7~

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
v. 21, n. 65, out./dez. 2024
ISSN 2318-2083 (eletroénico)

MICHAEL DIAS CARLOS

Centro Universitario Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

JOAO PAULO CARNEIRO TOLARDO

Centro Universitario Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

ENIR DA SILVA FONSECA

Centro Universitario Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

Recebido em novembro de 2024.
Aprovado em dezembro de 2024.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirao - Santos - Sdo Paulo
11050-071

http://revista.lusiada.br/index.php/ruep
revista.unilus@lusiada.br

Fone: +55 (13) 3202-4100

A0 DE DADOS EM SAUDE: UM PROTOTIPO PA /

CENTRALIZACAO-POS-REGISTROS MEDICOS

RESUMO

A fragmentacdo dos registros médicos compromete a continuidade e a eficiéncia
dos cuidados de salde. Este estudo propde um Sistema de Registro Médico Geral,
centralizando informacdes de pacientes de servicos publicos e privados em uma
plataforma unificada. A metodologia apresentada baseou-se em um estudo
bibliografico, acompanhamento de entrevistas publicas disponibilizadas e
desenvolvimento de um protétipo em Java, utilizando o IDE IntelliJ IDEA e banco
de dados MySQL. O protétipo apresentado tem potencial para organizar dados
clinicos, reduzir duplicidades e melhorar o acesso a informagdo. Contudo,
desafios como a infraestrutura, interoperabilidade, privacidade e usabilidade
foram destacados. Com a pesquisa concluimos que para um sistema unificado se
consolide, é essencial o seu desenvolvimento de forma colaborativa e adaptativa,
considerando tanto as especificidades das instituicdes de saude quanto a
diversidade das necessidades dos pacientes.

Palavras-Chave: engenharia de software na salde. interoperabilidade de sistemas.
unificagdo de registros médicos.

HEALTH DATA INTEGRATION: A PROTOTYPE FOR CENTRALIZING
MEDICAL RECORDS

ABSTRACT

The fragmentation of medical records compromises the continuity and efficiency
of healthcare. This study proposes a General Medical Record System, centralizing
patient information from public and private services on a unified platform. The
methodology presented was based on a bibliographical study, monitoring of public
interviews made available and development of a prototype in Java, using the IDE
Intel1iJ IDEA and MySQL database. The prototype presented has the potential to
organize clinical data, reduce duplication and improve the access to
information. However, challenges such as infrastructure, interoperability,
privacy and usability were highlighted. With the research we concluded that for
a unified system to be consolidated, its development in a collaborative and
adaptive way 1is essential, considering both the specificities of health
institutions and the diversity of patients' needs.

Keywords: software engineering in healthcare.
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INFRODUGAO o | _——

0 processo para construcdo e implantacdo de sistemas computacionais,
apresentam desafios que requerem da atividade muita atencdo e dedicacdo, pois 0 seu uso
impactara diretamente nas tarefas operacionais e administrativas do negdcio. E quando
focamos em questdes de implementacdo com foco na usabilidade, surgem novos desafios,
principalmente ao envolver instancias governamentais e privadas, tamanho a dinamica dos
servicos. A ideia proveniente neste trabalho, iniciou-se com discussfes sobre a
unificacao dos Registros Médicos Eletronicos (RME) em um Sistema de Registro Médico
Geral (SRMG) de forma nacional, reunindo todos os servicos publico e privado de maneira
eficiente.

Cabanha et al. (2024) afirmam que, os prontuarios eletrdnicos sdao amplamente
utilizados em programas de salde publica, como o Programa Salde da Familia (PSF), o
Sistema Unico de Satde (SUS) e outros programas estaduais e municipais de satde. No
entanto ndo identificamos a unificacdo completa com todos o0s servicos e principalmente
com a rede particular.

Este projeto propde um ambiente virtual para o armazenamento do histérico
médico de cada individuo, incluindo informacbes sobre diagnésticos e condicdes pré-
existentes, assim como a disponibilizacdo integrada dos exames laboratoriais, de imagem,
e todos o0s registros de visitas as unidades de saude no pais. A eficiéncia desta proposta
depende da fluidez na troca de informacbes, um aspecto cada vez mais crucial, visto a
quantidade de dados gerados em todas as dreas de conhecimento, principalmente na salde.
De acordo com Fonseca et al. (2020), as novas tecnologias, tem motivado a coleta e
armazenamento de dados em grande escala, pois 0s mais variados setores o0s produzem em
grande quantidade, tornando crucial sua compreensdo para a tomada de decisdo.

