .. DT_ATENDIMENTO date

HR_ATENDIMENTO time(7) T NOME _MAE varchar(80) .. HR_ATENDIMENTO time(7)

ID_ATIV_PROF_PREST  integer(10) decimal(13,3) .

SEXO char(1) B \ | PESO
DT_NASCIMENTO  date

(___ENCAMINHAWENTOSFAA ) /!
+ID_ENCAMINHA_FAA
#ID_ATENDIMENTO_AMB _integer(10)

#ID_FORMULARIO
#ID_ESPECIALIDADE

TRATA_ODONTO_TAB  smallirt(5) ! i | ALTURA decimal(13,3) ..
TRATA_ODONTO_ITEM smallint(5) 1 'I PA_SISTOLICA smallint(5)
DIAS_RETORNO. integer(10) 1 | PADIASTOLICA  smaliint(5)
DEMANDA_TAB smallint(S) : TEMPERATURA decimal(13,3) .|
DEMANDA_ITEM smallint(s) FICHAS_ATENDIMENTO 1 | PULSO smallint(s)
A_ATEND integer(10)| 4 © | OBSERVACAO clob
{O< #ID_PA CIENTE integer(10) |
RO aDONTS DT_REGISTRO date
+1D_PROCED_ODONTO _integer(10).] NUM_FAA char(20)
#;%TE':% ODONTO ;"":;P:"'tf(’s‘;)- \ | Ib_PRESTADOR integer(10) . PROGRAMAS_ATEND.
e gy | Iroqpo_ESPECALDADE integer(10) | ID_PROGRAMA_ATEND integer(10L
- !\ | Ib_PROF_PRESTADOR integer(10) . PROG_SAUDE_TAB  smallint(5)
DENTE smallint(5) ' 5 % 2 g
TIPO_ATEND_TAB smalirt(5) i

ID_PROCEDIMENTO  integer(10) | Lol PROG_SAUDE_ITEM  smallint(5) .

= 0 - e ol #I0_ATENDIMENTOAMB _integer(10)..

" 1\ | NAT_PROCURA_TAB smallint(5) 1
PROC_FICHA 1! 1| NAT_PROCURAITEM smalint(5) . |

ID_PROC_FICHA nteger(l.| + -+ TOREPROC_FICHAID_PROC_FICHA _integer(10),) | R
#10_FICHA_ATEND integer(10) O 1 |

i3

| rF|+ID_ATENDIMENTO_AMB integer(i0)] + -+

DEREALIZACAD) Hlg | MOQ#I0_FICHA ATEND. integer(10).| |

HREREAHZACRO) DT_ATENDIMENTO. date "

HR_ATENDIMENTO time(7) .
"
i
I
I

ID_PROCEDIMENTO  integer(10)
ID_ATIV_PROF_PREST integer(10)

IND_PRINCIP AL char1)
integer(7)

ID_ATIV_PROF_PREST  integer(10).] 1»
SINAIS_SINTOMAS
ANALISE_MEDICA

integer(10) PRESCR_SOLUCOES

ENCAMINHALTAB — TRATAMENTO #IDATENDIMENTO_AMB  integer(10) |
ENCAMINHAITEM smalin(3) IND_ANTIBIOTICO ID_SOLUCAD integer(10)
MOTIVO_ENG varchar(2s DESCR_SOLUCAD varchar(100) |

APRAZAMENTO _TAB smallint(5)
i APRAZAMENTOITEM  smallint(5)

T GOTEJO decimal(13,3).

+ID_ESPECIALIDADE _ integer(... ID_PRODUTO integer(10) AELOGIDADE TA3 SmeRii(s)

COD_ESPECIALIDADE  char(20) VELOCIDADE ITEM smalint(s)
DESCR_ESPECIALIDADE ~ char(100)
ID_PROCEDIMENTO. integer(10)

ID_ESPEC_SUP integer(10)

VIA_ADM_TAB
VIA_ADM_ITEM
QT_PRESCRITA
UNIDADE _MED_TAB
UNIDADE _MED _ITEM

smallint(5)
smallint(5)
decimal(13,3).
smalnt(s) .

! PRESCR_CUIDADOS
smalint(s) .| |} |

|\ |+ID_PRESCR_CUIDADO integer(10)..]
APRAZAMENTO TAB  smalln(S) .| 1+ \O#I0_ ATENDIMENTOAMB  integer(10)..

| | APRAZAMENTOITEM  smalini(s) .| '! CUIDADO.TAB. smalii(s) |

I's FORMULARIOS FAA i) GOTEJO decimal(13, 3)... 1 CUIDADO_ITEM smallint(5) |
+ID_FORMULARIO_FAA _integer(10)... VELOCIDADE 125 smalirt{5) APRAZAMENTO_TAB  smalint(s) .|

VELOCIDADE_ITEM smallint(s) .| |1

integer(10)
integer(10)...
PROG_SAUDE_TAB  smallint(5) ...
PROG_SAUDE_ITEM  smallint(5) ...
IND_TIPO_ASSOCIADO char(1) ..

