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REsumoO: Os prontudrios de saude desempenham um papel essencial
na organizagao dos servigos de saude e na qualidade do atendimento
publico. A integragdo informatizada desses prontuarios pode trazer
beneficios significativos para o setor. Objetivo: Apresentar uma
proposta de sistema informatizado para a integra¢do de prontudrios de
salude no atendimento publico, com base em revisdo bibliografica.
Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para
fundamentar a proposta. Resultados: com base na revisao, foi possivel
propor uma arquitetura unificada baseada em nuvem e micro servicos
otimiza a gestdo do sistema de saude, garantindo escalabilidade,
flexibilidade e interoperabilidade, promovendo integracdo eficiente
entre provedores, pacientes e governo, atendendo as demandas de um
sistema em constante evolucdo. Conclusdes: A integracdo de
prontuadrios de saude é vidvel e apresenta potencial para aumentar a
assertividade, rapidez e eficiéncia nos servigos de salude, destacando
sua importancia na pratica clinica e na gestao de saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Saude publica. Sadde coletiva. Aplicativo.
Prontuario.

ABSTRACT: Health records play a crucial role in organizing healthcare
services and ensuring the quality of public care. The computerized
integration of these records can bring significant benefits to the sector.
Objective: To present a proposal for a computerized system for
integrating health records in public care, based on a bibliographic
review. Method: An integrative literature review was conducted to
support the proposal. Results: Based on the review, a unified
architecture utilizing cloud computing and microservices was
proposed to optimize healthcare management. This ensures
scalability, flexibility, and interoperability, fostering efficient
integration among providers, patients, and the government, while
meeting the demands of an evolving system. Conclusions: The
integration of health records is feasible and has the potential to
enhance accuracy, speed, and efficiency in healthcare services,
underscoring its importance in clinical practice and public health
management.

KeEywoRrDs: Public health. Colletctive health. Application. Medical
record.
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INTRODUCAO

A tecnologia trouxe avancgos significativos em diversas areas do conhecimento, inclusive na
saude. O uso de Tecnologia da Informacdo e Comunicac¢do (TIC) permitiu a analise rapida de grandes
volumes de dados, essenciais para a eficiéncia dos servicos de satide. No Brasil, 0 Sistema Unico de Satude
(SUS) oferece atendimento universal, abrangendo desde a atenc¢do primaria até procedimentos mais
complexos, distribuidos entre diferentes instituicbes de salude que utilizam sistemas prdéprios de
registro.

No entanto, a falta de integracdo entre esses sistemas resulta na dispersdo dos dados dos
pacientes, armazenados em prontudrios eletrénicos ndo integrados. Esta fragmentacao dificulta uma
visdo completa da condigdo médica dos pacientes e dos processos de atendimento, conforme destacado
por Bates (2022)1. A integracao dos prontudrios possibilitaria uma gestdao mais eficiente, melhorando a
tomada de decisdes clinicas, agilizando os fluxos de trabalho e reduzindo custos operacionais, como
materiais de impressdo e tempo dos profissionais.

A centralizacdo dos dados em um sistema informatizado ndo apenas evita procedimentos
desnecessarios e repetidos, mas também facilita o acesso as informacdes pelos médicos e pacientes,
promovendo economia e eficdcia no uso dos recursos publicos de salude. Este projeto propde um
sistema integrado de prontudrios de salde, baseado em revisdo bibliografica, com o objetivo de aplica-
lo inicialmente em micromunicipios da Regido de Bauru, Estado de Sdo Paulo, visando melhorar a gestao
dos servicos médico-hospitalares em areas com recursos limitados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Realizou-se um levantado a partir de teses, dissertacdes, monografias, e artigos cientificos
disponiveis nas plataformas digitais periddicos indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) além da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), gerando as fundamentacBes a seguir
tedricas.

