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Abstract. This paper proposes an architecture for a diabetic patient’s
monitoring center. This architecture is based on the GRPC (Chronic Patient
Relationship Management) Model. This model is based on the CRM (Customer
Relationship Management) technology. The CRM technology is a strategy with
tools to implement a relationship program between customers and suppliers.
When we use the CRM concepts in the diabetic patient’s treatment, it becomes
possible, to develop quality and effective patient control with low costs. In the
same way that CRM can contact all kinds of clients by its communications
channels, this model uses the same technology to guarantee an a effective
monitoring, available to all socioeconomic levels. The GRPC model suggests
the building of chronic patient’s monitoring centers. These centers are a well
tunned combination of information exchange, campaigns, data transmission
and processing, aiming to improve the relationship with patient using
telephone and computer technology.

Resumo. Este artigo propde uma arquitetura para um centro de monitoracéo
de pacientes diabéticos. Esta arquietura é resultante da proposta do modelo
GRPC (Gestdo do Relacionamento de Pacientes Cronicos), baseado na
tecnologia de CRM (Customer Relationship Management). A tecnologia CRM
€ uma estratégia com ferramentas para implementar um programa de
relacionamento e fidelidade entre o cliente/consumidor e o fornecedor. Neste
modelo ao utilizar o conceito de CRM no atendimento ao paciente € possivel
encontrar uma estratégia efetiva de acompanhamento e tratamento continuo,
com qualidade do paciente diabético, a baixo custo e, portanto, acessivel a
todos. Da mesma forma que o CRM consegue atingir os clientes dos mais
variados niveis, através dos seus canais de comunicagdo, este modelo usa a
mesma tecnologia para garantir um acompanhamento efetivo e adequado a
todas as camadas populacionais. O modelo GRPC propde a criagdo de
centrais de monitoracdo do paciente cronico, que sdo uma combinacao
adequada de troca de informacg0es, campanhas, transmissédo e processamento
de dados, com a finalidade de melhorar o relacionamento com o paciente
através da tecnologia de telefonia e computacao.
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1. Introducéo

Doencas crénicas como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial vem apresentando
tendéncia de prevaléncia crescente desde a revolugdo industrial, e assim, tornando-se
um dos principais problemas de sadde da humanidade. O acompanhamento e
monitoramento destes pacientes faz-se necessario para que 0 paciente possa ter uma
sobrevida maior sem complicagdes decorrentes da doenga. Muitas vezes o tratamento
exige uma mudanca na rotina diaria do paciente e de todos a sua volta para garantir o
cuidado com a saude e a melhora na qualidade de vida. Portanto, uma preocupacéo
constante é encontrar estratégias de intervencdo para o controle da doenca, e que se
adaptem melhor ao paciente, visando uma melhor qualidade de vida, principalmente
aqueles com problemas socio-econdémicos. [SCL02] [SBD00] [ARR02]

Atualmente, os sistemas de saude existentes variam em muito na sua qualidade e
efetividade no atendimento a todos os niveis populacionais. O modelo tradicional de
acompanhamento do paciente crdnico, através de consultas em clinicas, ambulatdrios e
postos de salde, ndo atende a comunidade de forma satisfatoria. Por outro lado, os
servigos médicos utilizam cada vez mais procedimentos de alto custo e com isto
encarecem os procedimentos diagnosticos e terapéuticos. No modelo tradicional, ndo se
pode culpar somente o profissional da saude, por uma eventual indisponibilidade de
tempo dada a carga para o atendimento de todos os pacientes. Tais profissionais tém
muito a fazer e pouco tempo para ofecerer um acompanhamento efetivo e de qualidade
para os seus pacientes, aliando as melhores praticas médicas ao uso eficiente de
recursos. [FOX98] [MAK98]

Como o objetivo ndo é diminuir a qualidade dos servicos médicos para reduzir 0s
custos, entdo, a Unica solucdo € aumentando a eficiéncia. Isto nos leva a maximizar a
demanda da utilizacdo racional dos recursos e do méedico e minimizar as despesas em
clinicas e hospitais. Ao utilizar de forma equilibrida os recursos diagndsticos e
terapéuticos aumenta-se a eficiéncia, qualidade e diminui-se os custos no sistema de
salude. [MAK98]