APRAZAMENTO_ITEM  smallint(s)

! PRESCR_HEMO
| |+Ip_PRESCR_HEMO
#ID_ATENDIMENTCQLAMS  integer(10)
TIPO_DERIVADO_TAB  smalint(5)

DIETA_TAB
DIETA_ITEM
MIA_ADM_TAB

smallint(5)
FORMULARIOS smallint(5)

integer(10) {4 -

1D_FORMULARIO VIA_ADM_ITEM smallint(s) TIPO_DERIVADO_ITEM  smallint(5)
DESCR_FORMULARIO  varchar(0.., QT DIETA decimal(13. QT_PRESCRITA decimal(13, 3),
TIPO_FORM_TAB smallinkS) UNIDADE_MED_TAB  smalli(s) UNIDADE MED_TAB  smallii(5)
TIPO_FORM_ITEM smallini(5) UNIDADE MED_ITEM  smalint(S) UNIDADE MED_ITEM  smallin(5)
ID_PROJETO_FRM integer(10) APRAZAMENTO TAB  smallit(s) APRAZAVENTO TAB  smallin(5)
|D_CATALOGO_TABELA  integer(i0) APRAZAMENTO_ITEM  smallint(5) APRAZAMENTO_ITEM  smallint(5)
VELOCIDADE_TAB smalint(s) IND_IRRADIADO char(1)
VELOCIDADE ITEM smallint(s) IND_FILTRADO char(1)
GOTEJO decimal(13.., IND_LAVADO char(1)

+ID_CID_ATENDIMENTO  integer(10)..
#10_ATENDIMENTO AMB  integer(10)..
1D_CID integer(10)..

+ID_PRESCR_SOLUCAO _integer(10) .

integer(10) |

Figura 2 — Modelo de dados do PEP
2.3. Elaboracao do PEP

Na fase de elaboragdo do prontuério foi
realizado um levantamento através de técnicas
de brainstorming das principais funcionalidades
do sistema, quais informacfes deveriam estar
agrupadas e a melhor forma de visualizacéo
em tela.

No levantamento realizado foram identificadas
categorias chaves para agrupar as informacdes
do paciente, de forma que o profissional da
saude possa identificar rapidamente a
informacdo necessaria para decidir o0
tratamento mais adequado para o paciente.

Outro fator importante na elaboracéo do PEP é
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a ordem com que as informacdes aparecem na
tela. Para facilitar a visualizacdo € necessario
que os dados apresentados estejam em ordem
cronoldgica dos acontecimentos. Abaixo séo
listadas as principais categorias identificadas
pelos participantes do processo como
importantes para a construcédo do PEP:

Atendimentos por Especialidades:
visualizagdo de todos os atendimentos
realizados agrupados por Especialidades.

Pré-Consulta ou Triagens: visualizacdo do
historico dos exames fisicos realizados nos
atendimentos prestados. Ideal para
acompanhamento de pacientes hipertensos,
obesos e criangas em fase de crescimento.

Procedimentos Realizados: histérico dos
procedimentos realizados pelos profissionais
da salde em um atendimento ambulatorial, tais
como: curativos, vacinas, etc.

Historia Clinica: composta por
Sinais/Sintomas e analise do profissional.
Mostra a comparacdo entre as queixas do
paciente e a percepg¢éo do profissional.

Diagndsticos: lista das hipéteses diagnésticas
registradas em cada atendimento ao paciente,
com base na tabela CID 10.

Medicamentos Prescritos: historico dos
medicamentos prescritos nos Varios
atendimentos pelo qual o paciente ja passou.

Encaminhamentos: visualizagéo dos
encaminhamentos feitos durante os atendi-
mentos ambulatoriais. Os encaminhamentos
podem ser para  Especialistas, Alta
Ambulatorial, Retorno, Programas, etc.

Exames Solicitados: histérico das requisi¢cdes
de exames decorrentes dos atendimentos
prestados. Permite visualizar os Ultimos
exames solicitados e seus laudos, evitando
requisicbes desnecessarias.

Atendimentos Odontoldgicos: historico dos
atendimentos odontoldgicos que o paciente foi
submetido. Permite visualizar os procedimentos
agrupados pelo tipo de tratamento, indicando
inclusive por meio grafico o dente que foi
tratado.