SAUDE PUBLICA

A saude publica no Brasil é um debate antigo, que ganhou destaque a partir de 1976. O SUS,
estabelecido em 1988, representa um modelo de atendimento publico universal e gratuito que visa
promover equidade e prevenir doencas, além de priorizar a promoc¢do da saude (Carvalho, 20132).
Apesar dos desafios, o SUS desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida da
populacdo, exemplificando solidariedade e cuidado no pais (Carvalho, 2013). A diversidade de sistemas
estaduais e municipais no Brasil é reconhecida, sendo importante obter maior clareza e compreensao
desse contexto através de revisdo bibliografica (Carvalho, 2013)

SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informagao sdao fundamentais para transformar dados de diversas fontes em
conhecimento aplicével, essencial para a tomada de decisGes equitativas. Os prontuarios eletronicos,
tecnologias derivadas desses sistemas, armazenam e organizam informacdes clinicas e assistenciais dos
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pacientes, facilitando planejamento, controle, coordenacdo e andlise em organizacbes (Sampaio,
20173).

A colaboracdo entre informatica e enfermagem visa integrar conhecimento, informacdo e
tecnologia para garantir uma assisténcia eficaz e humanizada ao paciente (Palomares; Marques, 20104,
Mendes et al., 20185; Toledo et al., 20216). O prontuario, que significa "lugar de coisas necessarias a
qualgquer momento", relne dados cruciais sobre a salude e assisténcia ao paciente (Patricio et al., 20117;
Caneo; Rondina, 20148).

Florence Nightingale, pioneira na enfermagem, destacou a importancia dos registros
hospitalares para avaliar o uso eficiente dos recursos (Patricio et al., 2011). O prontudrio eletrdnico,
acessivel ao paciente e profissionais da saude, centraliza dados clinicos de multiplas fontes para
recuperacdo rapida e organizada (Patricio et al., 2011; Gongalves et al., 20139; Caneo; Rondina, 2014;
Santos; Marin, 201810; Sato et al., 201811).

Embora traga beneficios gerenciais e assistenciais, a implementacao de prontudrios eletronicos
enfrenta desafios em grandes estruturas devido a resisténcia as mudancas entre os funcionarios,
destacando a necessidade de treinamento e capacitagdo adequados (Silva et al., 201912; Avila et al.,
202113; Gomes, 202114).

A elaboracdo de prontuarios eletronicos deve seguir normativas como a Resolu¢do Normativa
(RN) n2 114 (ANS, 2005b), aprimorada pela RN n2 153 (ANS, 2007), que padronizam a troca eletrbnica
de informacGes de assisténcia a salde (Viola, 201915; Santos et al, 202116). Essas normativas visam
facilitar o compartilhamento e intercambio de registros eletronicos entre diferentes setores e modelos
de prestacdo de servicos de saude.

A organizagdo do Registro Eletronico de Saude (RES) envolve a estruturagdo de secGes, formatos
e dados, garantindo portabilidade, arquivamento e usos secundarios. Os dados, estruturados e nao-
estruturados, abrangem aspectos clinicos, administrativos, de referéncia e contextuais, suportando
multiplos sistemas de codificacdo e uma representacao Unica da informacao, incluindo texto. Processos
clinicos como raciocinio, apoio a decisdo, diretrizes, protocolos e garantia da qualidade sdo integrados
a assisténcia e aos servicos, além de captura, recuperacdo e apresentacdo de dados, com escalabilidade
e comunicacdo asseguradas pela troca de mensagens. A privacidade e seguranca sdo garantidas pelo
controle de acesso, integridade dos dados e auditoria, cumprindo requisitos médico-legais. A
identificacdo dos atores, como pacientes e médicos, é fundamental, preservando a responsabilidade e
competéncia clinica, com controle de vers3o e fidelidade no registro. Etica e questdes culturais e de
consumidor também sdo suportadas, garantindo a justificativa ética e o respeito as demandas culturais.
Por fim, ha suporte a evolugdo da arquitetura e do sistema do RES.(Schloeffel et al., 200617)

Como nos itens acima abordado, faz parte do servico de saude, assim como do prontudrio, a
seguranca e privacidade dos dados, ja que sdo informacdes de carater pessoal e sensivel armazenados
(Ricarte, 202018).