Ao mesmo tempo em que se verifica a necessidade de mudancas na assisténcia a satde,
nota-se uma alteracdo na sociedade como um todo. A sociedade no final do século XX,
por influéncia do paradigma tecnoldgico baseado na informagéo, se desdobrou em uma
nova estrutura social, marcada pela presenca e o funcionamento de um sistema de redes
interligadas. Mudancas foram introduzidas nos padrées de comportamento da sociedade
em razdo das transformacdes tecnoldgicas e econdmicas, fazendo com que a relacéo
entre os individuos e da prépria sociedade com o processo de inovagdo técnica tenham
sofrido alteracbes consideraveis, ndo apenas em novas praticas sociais, mas em
alteracdes da propria vivéncia do espaco e do tempo como parametros da experiéncia
social.[CAS03] [FHC99]

Assim, tem-se o contorno de uma sociedade globalizada e centrada no uso e aplicacéo
da informacao e na qual ela ndo se encontra dividida segundo uma jurisdigéo territorial,
mas sobretudo segundo um padrdo complexo de redes interligadas. [CAS03] [FHC99]

Nesta nova estrutura social, ter um bom relacionamento com o cliente, fornecendo o que
ele necessita, na hora e no local que desejar € uma forma de aumentar as vendas. Surge,
entdo, o conceito de CRM (Customer Relationship Management) onde o cliente pode
conversar com a empresa, por meio de distintos canais de comunicagdo. O importante é



manter uma conversa continua sem a necessidade de que o cliente venha a repetir dados
essenciais mais de uma vez. A definicdo é ndo fazer algo para o cliente, e sim com o
cliente. [PEPO1]

Seguindo esta mesma linha para os sistemas de salde, tem-se que uma forma de
aumentar a eficiéncia e qualidade do atendimento a pacientes crénicos é mudar o foco
de atencdo da doenca (“produto”) para o paciente (“cliente”), ou seja, o profissional de
salde deve ver o paciente como Unico, assim ele ir4 tratar a dor de cabega da Sra. “A”
que tem um filho drogado, que faz questdo de adestrar um papagaio falastrdo, e néo
mais uma dor de cabeca, que acomete um individuo do sexo feminino, somente.

Neste caso ao invés de estimular a lealdade do cliente a marca, iremos através de um
atendimento personalizado do paciente (planejamento personalizado de sua terapéutica)
estimular a aderéncia (“fidelizagdo™) do paciente ao seu tratamento.

2. Objetivo

Este trabalho tem como objetivo, propor o uso da tecnologia de CRM para elaboragéo
de um modelo de Gestédo do Relacionamento com o Paciente Cronico (GRPC). Tendo
em vista a importancia do acompanhamento de pacientes diabéticos muitos sistemas de
telemedicina foram desenvolvidos e propostos a fim de facilitar o monitoramento na
evolucdo destes pacientes [BAL98] [HIL98][JON98] [SZO94]. Porém, nestes trabalhos,
ndo se verifica a preocupacdo em desenvolver um modelo com o foco na gestdo do
relacionamento com os pacientes. A finalidade desta proposta ¢ desenvolver um modelo
que aumente a aderéncia dos pacientes cronicos ao seu tratamento, atraveés de uma
adequada gestéo do relacionamento com estes pacientes e por consequéncia melhorando
a qualidade e efetividade do atendimento. Para comprovar o modelo desenvolveremos
um prototipo através de um sistema de monitoramento e acompanhamento de pacientes
diabéticos.

3. Caracteristicas no Monitoramento do Paciente Cronico

Diabetes, hipertensdo, asma e angina sdo exemplos de doencas cronicas que estdo
relacionadas com atendimentos primarios de saide. A principal diferenca entre
monitorar uma doenca crénica e uma aguda é o tempo. Decisbes sobre o processo de
tratamento sdo dependentes de decisdes e agdes tomadas em consultas prévias e o
resultado destas ac@es (figura 1). E importante, ao longo do tempo, conhecer o estado
do controle da doenca (controlado, ndo controlado e critico), assim como a sua
tendéncia (piorando, melhorando). Além disso, muito destes tratamentos se modificam
ao longo do tempo, ndo somente na mudanca da droga, mas também em seus atributos,
como dosagem, frequéncia e efeitos. [JOHOO]
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Figura 1 — Esquema de monitoragéo de um paciente crénico