Sendo assim e a partir das afirmacBes de Fonseca et al. (2020), os avancos
tecnologicos tem impulsionados o continuo aumento de dados em todas as dreas, e Miguel
(2024) relata um aumento de dados na drea da salde, ocorrido principalmente durante a
maior pandemia dos ultimos. E este crescimento de informacdes na drea da saude, traz a
tona a necessidade de questionamentos sobre os atuais sistemas de registros médicos,
pois o SIS (Sistema de Informacdao em Saude), foi idealizado para integrar a coleta,
processamento, andlise e transmissdao de informacOes, porém sua implementacdo prdtica
enfrenta diversas problemas, conforme destacam Manassi Panitz e Rodrigues (2024), que
as limitacdes passam por aspectos de natureza computacional, como a defasagem de suas
plataformas de desenvolvimento e fragilidades de seguranca em suas bases de dados,

Neste sentido, a seguranca de informacdes afeta a coleta de dados, que se ndo
for realizada adequadamente e dentro de padrbes previamente estabelecidos, pode ser
ineficaz, resultando em falhas para a unificacdo das informacBes médicas. Esta
fragmentacdo expor-se-a ineficiéncia no atendimento, ou prejudicando a continuidade dos
cuidados aos pacientes.

De acordo com Fonseca e Aratjo Jr. (2019), coletar dados e saber usd-1os
adequadamente, permitird ao gestor um controle eficaz dos processos, podendo entender
como: Melhorar um produto, criar uma estratégia de marketing mais eficiente, cortar
gastos, produzir mais em menos tempo, evitar o desperdicio de recursos, superar um
concorrente, disponibilizar servicos para um cliente de maneira satisfatoria.

0 sistema de registro de vacinacdo digital e resultados de exames,
implementados pelo governo federal durante a pandemia de Covid-19, é um modelo que pode
ser expandido para um registro médico completo, e se transformar em uma excelente fonte
de dados para compreensdo das necessidades e melhorias na integracdo, permitindo ao
mesmo tempo que os profissionais da salde tenham uma visdo abrangente das condicOes
anteriores, dos tratamentos realizados e resultados ja obtidos, facilitando a tomada de
decisoes.
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co seja do paciente, mas a guarda dos doctmentos é do prestador de satide. Assim,
ele pode ter acesso aos Sseus registros, mas precisa solicitar uma cépia a instituicdo
de salde. Algumas instituicOes de salde privada, possuem seus sistemas para o registro
médico geral, onde clinicas da mesma rede, conseguem acessar as informacOes atualizadas
sobre o histérico médico e do paciente, mesmo que o procedimento tenha sido realizado
em outro lugar do pais. Por que a demora em se integrar as instituicdes pdblicas com 0s
servicos particular? Visto aprovacao conforme publicado pela Agéncia Senado (2021).

0 uso dos recursos tecnoldgicos na drea da salde, tem apresentado um
desenvolvimento crescente em todo o mundo, resultando em melhorias significativas na
qualidade de vida e servicos a populacdo. No entanto, enfrentar a implementacdo de um
sistema complexo de registro em escala nacional, apresentam muitos desafios. Portanto,
¢ imperativo investigar as lacunas nos sistemas existentes, explorando solucdes que
promovam a unificacdo e a acessibilidade dos dados médicos.

REVISAO DA LITERATURA

A coleta de dados para que possibilitem a tomada de decisdo na drea da salde,
ndo diferente de outros ambientes de estudo, é fundamental para responder perguntas e
testar hipdteses. Wazlawick (2020), afirma que o método cientifico é particularmente
importante em computacdo porque, como ciéncia empirica, ela ndo pode se ocupar apenas
da coleta de dados, no entanto a explicacdo dos dados é muito mais importante. Desta
forma, ao discutirmos o valor da coleta de dados para a investigacdo cientifica, obtemos
elementos que nos permitem a formulacdo de respostas a questdes relevantes e a validacao
de hipoteses.