O SUS, assim como outros sistemas de saude, enfrenta fragmentacdao que resulta em
descontinuidade no atendimento e informag¢do, uma preocupacdo global tanto sanitdria quanto
econdmica (Gongalves et al., 2013; Coelho; Andreazza; Chioro, 2021b19). Estudos como os de Cunha20
(2005) e Patricio et al. (2011) destacam a importancia da integracao de sistemas de saude, um tema
abordado também na Europa e nos Estados Unidos (Grone; Garcia-Barbero, 200121; Leichsenring,
200422; Sagar, 200623; Cash-Gibson; Rosenmoller, 201424; Stark et al., 201925).

Um estudo aplicou o Processo de Integracdo de Dados (PID) para integrar multiplas fontes de
dados de acidentes de transito, melhorando a gestdo das atividades relacionadas e entregando um
sistema integrado de notificacdo de acidentes e atendimento de saude (Abulatif, 201826). Outra
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pesquisa mostrou que o uso do Cadastro Nacional de Satude (CNS) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
facilitou o relacionamento entre bancos de dados para acompanhamento de mulheres com
mamografias suspeitas (Tomazelli; Girianelli; Silva, 201827). Além disso, estratégias como o
relacionamento entre o SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade) e o Sinasc (Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos) melhoraram a qualidade das bases de dados e a andlise da
mortalidade infantil (Maia et al., 201728).

Esses exemplos reforcam a importancia da integracdo de dados na saude, evidenciada pelo
funcionamento de diversos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) no Brasil, coletando informacgdes
através de Tecnologia da Informacao (TI) descentralizada (Coelho; Chioro, 2021a29).

MICROMUNICIPIOS

Os municipios sao divididos pelo IBGE em urbano (acima de 25.000 habitantes), rural (até 25.000
habitantes) e intermediario (até 10.000 habitantes), baseados na densidade demografica e localizacédo
em relagdo aos centros urbanos (IBGE, 202230; IBGE, 201731). No Brasil, 60% dos municipios sdo rurais,
sendo 54,6% com até 25.000 habitantes e 5,8% com 3.000 a 10.000 habitantes, denominados
micromunicipios. Na regido sudeste, apenas 37,5% dos municipios sdo urbanos (IBGE, 2022; IBGE, 2017).

Micromunicipios muitas vezes enfrentam marginalizacdo pela unidade federativa, carecendo de
apoio significativo para desenvolvimento estrutural e tecnolégico, incluindo acesso limitado a sistemas
de informacdo em saude e internet. Assim, a proposta de um sistema integrado de informacdes de saude
baseado em cédigo aberto, open source, se torna relevante.

SISTEMA OPEN SOURCE

O open source é um modelo de cddigo aberto acessivel ao publico, desenvolvido a partir de
estudos e pesquisas de diversos projetos e padrées, visando ser um modelo genérico aplicavel
facilmente, incluindo hierarquizacdo de dados como o RES (Dias, 201932). E versatil, podendo ser
utilizado em diversas areas, inclusive na saude, como nos prontuarios eletronicos (Dias, 2019). Seus
principais objetivos incluem promover a interoperabilidade nos sistemas de informagdo em sadde e
desenvolver padrdes abertos, arquétipos e terminologias, buscando a harmonizacdo entre os modelos
ISO, CEN e HL7 (Dias, 2019).

METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método de pesquisa que
busca sintetizar os resultados obtidos em pesquisas anteriores e trazer uma conclusdo a respeito de uma
tematica ou questdo norteadora (Mendes, et al., 2018).
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REFERENCIAL MEETODOLOGICO E RESPECTIVAS ETAPAS

Para construir esta revisao, foram seguidas as seguintes etapas metodolégicas: desenvolvimento
da questdo norteadora, busca dos estudos primdrios em bases de dados, extracao de dados dos estudos,
avaliagdo dos estudos selecionados, analise e sintese dos resultados, e apresentacéo da revisdo (Mendes
et al., 2018). A questdo norteadora definida foi: "Qual a importancia da integracdo de dados digitais em
saude e como efetiva-la de maneira eficaz e acessivel?".

Foram incluidos artigos primarios e secunddrios nacionais, disponiveis integralmente em
sistemas de acesso aberto, publicados de 2010 a 2023, que abordassem a integracdo de dados em
sistemas de prontuario eletrénico. A busca foi conduzida entre setembro e outubro de 2023, excluindo-
se artigos que ndo atenderam a questdo norteadora apds leitura completa.