O acompanhamento de pacientes crénico envolve uma grande quantidade de dados
clinicos que precisam ser disponibilizados para um variado nimero de profissionais, por
um longo periodo de tempo. A existéncia dessas informagbes a disposicdo do
profissional da salde proporciona um melhor acompanhamento da evolugdo dos
pacientes e uma avaliagdo do atendimento. [BAR98] [ITO9%4]

Essas exigéncias no monitoramento do paciente crénico, além de suas caracteristicas
individuais e psicossociais influenciam o ajustamento psicoldgico dos pacientes e
também dos familiares aos servigos de salde, instituicGes educacionais ou de trabalho e
aos cuidados diarios do paciente. [SIL98]

Neste contexto a rotina didria do paciente e seus familiares sofrem alteracbes para
cumprir as exigéncias do tratamento como deslocar-se até o consultério ou laboratorio
para a monitoracdo do seu estado de salde. Atender a todas estas exigéncias ndo é uma
tarefa facil para alguns pacientes e suas familias. Estudos mostram a correlacéo entre o
impacto das recomendacfes do tratamento na rotina de vida da familia, o ajustamento
psicoldgico do paciente e de seu cuidador e a adesdo ao tratamento de doencas cronicas.
[ARRO2]

As exigéncias que cada diagndstico estabelece nos procedimentos a serem adotados, faz
com que o conceito e as medidas de adesdo sejam relacionados a recomendacdes
diversas quanto ao uso de medicamentos, ao comparecimento a consultas agendadas e
ao controle do estado fisico (ex.: o controle glicémcio do diabetes). [ARR02]

Observando estes indicadores tem-se que a taxa média de adesdo ao tratamento é baixa
entre as doencas cronicas (tabela 1). Consequentemente, € necessario um planejamento
criterioso de estratégias de intervencdo que promovam a adesdo do paciente e de sua
familia, principalmente nas situacGes que exigem cuidados diversos e continuos.
[THO95] [WHOO03] [BUCO03]



Doenca Taxa de Adesdo
Diabetes tipo 2 15%

Colesterol 25%
Asma 28%
Depresséo 40%
Hipertensdo 43%

Tabela 1 — indice mundial de adesdo ao tratamento das principais doencas cronicas

4. A Tecnologia CRM

O CRM ¢ uma estratégia em que € necessario entender e antecipar as necessidades dos
clientes. E uma ferramenta para implementar um programa de relacionamento e
fidelidade. A principal mudanca decorrente deste conceito é desviar o foco do produto
para o relacionamento com o cliente. Como isso, espera-se aumentar a rentabilidade por
cliente, ou seja, melhorar receitas e diminuir custos, objetivo almejado por qualquer
empresa.[SER02] [PEPO1]

Do ponto de vista tecnologico, o cliente € o objeto central do modelo do sistema. Todos
os dados do cliente sdo capturados, consolidados, analisados e os resultados obtidos
distribuidos aos pontos de contato com o cliente. A partir destes resultados, as
transagcOes com o cliente se transformam em relacionamentos duradouros, tornado-o fiel
a determinados produtos e/ou servicos. [PEP01]

Com essas informacdes, faz-se uma analise do comportamento do cliente, antecipando
assim as suas necessidades e influenciando no seu comportamento. Desenvolvendo um
conjunto de politicas, préticas e infra-estrutura tecnoldgica a fim de reter o cliente por
intermédio da exceléncia no atendimento. [SER02]

A arquitetura do CRM tem como principais apoios as tecnologias de datawarehouse e
data mining. Essas técnicas aliam-se a um banco de dados corporativos de clientes e um
conjunto de aplicagbes especializadas, focadas para a segmentacdo, preferéncias e
analise de suas necessidades. [SER02]

As aplicacbes de andlise incluem modelos estatisticos e analiticos, que se destinam a
prever o comportamento do cliente. E a partir deste ponto, direcionar acdes de
marketing especificas, incluindo modelos que analisam o processo de perda de clientes,
retencdo, segmentacdo, aquisicdo, canais preferenciais, analise do valor do cliente
durante sua vida, vendas cruzadas, etc.. [SER02]

Assim, o inicio do processo é a coleta de dados nos pontos de contato: armazenam-se as
informagdes no datawarehouse; esses dados passsam por um processo minucioso de
analises e, baseado no resultado das analises, novas campanhas de marketing séo
deflagradas. E um circulo que se repete num aprendizado constante.[SER02] [PEP01]