Os estudos de Lima et al. (2010), Farias et al. (2011), Kellermann e Jones
(2013), e Poon et al. (2010), demonstram que a qualidade dos dados é essencial para a
avaliacdo de resultados clinicos e da eficacia dos tratamentos, e que a implementacdo
de registros eletronicos de salde (RES), tem demonstrado ser uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente. A acessibilidade das
informacBes é crucial para toda a equipe de salde, permitindo que utilizem dados
atualizados, porém as barreiras para o uso da tecnologia, as resisténcias a mudanca e
preocupacdes com a privacidade ainda precisam ser superadas, desafios significativos
para garantir um sistema de coleta de dados eficaz e confidvel.

E fundamental destacar que dentro do contexto da acessibilidade dos dados no
ambito da saude, a falta ou informacdo corrompida, pode resultar em intercorréncias
prejudiciais aos atendidos, conforme discutido por Steinkamp, Kantrowitz e Airan-Javia
(2022).

Texto duplicado lanca dividas sobre a veracidade de todas as informacdes no prontudrio médico,
dificultando a Tocalizacdo e verificacdo de informagdes no trabalho clinico didrio. Os achados
deste estudo transversal sugerem que a duplicacdo de texto é um risco sistémico, exigindo
intervencOes sistémicas para consertar, e solugdes simples como proibir copiar e colar podem ter
consequéncias ndo intencionais, como piorar a dispersdo de informagdes. O paradigma da nota deve
ser examinado mais detalhadamente como uma das principais causas de duplicacdo e dispersdo, e
paradigmas alternativos devem ser avaliados (Steinkamp, Kantrowitz, Airan-davia, 2022, p.1).

Os processos que permitem a duplicacdao de informacdes, apresentados por
Steinkamp, Kantrowitz e Airan-Javia (2022), sdo extremamente prejudiciais ao processo,
pois a acessibilidade aos dados validos é vital para que toda a equipe envolvida tenha
acesso as informacdes recentes sobre a histéria médica do paciente. A implementacdo de
sistemas integrados de saude que permitem o compartilhamento de dados entre diferentes
provedores, tem apresentado potencial promissor para melhoria da coordenacdo e do

cuidado ao paciente, conforme afirmam Kellermann e Jones (2013).
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No decorrer das aulas ministradas para a disciplina de engenharia e
arquitetura de software realizadas no primeiro semestre de 2024, e com os fundamentados
apresentados no segundo semestre de 2023 na disciplina de pesquisas e desenvolvimento
em ciéncias tecnolégicas, trabalhamos os conceitos de desenvolvimento de software de
alta qualidade aplicados na disciplina de programacdo orientada a objetos, de forma que
atenda aos requisitos do usudrio e que seja sustentdvel ao longo do tempo, conforme
definem Pressman e Maxim (2021), que antes de iniciar qualquer trabalho técnico, é uma
boa ideia criar um conjunto de requisitos para todas as tarefas de engenharia.

Os requisitos funcionais de wusabilidade, questdes de confiabilidade,
portabilidade e seguranca, devem ser trabalhados Jjuntamente as necessidades e
expectativas dos usuarios, assim como um design adequado, que é o processo de criacdo.
Neste contexto, a implementacdo baseada no design precisa atender aos requisitos,
associada com o processo de codificacdo, seguido dos testes de validacdo para garantir
que software funcione conforme o esperado.

0 prototipo de software desenvolvido com objetivos voltados ao estudo da
unificacdo dos registros médicos eletronicos, em um sistema de registro médico geral e
de uso nacional, reunindo todos os servicos publicos e privado, foi desenvolvido em
Java utilizando a IDE Intellid IDEA, em computadores com sistema operacional Windows
10, com o banco de dados MySQL e com testes unitdrio e de integracdo continuos. O
Intellid IDEA, de acordo com a JetBrains [2020 ou 20241, destaca-se como um dos editores
de coédigo mais avancados do setor, que permitem detectar erros no desenvolvimento,
sugerindo opgOes de complementacdo com reconhecimento preciso do contexto, realizando
refatoracdes seguras e muito mais.

A conclusdo do protétipo ocorreu no segundo semestre do ano de 2024 empregando
a engenharia e arquitetura de software, buscando um produto flexivel e escaldvel e que
atenda as mudancas de acordo com as necessidades dos usudrios. 0 método de
desenvolvimento seguiu os principios da engenharia de softwares que conforme Pressman
e Maxim (2021), é norteado por um conjunto de principios fundamentais que ajudam na
aplicacdo de um processo significativo e na execucdo de métodos de engenharia de software
eficazes.