Os periddicos selecionados foram indexados nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), devido a abrangéncia e qualidade. Utilizaram-se
descritores como integracao de dados, prontuario eletrénico e sistema de salde, combinados com
"AND" e seus sindbnimos com "OR".

A selecdo inicial dos estudos baseou-se na andlise de titulos e resumos, incluindo os que
atendiam aos critérios de inclusdo. A selecdo final envolveu a leitura completa dos artigos. Para coleta e
analise dos dados, utilizou-se um formulario padronizado que incluiu varidveis como titulo, autores, ano
de publicacdo, delineamento do estudo, principais resultados e recomendacdes.

Com base nas informacdes levantadas nas publicacdes, realizou-se uma analise das pesquisas
que poderiam contribuir para a proposta de um sistema computacional de integracdao de dados em
saude, sendo esse o critério para o artigo ser incluido na selecao final.

RESULTADOS

A selecdo dos artigos contemplou inicialmente 10227 estudos segundo os critérios de inclusdo
aplicados para esta pesquisa conforme demonstrado na Tabela 1. Destes, foram excluidos 128 por se
encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em mais de uma base de dados. Foram selecionados para
a leitura na integra 28 estudos, no entanto, apenas 20 compuseram a amostra final conforme
demonstrado na Figura 1 e Tabela 2.

STRINGs de Pesquisa SCIELO BVS
Integragéo de dados AND Prontuanio eletronico 10 343
Integracio de dados AND Sistema de sande 216 083
Prontuario eletronico AND Sistema de sande 46 8629
TOTAL 272 9.955

Tabela 1 - Levantamento dos estudos primarios nas bases de dados SCIELO e BVS, 2023,

Fonte: Autores do estudo.

Em relagdo ao espago temporal dos estudos, destacaram-se os anos de 2021, com seis artigos
(30%), 2018 e 2019, com quatro (20%) e trés artigos (15%). No ano de 2017 foram achados 2 artigos
(10%) e dos anos de 2010, 2011, 2013, 2014 e 2020 foi encontrado 1 artigo de cada ano (representando
1% dos artigos em cada ano).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos da revisdo integrativa.
Fonte: Autores do estudo.

Os principais resultados dos vinte estudos selecionados sdao apresentados a seguir, incluindo

informacdes sobre autores e ano de publicacdo, titulo do artigo, objetivo, desenho do estudo, principais

resultados e discussdes:

1.

Palomares e Marques (2010) - Revisdo da literatura sobre sistemas computacionais na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, destacando otimizacdo do tempo, organizacao,
linguagem padronizada, auxilio na tomada de decisdo e integracdo multiprofissional.

Patricio et al (2011) - Andlise do Prontudrio Eletrénico, abordando vantagens como acesso rapido
as informacdes do paciente e desafios éticos e de implementacao.

Gongalves et al (2013) - Estudo quantitativo sobre a acessibilidade do prontudrio eletrénico na
atencao primaria a saude, evidenciando deficiéncias na sua existéncia adequada.

Caneo e Rondina (2014) - Avaliacdo exploratdria das vantagens e desvantagens dos sistemas de
prontudrios eletronicos, enfatizando acesso rapido aos dados e resisténcia dos profissionais a
tecnologia.

Maia et al (2017) - Contribuicdo do linkage entre bancos de dados de nascidos vivos e ébitos
infantis para a melhoria da completude das varidveis no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade e Nascidos Vivos.

Sampaio (2017) - Desenvolvimento e avaliagdo de melhorias para o mdédulo Coleta de Dados
Simplificada (CDS) do e-SUS AB, com foco na qualidade dos dados inseridos pelos agentes
comunitarios de saude.
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20.
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Abulatif (2018) - Gestdo de integracdo de multiplas bases de dados de acidentes de transito,
resultando em incremento significativo na contagem de vitimas.

Santos e Marin (2018) - Analise do uso de um sistema informatizado por gestores hospitalares,
demonstrando alta satisfacdo com a utilidade e facilidade de uso do sistema.

Sato et al (2018) - Descricdo dos eventos adversos pds-vacina em criangas e analise de
tendéncias, destacando taxas e tipos de eventos mais comuns.