Uma solucdo ideal de CRM envolvem as estratégias: Operacional, Analitica e
Colaborativa. A estratégia operacional foca a infra-estrutura da empresa em termos
tecnologico que auxilia direta ou indiretamente no atendimento aos clientes. A



estratégia analitica visa determinar, através da analise das informacdes, o tipo de
acompanhamento mais adequado ao cliente. A estratégia colaborativa corresponde a
aplicacdo da tecnologia da informacéo na integracdo e automacao de todos os canais de
comunicacdo do cliente com a empresa. Esses canais devem interagir com o cliente e
disseminar os dados para a estratégia operacional. [GONO1] [PEPO1]

Nas empresas, ao utilizar o conceito de CRM e suas estratégias, as centrais de
atendimento ao cliente (call centers), os pontos de contato com o cliente, evoluiram
para 0 que se chama de Centro de Interacdo com Clientes (contact centers). Esses
centros ndo apenas atendem aos clientes, mas interagem com eles: prospectam, vendem,
conversam, captam e fornecem informacGes, integramos diversos departamentos da
empresa, de maneira que todos os colaboradores tenham a mesma visao e informagao do
cliente. [SER02] [GONO1]

5. Modelo de Gestédo do Relacionamento de Pacientes Cronicos (GRPC)

Como foi visto, é necessario um planejamento estratégico adequado no tratamento do
paciente cronico, a fim de minimizar as mudancas em suas atividades diarias. Melhorar
a qualidade de vida desses individuos é uma preocupacédo constante, tendo em vista que
0 seu tratamento é prolongado, e continuo. [ARR02] [JOHO00]

Por outro lado, o profissional de satde, tem a tendéncia de lidar somente com o aspecto
bioldgico da doenca, tornando o atendimento ao paciente crénico uma rotina monétona,
tanto para ele quanto para o paciente. Estes fatores desestimulam a aderéncia ao
tratamento pelo paciente e os melhores cuidados por parte do profissional de saude.
[KLO99]

Um dos objetivos do CRM é permitir que a empresa de salde tenha a capacidade de
capturar as informacdes, analisa-las rapidamente e reagir imediatamente as necessidades
do cliente. No modelo aqui tratado, o paciente fornece informacdes sobre suas
condicBes e pode fazer perguntas e obter demandas de modo continuo. Neste modelo, o
fato do profissional ter acesso fécil e rapido as condicBes do paciente, permite oferecer
um tratamento adequado a necessidade individual de cada paciente. Ndo € preciso
esperar até a proxima visita ao médico para realizar as alteragdes necessarias no
momento em que surge a demanda.

O uso dos canais de comunicacao permite a interacdo entre méedicos e pacientes mesmo
que estes estejam em locais distantes. Também permite a interacdo entre profissionais
de diferentes regiGes ndo contempladas com tecnologias mais avancadas, possibilitando
a integracao regional.

Adaptando os conceitos das estratégias do CRM, é possivel melhorar a qualidade e
efetividade do acompanhamento de pacientes crénicos, através da Gestdo do
Relacionamento destes pacientes (Figura 2).
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Figura 2 — Estratégias e seus componentes adaptados do CRM para o0 modelo GRPC

5.1. Estratégia Operacional

O CRM operacional compreende as operac@es de back-office (sistemas transacionais de
retaguarda, como os softwares de gestdo empresarial — ERP). No modelo GRPC ¢
necessario criar uma infra-estrutura para permitir a coleta de dados do paciente.
Atualmente, tem-se notado a necessidade de ter um registro eletronico da salde —
Eletronic Health Record (EHR). O EHR tem como objetivo armazenar em midia digital
informagdes sobre a satde do individuo, com o proposito de oferecer uma continua
assisténcia médica, educacao e pesquisa.

Os sistemas EHR contribuem para atender de forma efetiva e eficiente os pacientes,
pois possuem o poder de unificar todas as respectivas informacdes clinicas. Transferem,
automaticamente, informagdes sobre o paciente entre as entidades de salde,
aumentando a velocidade de servicos e reduzindo duplicagdes de exames e prescricoes.
Automaticamente reduz erros, aumenta a produtividade e beneficios na assisténcia a
salde. [COHO01] [NCR97]

Desenvolver sistemas EHR n&o é simples, pois as informacdes encontram-se espalhadas
nos diversos setores das instituicdes (laboratério, diagndstico por imagem, ambulatério,
etc.), nos diversos sistemas (ERP, processadores de textos e sistemas isolados) e entre
as instituicbes (hospitais, clinicas, pronto atendimento, ambulatorio, etc.). Para tornar
estas informacgdes acessiveis, € necesséria a definicdo de padrfes para a troca de
mensagens, modelo de objetos e vocabulérios médicos. [COHO01]



5.2. Estratégia Analitica

O CRM analitico é a inteligéncia do processo e contempla as ferramentas necessarias
para a analise dos dados coletados. No modelo GRPC equivale a desenvolver fungdes
de analise de performance nos niveis estratégicos, taticos e da inteligéncia do
atendimento personalizado do paciente.