ObservacGes do paciente: histérico das
observacBes clinicas registradas  pelos
profissionais da saude que ficam armazenadas
juntamente com o cadastro do paciente.
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Relevante nos casos de alergias e outros tipos
de observacBes que sao importantes para uma
boa assisténcia.

As categorias acima foram dispostas em guias
de agrupamento de informacdo e sua
disposicdo no prontudrio foi estabelecida com
base no fluxo existente do atendimento
ambulatorial.

2.4. Ambiente de desenvolvimento

Para a construgdo do Prontuario
Eletrénico do Paciente com base no
atendimento ambutorial distribuido foi utilizado
como ferramenta de desenvolvimento o
ambiente visual DELPHI 7'. O Delphi é uma
ferramenta orientada a objetos, largamente
utilizada no desenvolvimento de aplicacdes
desktop, multicamadas e cliente/servidor (5). O
aplicativo foi desenvolvido com suporte para os
bancos de dados DB2” e ORACLE?®,

Resultados e discussdes

O resultado obtido com este trabalho foi
um aplicativo contendo as caracteristicas
identificadas como relevantes para a
construcgdo de um PEP baseado no

atendimento ambulatorial distribuido.

A aplicacdo de entrada de dados, ou seja, a
FAA foi desenvolvida para dar suporte ao PEP,
conforme Figura 3.

7 12.10.03 - Ficha de Atendimento Ambulatorial

Arouivo Eglir Tramitagdo Outos Auds

Movo  Aller  Ewclir  Locaizar | Tramibar Prontudio

UNIDADE VITORIA REGIA

Dados do Paciente
Prantuério Nome do Pacient Sex Idade _ NE Cartdio 5US

e
12889 MARIA APARECIDA DA SILVA e | 562453622736568
Tipa de Atendimento Profissional

_~ [Ginecologia | [SANDRA PIRES MACHADD -
NeEFAAde Oigen  Dalade Registio Hora de Registio__ NEFAA

03/08/2008 094629 00005272008
B PreConsuta | [ atendiments Medies | (2 Requisighes de Evames

[ Etendimenta Médico

Natureza da Procura
[ Primeira Consutia =

+/ Progiamas +| [ atendimento | EB Hipstese Disgnéstica | &7 Preserizaa | $8 Encaminhamentas | 18 Avaliago Nutiziona ¢ | »
03 - Pré-Natal
R Aividade Data co Alendinento_ Hora do Atendimento
5. Dietos [223132 -Medico ginecclogista = obstetra | |oowao0e -] [oss00s

tincipais Sinsis & Sintomas Clinicos
16- Idosa Pacierte ameserlacflcas nersiuas, dfcudode de
V27 Gestagio 12 Trive | |Sn@iavitar, dores durante a relag3o sevua
alteracies intestinais o Lrindrias durante :

15- Frevengdio do Car Andise do Medico

Endomhioss moderada, encontrados miliplos focos
de endometioss mais externsos & algumas aderénciss
entre os Grgfios pélvicos . Pequenas umoragBes de

28 Giestagdo 2 Trime
£ menstruscio endomeriase [endmetiomas | na pelve & em especial

29- Gestag@o 3 Trime Edhdialey

71 - Planejamento Fam

72 Puerpério

75 - PAC [Puiculura)

[ 55-Wz0 especiicade

Salvar Cancelar

004 - Alterando

Figura 3 — Telada FAA

frsFichaAmbulator

! DELPHI7 - Ambiente de desenvolvimento de aplicacoes
multicamadas e cliente-servidor.

’ DB2 - Sistema gerenciador de banco de dados

% ORACLE - Sistema gerenciador de banco de dados
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Com o repositério de dados ja preenchido

através da utilizagdo da FAA para a entrada de

informacdes, é possivel visualizar o aplicativo

de Consulta ao Prontuario eletrénico (Figura 4),

contendo o histérico de todos os atendimentos

realizados pelo paciente.

Com o desenvolvimento do PEP unificado foi

possivel identificar as seguintes vantagens:

e Historico compartilhado de informacdes
sobre o paciente;

e Unicidade do Prontuario do Paciente;

e Possibilidade de integracdo entre o0s
diversos locais de atendimento;

e Informacgdes estruturadas e agrupadas, o
que facilita a recuperacao das informacdes;

e Controle de acesso por senhas, garantindo
que somente pessoas autorizadas tenham
acesso ao PEP;

e Permite 0 uso de restricdo de dados e
funcionalidades para cada usuério.

e Apoio a pesquisa em saude e a tomada de
decisdo médica;

e Producéo de indicadores assistenciais e de
gestao;

e Geracao de graficos estatisticos.