Tomazelli, Girianelli e Silva (2018) - Estratégias para relacionar bases de dados do SUS para o
controle do cancer de mama, com alta sensibilidade na estratégia de relacionamento.

Dias (2019) - Estudo qualitativo sobre interoperabilidade do padrdo TISS e modelo dual da
Fundacdo openEHR, propondo melhorias para o padrao TISS baseado no RES centrado no
paciente.

Silva et al (2019) - Contribuicées da informatizacdo hospitalar, destacando a legitimacado
institucional e organizacdo do trabalho com o prontuario eletrénico.

Viola (2019) - Construcdo e validagdo de um instrumento para analise do Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC) da Estratégia e-SUS AB através da Técnica Delphi.

Ricarte (2020) - Percepgdes de privacidade em sistemas nacionais de prontuarios eletrénicos,
explorando questdes éticas e de seguranca.

Avila et al (2021) - Andlise da difusdo do prontuario eletrénico do cidaddo em equipes de saude
da familia, identificando fatores que potencializam e dificultam sua adocao.

Coelho e Chioro (2021) - Identificacdo e analise de Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) no
Brasil, destacando diferentes légicas de funcionamento.

Coelho, Andreza e Chioro (2021) - Avaliacdo da integra¢do do Prontuario Eletronico do Cidadao
com outros Sistemas Nacionais de Informac¢do em Saude, revelando desafios de fragmentacao.
Gomes et al (2021) - Andlise dos elementos que influenciam a difusdo do Prontudrio Eletrénico
do Cidadao, com destaque para canais de comunicacao e resisténcia profissional.

Santos et al (2021) - Experiéncia na implantacdo do PEC e-SUS AB na cidade do Rio de Janeiro,
abordando desafios e beneficios para gestores e equipes de saude.

Toledo et al (2021) - Revisdo sistematica sobre o uso do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP),
enfatizando desafios como subutilizacdo e resisténcia dos profissionais.

Esses estudos proporcionam uma visdo abrangente sobre diferentes aspectos relacionados a

integracdo de dados em sistemas de salde e a utilizacdo de prontudrios eletrénicos, abordando desde

beneficios operacionais até desafios éticos e técnicos. Apesar da inclusdo de todos os estudos que

contemplaram os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), eles ainda sdo

incipientes.

A partir da andlise dos estudos selecionados, e de acordo com a pergunta norteadora, foram

identificados dois fatores relacionados a integracdo de prontuarios de saude, sendo: (1) “Qual a
importancia da integracdo de dados digitais de saude?”, (2) “Como efetiva-la de maneira eficaz e

acessivel?” (Figura 2).
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“E possivel a integracdo dos prontuarios de saide no servigo publico para uso

em micromunicipios?.

" 4 b

Qual a importancia da
integracido de dados digitais
de satude?

Como efetiva-la de maneira
eficaz e acessivel?

Figura 2 - Fluxograma do agrupamento dos principais pontos. Bauru, SP, Brasil.
Fonte: Autores do estudo.

Com base nos artigos avaliados, considera-se como um sistema vidvel para as demandas, aquele
com uma arquitetura baseada em nuvem e micro servicos para unificar o sistema de salde de um pais
pode ser projetada para garantir escalabilidade, flexibilidade e interoperabilidade entre diferentes
sistemas. A nuvem publica, como AWS, Azure ou Google Cloud, serviria como a base de infraestrutura,
oferecendo servicos gerenciados para armazenamento, processamento e seguranca dos dados de
saude. A arquitetura seria dividida em micro servigos, cada um responsavel por um conjunto especifico
de funcbes, como gestdo de prontudrios eletronicos de saude (RES), agendamento de consultas,
prescricdo eletronica, faturamento e administracao hospitalar.