Sistemas de monitoracdo permitem a analise dos dados coletados e avaliagBes objetivas
no controle das condi¢cdes do paciente, emitindo respostas automaticas e emissao de
sinais de alerta para os profissionais da salde que acompanham os pacientes. Para
monitorar 0s pacientes as ferramentas utilizadas sdo os sistemas de apoio a decisdo e
acesso a especialistas. Os sistemas de monitoracdo sdo divididos em: primério e
especializado.

No sistema de monitoracdo priméaria a atencdo é dada para o acompanhamento e
controle diario do estado fisico do paciente, como a tomada de a¢des imediatas para o
nivel atual da glicemia do paciente — uma situacdo exemplo: Se glicemia maior que 200
aplicar 2 1U de insulina imediatamente.

No sistema de monitoracéo especializada, a acdo é classificada entre as areas de atuacao
do profissional da salde: planejamento nutricional, avaliacdo da eficiéncia da
terapéutica para cada paciente, planejamento de exercicios fisicos, avaliacdo da
evolucéo do perfil da doenga em cada paciente, entre outros.

Os sistemas de Prevencéo e Educacao utilizam ferramentas que permitem tracar o perfil
e 0 comportamento do paciente. Permitindo localizar pontos em que campanhas de
prevencdo e educacdo sejam adequadas para 0s Varios segmentos de pacientes, por
exemplo: paciente que mora em um sitio e sempre estd com o pé machucado iremos
trabalhar na educacéo e prevencéo do pé diabético.

Os sistemas epidemiol6gicos da doenca utilizam ferramentas de Business Inteligence
(BI) para analisar os dados sob varios angulos e encontrar novas situagdes e
prognésticos das doengas, permitindo pesquisar novas tendéncias e prevaléncias das
doencas.

5.3. Estratégia Colaborativa

O CRM colaborativo engloba a integragéo de todos os canais (internos e externos) de
relacionamento entre a empresa e 0s clientes. A colaboracdo ocorre através da
tecnologia que permite a automacdo e integracdo entre todos 0s canais e pontos de
contato entre o cliente e a empresa. E fundamental que esses pontos de contato estejam
preparados para interagir com o cliente e disseminar as informagdes levantadas para 0s
sistemas do CRM Operacional. [PEPO1][SER02]

Neste ponto o modelo é flexivel e permite que se possa utilizar desde uma tecnologia
avancada, portanto de alto custo, quanto uma tecnologia simples e adequada para
alcancar todas as camadas populacionais (Figura 3).
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Figura 3 — Estratégia Colaborativa do Modelo GRPC

Pode-se utilizar a infra-estrutura de uma central de atendimento com ou sem a utilizagéo
de uma Unidade de Resposta Audivel (URA) e Distribuidor Automatico de Chamada
(DAC), para a coleta de informacdes do paciente.

A utilizagdo da Internet — e-mail, web, chat, forum virtual e video conferéncia — para o
contato com o paciente tanto de coleta de informagfes quanto para o nivel educacional
ou monitoracao especializada.

O Voice Messager Programado permite ao profissional de salde, ap6s analisar e avaliar
as condicBes do paciente, emitir a sua terapéutica através de mensagens programadas
permitindo maior flexibilidade do horario de atuacéo do profissional.

6. Central de Monitoracdo do Modelo GRPC

Para que 0 modelo GRPC seja colocado em prética, é necessaria a criagdo de centrais de
monitoracdo, da mesma forma como existem centros de interacdo com clientes (contact
center) no modelo CRM.

As centrais de monitoracdo do paciente cronico sao uma combinacdo adequada de
informagdes, campanhas, transmissdo e processamento de dados, com a finalidade de
melhorar o relacionamento com o paciente através de tecnologia de telefonia e
computacéo.