Para o desenvolvimento de um software de alta qualidade, garantindo um
artefato confiavel, econdmico e atendendo os requisitos de um software usual. Buscou-
se continuamente durante o estudo e desenvolvimento, a compreensdo da temdtica conforme
apresentados por Gualberto dos Santos e Fonseca (2023), que seguem as etapas:

a) Requisitos: Para a compreensdo do problema, é realizada uma pesquisa
bibliografica, com entrevistas aos professores da darea e usuarios dos
sistemas existentes;

b)  Projeto: Construido utilizando a metodologia de desenvolvimento de
software orientada a objetos.

c) Implementacdo: Utilizado a linguagem de programacdo Java e a IDE Intellid
IDEA.

d) Testes: 0 software foi validado utilizando ferramentas de teste unitédrio
e de integracdo continua.

Todo desenvolvimento ocorreu nos laboratérios de informdtica da faculdade,
assim como as validacOes e implantacdo em servidor local.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme descrevem Bombarda e Joaquim (2022), identifica-se a existéncia dos ,,/”J
registros=de saude desde a Idade da-Pedra, sendo exemplos as gravuras de dedos aTEEEgd@s””/
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e eg;@gﬁais'hé 4500 anos a.C. (aﬁ%§§*deﬂ6£i§gg). E como fator predominante a.ser lembrado,

/ﬁyﬂ"Vemos ressaltar que o conceito de registrﬁ“médﬁco.nao“é_qma ideia_nqya,-og’kegistros
_~~  médicos idealizados, datam de até 4000 anos, e desde essa—€poca vem evoluindo
' consideravelmente conforme descreve Honavar (2020), dito isso é importante lembrar que

estamos em meio a era da tecnologia, entdo a ideia de se criar um sistema unificado que
permite o armazenamento de todas as informacdes clinicas dos pacientes é bem tentadora,
porém apesar de parecer relativamente simples a implementacdo de tal sistema, pode ser
bem diferente.

Ocorreram tentativas de implementacdo de um sistema de registro médico no
Brasil, como o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), porém houve dificuldades em
relacdo a implantacdo, como a falta de padrdo no sistema e problemas de infraestrutura
dos servicos apontado por Lourencdo e Ferreira (2016), e partir deste estudo, verifica-
se como 0 processo de criacdo do sistema, precisa ser muito bem estruturado.

Um outro ponto a ser destacado, é a opinido de alguns profissionais, relatando
que se 0s sistemas fossem implementados, os profissionais da saude passariam mais tempo
inserindo as informacdes no ambiente, do que cuidando do paciente, apontados nos estudos
de Honavar (2020). O principal foco do processo de criacdo e implementacdo do sistema
computacional para o registro médico unificado, deve ser justamente o meio termo entre
a iteracdo humana médico-paciente e a eficiéncia do acesso da informacdo do paciente
por um sistema de registro médico, sempre considerando que o objetivo final é de se ter
um produto que disponibilize suporte ao profissional, e ndo que o sobrecarregue.

Durante os nossos estudos, construimos o diagrama de Entidade-Relacionamento
(ER) projetado para este estudo e apresentado na Figura 1, que visa estruturar o fluxo
de informacBes relacionadas ao atendimento médico, exames solicitados e o armazenamento
de histéricos clinicos em um Banco de Dados. A construcdo permite um controle e acesso
seguro aos dados de pacientes, médicos, exames, hospitais e usuarios autorizados.

Figura 1: Diagrama de Entidade e Relacionamento para o Sistema
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Fonte: Os Autorés

As entidades organizadas no modelo apresentado na Figura 1, proporcionam uma
estrutura robusta para o gerenciamento de dados médicos e hospitalares, permitindo o
acesso seguro e controlado por diferentes perfis de usudrios, garantindo a integridade
e a privacidade dos dados clinicos dos pacientes, sendo que para a entidade paciente
estd definida as informacOes essenciais de identificacdo e acompanhamento dos individuos
atendidos, com os atributos: CNS (Cartdo Nacional de Saude), CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica), Nome, Data de Nascimento e Endereco. Para a entidade Médico, os atributos
incluidos permitem identificar e qualificar o profissional responsavel pelos — =
atendimentos;—que sdo o CRM—(Cadastro no Conselho Regional de Medicina), Nome, -~
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Talidade e Telefone. 0 relacionamen Finido entre Paciente e Médicos garantem
o vinculo do paciente com o atendimento médico, o armazenamento-do—histérico de salde,
assim como a possibilidade de rastrear todos os atendimentos e exames.