A aplicacdo de consulta ao Prontuério
Eletrénico do Paciente foi dividida em vérias
guias de visualizagdo como mostra a Figura 4,
agrupadas pelas informacdes chaves definidas
no processo. Os dados do paciente foram
colocados destacados na parte superior do
prontuario para que independente da guia
visivel, o profissional saiba a quem pertence as
informacdes que estdo sendo mostradas na
tela.

-
X CEX
Arquivo Exbir Tramitago Oubos  Auda ﬁxgﬁg
g Replcal

Ly

Frontusrio Mome do Pacients Sexo d N Cantfio SUS

e
12333 [MARLA APARECIDA D SILVA CHGF 562453622336568

Perfoda de Datas

Def0irmarame | Aw[oaoazoe v] | b5 U BuseaHisttrico do Paciente
B Fass | BE Tragens | 881 Realeados || = Histora Clirics Diagnosticos & Presciicio

33 Encaminhanentos | Exomes Soliitedos | ./ Atend Ddortolsgicas | Piogames | A Dbseruagtes |
Dados da Ficha Histéria Clinica 4]
Daia Hora NeFAA Sinais/Sitomas Andice Médca

Profissional

Espemal\dade

111021 000072/2008  Pacients spresents intagéo, nervosismo,  Quadio clirico depressivo. Pacients com
falta de apetite, histeza, depresso, distiibios nervosos, sl sensibiidade. No

ANTONIG COSTA NETD
inséria toma nenhuma medicagBo

Medicina Interna 7 Clirica Geral
03/09/2008  11:0231 000054/2008  Paciente apresenta febre. dores no corpo, Paciente com sinusite crénica,
ANTONID COSTA NETO lor de cabea & nos seios da facs. Nariz
Medicing Ineira # Clitioa Gerd songsstionado. o oue dficut & fespitacao
03/09/2008  0350.05 000052/2002  Paciente spresents célicas menstiuais,  Endometricse mederada, encontiados milipks
SANDRA FIRES MACHADD ificuidade d engravidar, dores durarte a focos de endomelioss mals extensos &
A : nelacau sexual ahevavues mtesuna\s ou  algumas aderéneias entre os drgdos DEMWS
Ginecologia i, Panienac himaranfies da endamei

fraMconsultapront.

Figura 4 — Tela do PEP - Guia Histéria Clinica

4
Organizer Local Organization Secretariat
5 444
Yy
nutes B Factos
UFPE

www.shis.org.br/chis2010



Cada uma das guias mostra as categorias
chaves de acordo com o histérico dos
atendimentos realizados. Na guia Triagens, por
exemplo, sdo mostrados os exames fisicos
realizados e permite a visualizacéo da curva de
crescimento infantil, conforme Figura 5.

N =l

Tipode Curva_ Maroador Pac.
FIWENESE - | [Porto

Nome: PACAANMAZYAZMASMAZ

Curva de Crescimento Infantil (%)

Grafico baseada na relagdo dade (em meses) x Altura (em) no periodo de 0 4§ anos —o

atengio
—Bom
110 B Pacierts

115

108 —

100

Arura ey

0 H 10 15 @ 25 0 ES an a5 50 55 0

Idade fem meses)
Impimit Fechar

lapm [frCurvaCrescimentc

Figura 5 — Curva de Crescimento infantil,
visualizada através do PEP

Uma grande vantagem deste prontudrio é que
ele permite visualizar formularios criados
dinamicamente e vinculados a uma FAA. Desta
forma, cada especialidade podera criar sua
ficha padrdo com suas caracteristicas préprias
e posteriormente estas informacgcBes poderdo
ser vistas no prontuério, de acordo com as
permissfes do usuario. A mesma pratica pode
ser usada para os programas de salde.

Conclusao

Na era digital, o uso da informacéo tem sido o
grande diferencial na geracdo de novos
conhecimentos e novas descobertas. Nesse
contexto o PEP destaca-se pela capacidade de
prover informagBes em saudde, subsidiar acbes
terapéuticas assistenciais, apoiar o processo
de pesquisa e melhorar a qualidade do
atendimento médico.

Com este trabalho foi possivel identificar
etapas importantes para a construgdo de um
Prontuario Eletrénico do Paciente com base no
atendimento ambulatorial distribuido,
visualizando aspectos fundamentais que
devem ser analisados e estudados ao elaborar
um PEP que atenda as necessidades dos
usuarios. Entretanto, ainda existem varios
aspectos que podem ser melhorados para se
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chegar a um resultado ideal. O PEP
desenvolvido atende o NGS1* do processo de
certificacdo SBIS/CFM. Estudos futuros devem
ser explorados para assegurar a qualidade da
saude do paciente, incentivar a pesquisa e
apoiar a tomada de decisdo médica.
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