Essas centrais servem de contato entre o paciente e os profissionais de salde. A
consulta na maioria das vezes ¢ uma forma de coletar informacGes e manter o
procedimento pois a doenca encontra-se controlada. Assim, atraves destas centrais as



coletas ocorrem e o profissional pode ao longo do dia, consultar a base e
acrescentar/alterar algum procedimento somente se necessario.

Permite, também, o apoio ao atendimento de intercorréncias, emissdo de alertas ao
médico, indicar um hospital/centro/ambulatério para o atendimento do paciente,
disseminar as campanhas e prevencfes aos pacientes que entram em contato com a
central.

Além, disso o sistema da central poderia encontrar-se integrado com o sistema de
agendameno da clinica/hospital/ambulatério, tornando possivel ao médico agendar uma
consulta com o paciente quando necessario.

6.1 Central de Monitoracdo para Diabéticos

Um protétipo da central de monitoragdo em pequena escala encontra-se em
desenvolvimento. Esta central de monitoragdo tem como objetivo atender pacientes
diabéticos tipo Il (figura 4) a um custo baixo. Em relacdo as estratégias do modelo
GRPC esta sendo utilizada apenas a parte constante da Figura 5.
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Figura 4 — Arquitetura da Central de Monitoracdo para Diabético

Através da coleta diaria ou semanal da glicemia do paciente e utilizando protocolos de
procedimentos para o controle do diabetes, a central ira monitorar estes pacientes
fornecendo um retorno imediato da concluséo do resultado de seu exame em casos de
normalidade. Em casos onde a intervencdo de um profissional de saude se fizer
necessaria, o atendente imediatamente entra em contato com o profissional e encaminha
0 paciente ao local adequado ao seu atendimento.
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O profissional de saude, através do acesso as informacdes pelo seu préprio computador,
acompanha e monitora o paciente. Assim, quando necessario pode enviar ao paciente
recomendac0es, através da central ou de seu consultorio, ou agendar uma consulta para
ele. Neste Gltimo caso, 0 paciente ira se deslocar até o consultério quando necesséario, e
ndo em intervalos determinados por uma rotina impessoal, e com mais agilidade quando
a situacdo assim exigir, estimulando ainda mais a aderéncia a este tipo de atendimento.

O aplicativo da central de monitoracdo sera desenvolvido software de codigo aberto. O
sistema operacional a ser utilizado ser4 o Linux® e/ou FreeBSD®, em razdo da
comprovada estabilidade e flexibilidade oferecidas pelos mesmos. O ambiente de
desenvolvimento é o Java™ e a base de dados é o PostgreSQL. O Mddulo de Registro
do Paciente Diabético encontra-se em desenvolvimento e a arquitetura do sistema é
orientado a objetos. O Mddulo de Monitoracdo Priméaria e de Prevencdo terdo uma
arquitetura orientada a agentes. O ambiente sera modelado por objetos que serdo
manipulados pelos agentes inteligentes. A modelagem de ambos os ambientes,
orientado a objetos e agentes, serdo feitos de acordo com os diagramas da UML.

O protétipo sera testado no Centro de Saude da Escola Paulista de Medicina com
pacientes insulino-dependentes e que possuem o glicosimetro. O inicio dos testes esta
previsto para o inicio do ano de 2005.



7. Concluséo e Discussdes

Busca-se provar que este modelo permite, apds uma educacdo basica, avaliacdes de
forma objetiva do controle das condi¢des do paciente e mudancas ageis na condugdo do
tratamento quando necessarias, estimulando a aderéncia do paciente ao seu tratamento.

Em grande parte dos atendimentos de rotina o paciente comparece a uma consulta em
que encontra-se no padrdo da normalidade e nenhuma alteracdo é feita no seu
tratamento. Com este modelo o paciente, esta sob constante monitoramento da equipe
médica, com uma estrutura informatizada de analise de informacdes “filtrando” os
dados sobre seu controle clinico e metabolico, e apenas se desloca para o consultorio ou
algum centro de atendimento quando os seus dados indicam que isto é necessario
necessario. Estara sob os cuidados do profissional quase que em tempo integral, pois, 0
médico pode se programar para acessar 0s dados em periodos pré-determinados quando
ndo diariamente.

Com os resultados que virdo com a aplicacdo do protétipo sera possivel comprovar que
0 uso da tecnologia de CRM pode tornar o atendimento ao paciente crénico,
personalizado, com qualidade e permitir melhor qualidade de vida ao paciente e a seus
familiares.
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