Na entidade Exame, estdo os elementos minimos necessarios para registrar os
itens solicitados durante o atendimento, possuindo o0s seguintes atributos: 1D
(identificador anbnimo) do Médico, Tipo de Exame e Data do Exame. Cada solicitacdo é
associada a um médico especifico, garantindo desta forma o registro detalhado dos
procedimentos realizados.

No relacionamento Usuario e Hospital, o usuario sdo todos os individuos
autorizados a acessar o sistema, podendo ser desde administradores e demais
profissionais envolvidos, identificados com diferentes niveis de acesso. 0 hospital é
a estrutura fisica para o atendimento ao paciente. Os atributos da entidade Usudrios
sdo: ID do Usuario, Nome, Nivel de Acesso, E-mail e Senha. J& os atributos da entidade
Hospital sdo: ID do Hospital, Nome, Endereco e Telefone. Elementos estes que permitem
a gestdo de acessos com a garantia de seguranca no uso dos dados, assim como o0
monitoramento completo do histérico clinico durante os atendimentos, com acesso a
entidade Banco de Dados, sendo os atributos especificados o ID do Hospital, ID do
Paciente, ID do Médico e ID do Exame.

Definidos os elementos para a ER, iniciou o processo de codificacdo, mantendo-
se 0 foco de que um bom sistema deve ser uma ferramenta facilitadora, possibilitando
acesso rapido e consolidado ao histérico do paciente, ao mesmo tempo em que libera o
profissional para as atividades fins, que é o atendimento. Na Figura 2, apresentamos a
tela inicial do sistema para o registro.

Figura 2: Acesso ao Sistema de Registro Proposto

Bem vindo:

Identificagdo:

MARCAR CONSULTA
MARCAR EXAME

CONSULTAR EXAME

LISTA PACIENTE

Fonte: Os autores

A tela de acesso apresentada na Figura 2, desempenha um papel crucial na
experiéncia do usudrio e na eficiéncia dos processos administrativos e clinicos. Esta
interface é o ponto de entrada para os profissionais, garantindo assim a validacdo dos
usuarios e o acesso aos dados do paciente. No inicio do ambiente é apresentado uma
mensagem persenatizada Tdentificando o usudrio, confirmando que € a pessoa correta que
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' e;EéfjH%enticada, promovendo a Tamitaridade e pertencimento ao ambiente.digital. A

_/ﬁ;$"ent1ficagéo do usudrio é essencial para garantir a_seguranca do sistema;=assim como
>~ 0 registro do histérico de uso em relacdo ao paciente.

' Os botbes funcionais para marcar consulta e exame, consultar exame e
pacientes, sdo essenciais para as tarefas clinicas e administrativas. O rotulo claro e
direto, indica ao usudrio o que acessar. Ao pressionar o botdo de marcar consulta, o
usuario é direcionado para uma nova tela onde pode agendar uma consulta médica. Neste
momento serd possivel consultar os hordrios disponiveis, a selecdo de especialidades e
a confirmacdo de dados do paciente.

Similar ao botdo de marcacdo de consulta, no procedimento para o exame, é
apresentado uma listagem com os exames e horarios disponiveis, assim como a escolha de
laboratorios. 0s botdes de consulta, exame e paciente, apresentam opcdes desde o
histérico por paciente em cada exame, incluindo datas de realizacdo e médicos
responsaveis. Na listagem de pacientes é possivel um filtro sobre cada paciente, com
historico médico, prescricoes, alergias, diagndsticos prévios e contatos. Os componentes
apresentados na Figura 2, sdo vitais para a operacionalidade do sistema, oferecendo ao
usudrio uma experiéncia inicial de interacdo eficiente e segura.

Buscando otimizar as atividades e experiéncia dos usudrios, apresentamos na
Figura 3 uma Pop-up interativa para agendamento e validacdo de Consultas e Exames.