Cada micro servico seria independente e acessivel por Interface de Programacado de Aplicacdes
baseada em Transferéncia de Estado Representacional (APIs REST) ou Google Remote Procedure Call
(gRPC), facilitando a integragdo entre sistemas novos e legados. O uso de contéineres, como Docker,
geridos por plataformas de orquestragdo como Kubernetes, garantiria que esses servicos fossem
facilmente implantdveis, escaldveis automaticamente e isolados em caso de falha, melhorando a
resiliéncia do sistema. Para lidar com dados sensiveis, servicos de seguranca na nuvem, como
criptografia de dados em repouso e em transito, autenticacdo multifator, controle de acesso baseado
em funcdo (RBAC) e auditoria detalhada de ag¢des, seriam essenciais para garantir a privacidade e a
conformidade com legislagdes, como a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

O uso de bases de dados distribuidas, como MongoDB ou PostgreSQL em clusters, permitiria o
armazenamento de grandes volumes de dados clinicos e administrativos de forma eficiente. A
arquitetura suportaria também multiplos padrdes de codificacdo em saude, como HL7 e FHIR,
permitindo a interoperabilidade entre diferentes provedores de saude, laboratérios, farmacias e
governo. Além disso, ferramentas de andlise de dados e inteligéncia artificial poderiam ser integradas
para fornecer insights em tempo real, apoiando decisdes clinicas e estratégicas de saude publica.

Essa arquitetura unificada conectaria hospitais, clinicas, farmacias, profissionais de salde e
pacientes, permitindo uma troca eficiente e segura de informagdes. A comunicac¢do entre os diferentes
pontos do sistema seria facilitada por barramentos de mensagens, como Kafka ou RabbitMQ,
assegurando a troca rapida e confidvel de dados entre os servigos. Por fim, o uso de infraestrutura como
cddigo (laC), com ferramentas como Terraform ou Ansible, possibilitaria a automacao de deploys e a
gestdo da infraestrutura, reduzindo a complexidade operacional e permitindo uma rdpida adaptacao as
necessidades do sistema de salde em constante evolucao.
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DiscussAo

No campo da salde, a presenca crescente da tecnologia é evidente, especialmente nos prontudrios
eletronicos que facilitam o atendimento e nos diversos sistemas de informacao e notificagcdo. Contudo,
discute-se a necessidade de integrar esses dados para melhorar o atendimento e agilizar os servicos.
Conforme destacado por Coelho e Chioro (2021a), o Brasil possui 54 sistemas de informacdo de saude
fragmentados, o que dificulta a aplicacdo do atendimento holistico preconizado pelo SUS. Em paises das
Américas e da Europa, cresce o debate sobre a unificacdo de sistemas de informacao para facilitar a troca
de informacdes e possibilitar diagndsticos mais precisos (Maia et al., 2017).

Além de um desafio tecnoldgico, legislativo e governamental, a principal preocupacao reside na
seguranca dos dados dos pacientes, potencialmente acessiveis a todos os profissionais de saude
autorizados. Surgem questdes sobre a viabilidade de traduzir os dados entre plataformas existentes ou
desenvolver um unico software com uma base de dados unificada para sistemas publicos e privados.
Ambas as abordagens sdo consideradas ideais, porém utdpicas, requerendo decisdes governamentais
para serem implementadas.

A criacdo e desenvolvimento de sistemas de informacdo n3o sdo simples nem econdmicos. E
necessario um grande investimento de tempo e recursos para traduzir todos os dados em uma Unica
plataforma. Embora existam opc¢bes de cddigo aberto gratuitas, elas frequentemente demandam
intervencdo técnica para atender as necessidades especificas e reforgar a segurancga (Dias, 2019).

Uma estratégia vidvel seria iniciar com a criacdo de um protdtipo e realizar testes em
micromunicipios, onde a menor quantidade de dados facilitaria a coleta e avaliagdo inicial do sistema.
Essa abordagem poderia servir como um piloto para futuras implementacdes em larga escala.

CONCLUSAO

A partir dos resultados levantados na presente pesquisa cientifica, é possivel verificar a
existéncia da possibilidade do desenvolvimento de uma integracdo de prontudrios de saude e, mais que
isso, mas também a importancia dessa integracdo de dados, devido assertividade de diagndsticos,
aumento da rapidez e eficiéncia dos servicos de saude.

A fim de realiza-la de maneira eficaz e acessivel, sugere-se o uso de sistemas open source, para
tanto sendo preciso considerar a necessidade de adapta¢des no sistema aos fins estabelecidos e
assegurar a seguranca dos dados, realizadas apenas por especialista em TI.
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