Figura 3: Pop-up Interativa

Ll

Fonte: Os autores

A pop-up foi projetada para ser exibida em cada uma das telas do sistema, com
0 principal objetivo de facilitar o acesso na realizacdo de tarefas essenciais como o
agendamento de consultas médicas, solicitacdo de exames e consulta ao histérico de
pacientes. Uma das preocupacBes foi o design responsivo, que permite a adaptacdo em
diferentes dispositivos, como desktop, tablets ou smartphones, mantendo a clareza e
acessibilidade dos botdes e informacOes apresentadas.

A proposta para implementacdo de um sistema unificado de registro médico, com y
0 objetivo -de centra1izar'e~organizgﬁh1nformagées clinicas dos pacientes, surge como_—~

e
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nga*dég solucdes mais promissoé;gﬁggth5§“desafjos enfrentados pelos sistemas“ﬁé saude

" modernos, especialmente em pafses de grande dimensdo territerial-e—populacional, como

0 Brasil. A experiéncia com o Prontudrio Eletrdnico do Paciente, mencionada por Lourencdo

e Ferreira (2016), e outros sistemas similares revela o0s obstdculos praticos e
estruturais dessa transicdo.

Embora o conceito de registro médico remonte a milénios, a implementacdo de
um sistema totalmente digitalizado e integrado ainda enfrenta desafios considerdveis em
termos de infraestrutura, seguranca, interoperabilidade e usabilidade. No entanto, a
evolucdo tecnoldgica, associada ao crescente entendimento sobre os beneficios dessa
transicdo, possibilita o desenvolvimento de plataformas cada vez mais sofisticadas e
eficientes.

CONCLUSOES

A implementacdo de um sistema unificado de registro médico se apresenta como
uma solucdo promissora para enfrentar os desafios com foco na eficiéncia, continuidade
de cuidados e tomada de decisdo no sistema de salde. A partir dos estudos pesquisados,
constatou-se que a centralizacdo e padronizacdo dos registros possibilitam o acesso
rapido e seguro as informacdes dos pacientes, otimizando os processos de diagnéstico e
acompanhamento. Além disso, um sistema unificado pode reduzir problemas, como a
duplicidade de dados e a dispersdo de informacdes, comuns nos sistemas fragmentados.

Na prdatica, um sistema unificado enfrenta obstdculos como a necessidade de
infraestrutura tecnoldgica robusta e padronizada em todo o pais, além de politicas de
interoperabilidade entre diferentes plataformas e redes de atendimento. Outro aspecto
critico identificado refere-se a seguranca e a privacidade dos dados, uma vez que o
sistema centralizado devera garantir o sigilo e a integridade das informacBes clinicas.
A usabilidade também é um fator essencial, pois o sistema unificado deve apoiar os
profissionais da salde sem sobrecarrega-los, facilitando o atendimento ao paciente de
maneira pratica e eficiente.

0 desenvolvimento do protétipo do sistema unificado, evidenciou a importancia
de uma abordagem s6lida em engenharia de software, que priorize requisitos de seguranca,
escalabilidade e flexibilidade para futuras adaptacfes. A interface intuitiva e as
funcionalidades direcionadas indicadas no protétipo, demonstraram o potencial de um
sistema integrado, embora também tenham exposto a necessidade de continuos ajustes para
atender as demandas de um sistema de salde de escala nacional.

Portanto, embora tenhamos identificamos desafios complexos para o
desenvolvimento, observamos nos estudos que os beneficios tendem a ser promissores para
a gestdo de saude publica e privada. A adaptacdo da tecnologia as necessidades regionais,
e capacitacdo dos profissionais para uso eficiente do sistema, devem manter-se com
destaque e no desenvolvimento de politicas publicas que incentivem continuidade e
melhorias.

Em um pais com extensdo territorial significativa e disparidades regionais,
a implementacdo de um sistema unificado de registro médico oferece uma oportunidade
Unica para equalizar o acesso a salde e promover a continuidade dos cuidados,
especialmente para populacdes que historicamente enfrentam barreiras para 0 acesso a
servicos de salde.

Concluimos que para que o sistema unificado se consolide, é essencial que seu
desenvolvimento ocorra de forma colaborativa e adaptativa, considerando tanto as
especificidades das instituicbes de salde quanto a diversidade das necessidades dos
pacientes. Desta forma, este trabalho reafirma que o desenvolvimento de um sistema
unificado de registro médico geral, embora desafiador, representa uma oportunidade
significativa para modernizar a gestdo da salde no pais, promovendo uma abordagem
centrada no paciente;—fortalecendo o sistema de salde como um todo. 4
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