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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever uma experiéncia de participagao coletiva no processo de validagio de um
médulo do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) em uma Faculdade publica de Odontologia e analisar a qualidade
em uso do software. O PEP-Piloto é um soffware composto por informagdes de saude em Odontologia, que contempla
até o presente momento a Anamnese. O médulo Anamnese do PEP-Piloto foi validado por docentes e discentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, implantado em duas clinicas modelo da referida
instituicdo. A metodologia de desenvolvimento e valida¢do incluiu as seguintes etapas: mapeamento dos workflows,
estruturagdo da coordenagio de tecnologia da informacio, identificagdo e homologacio de requisitos do software,
elaboragdo do instrumento de validagio e a validacio propriamente dita. O relato dessa experiéncia pode contribuir
para outras iniciativas semelhantes no contexto da saide no que dizem respeito a aceitagio (satisfacio) e familiarizacio
com o software.

ABSTRACT

This study aimed to describe an experience of collective participation in the validation process of a module of the
Electronic Health Record (EHR) in a public School of Dentistry. The EHR-Pilot is a software composed of health
information in dentistry, which so far includes the Anamnesis. The module Anamnesis of the EHR-Pilot was
validated by teachers and students of the School of Dentistry at Federal University of Goias and implemented in two
clinical-model of this institution. The development and validation methodology included the following steps: mapping
of workflows, structuring the coordination of information technology, identification and approval of software
requirements, preparation of instrument validation and validation itself. The account of this experience can contribute
to other similar initiatives in the health context in which they relate to the acceptance (satisfaction) and familiarization
with the software.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir la experiencia de la participacién colectiva en el proceso de validacion de
un moédulo de lo Registro Electréonico de Pacientes (REP) en una escuela publica de Odontologfa. E1 REP-Piloto es
un software integrado de informacién de salud en odontologia, que hasta ahora incluye la anamnesis. La Anamnesis
moédulo REP-Piloto  fue validado por los profesores y alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Goias, establecido en dos modelo clinico de esa institucién. El desarrollo y la validacién de la metodologia
incluy6 los siguientes pasos: mapeo de flujos de trabajo, la estructuracién de la coordinacién de las tecnologias de la
informacion, la identificacién y aprobacion de los requisitos de software, preparacion de la validacién del instrumento
y validacién en si. El relato de esta experiencia puede contribuir a otras iniciativas similares en el contexto de la salud
en los cuales se refieren a la aceptacion (satisfaccion) y la familiarizaciéon con el software.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de software ndo é uma tarefa
simples e exige o comprometimento e envolvimento dos
interessados (stakebolders) desde as fases iniciais do projeto,
imprescindivel para a qualidade do produto?.

Para minimizar as dificuldades encontradas ao longo
do projeto e contribuir para o alcance de altos indices de
satisfacdo do usuario final em relacio a usabilidade do
software, o processo de validagdo tem um papel de
destaque.

A validagio de um software tem por objetivo a avaliacdo
da qualidade de produtos ou componentes de produto™*
7. Neste contexto, torna-se importante ressaltar que existem
diferentes defini¢des para o termo “qualidade do produto”
nos diferentes estagios do ciclo de vida do software, sendo
que aquela estabelecida pela Norma ISO/IEC 9126-
1:2003® divide a qualidade do produto em trés categorias:
(a) Qualidade interna; (b) Qualidade externa; e, (¢) Qualidade
em uso. Neste modelo®, a qualidade em uso depende da
qualidade externa, que por sua vez depende da qualidade
interna. A avaliacdo da qualidade em uso é um importante
ponto de partida para esta complexa analise, o que pode
ser feito por meio de quatro caracteristicas relacionadas ao
produto: eficicia, produtividade, seguranca e satisfacio®,
a ultima das quais ¢ o foco deste estudo.

A qualidade de software destaca-se como um diferencial
de mercado e, portanto, a validacdo deve ser planejada e
executada com eficicia, durante o desenvolvimento do
mesmo®”). Isto nio seria diferente para um sistema voltado
para o dominio da saude.

Se o prontudrio eletréonico do paciente (PEP) for
entendido como parte de um Sistema de Registro
Eletronico em Saude (S-RES), o qual deveria integrar todas
as informacoes do histérico da satde do paciente, coletadas
por diferentes profissionais, em diferentes instituigdes, nos
seus mais diferentes formatos, torna-se facil entender a
descricio que a Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude® estabelece para o S-RES: um sistema complexo
que exige métodos robustos de engenharia de software na
sua construcdo para garantir que a informacio em sadde
possa ser capturada, armazenada, exibida e compartilhada
de forma segura, integra e completa®.

Um software tem sua complexidade de
desenvolvimento e de validagio aumentadas quando a
acurdcia do registro da informagao é requerida®?. Esse
requisito é fundamental no contexto da saide, em especial
quando o objetivo é a obten¢iao de um Registro Eletronico
em Satude (RES) com interoperabilidade” e como parte
do processo educacional de profissionais em saude.

Considerando essa complexidade descrita, uma das
principais perguntas que permeou a equipe de
desenvolvimento do PEP-Piloto foi por onde comegar o
processo de validag¢io de um PEP que envolve a assisténcia
e a educacio em saude?

Esse estudo teve como objetivo descrever a experiéncia
de participagdo coletiva no processo de validagido da
qualidade em uso de um PEP em uma Faculdade Publica
de Odontologia, que inicia seus primeiros passos para o
desenvolvimento de um S-RES. Adicionalmente, analisar a
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qualidade em uso que visa medir, principalmente, a
satisfacdo do usuario ao utilizar o PEP-Piloto.

METODOS

O processo de informatizagio de duas clinicas (clinicas
modelo) da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias (FO-UFG) teve seu inicio viabilizado
financeiramente pelo Programa de Reorientacdo da
Formacio do Profissional em Saude (PRO-SAUDE), dos
Ministérios da Saude e Educagio, com o qual a institui¢io
foi contemplada em 2006. A implementacao do software
denominado PEP-Piloto, envolveu a equipe de docentes
da FO-UFG, funcionarios técnico-administrativos, discentes
de graduacio e pds-graduaciao em Odontologia, bem como
docentes e discentes do Instituto de Informatica da UFG
(INF-UFG), profissionais da 4rea de Tecnologia da
Informagao (TT) do Centro de Recursos Computacionais
da UFG (CERCOMP) e do Hospital das Clinicas da UFG.

A metodologia de desenvolvimento e validag¢do do
PEP-Piloto foi estruturada nas seguintes etapas:

Mapeamento dos workflows relacionados ao
atendimento do paciente

Esse mapeamento foi estabelecido com base na
defini¢ao de fluxos de trabalho ou workflows como sendo o
movimento de documentos e/ou tarefas através de um
processo de trabalho, ou seja, 0 aspecto operacional de um
procedimento de trabalho: como as tarefas sdo estruturadas,
quem as executa, suas ordens de execuc¢io, como elas sao
sincronizadas, como estas tarefas estio sendo
acompanhadas. Os principais responsaveis por cada
processo que envolvia o fluxo de pacientes da escola foram
contactados em varios momentos para a constru¢ao dos
fluxos ao longo de um ano. Duas alunas de iniciagdo cientifica
foram responsaveis pela transcricao dos fluxos para notagao
BPMN"? (Business Process Model and Notation, em potrtugués,
Notaciao e Modelo de Processo de Negodcio), o que
culminou no trabalho de conclusio de curso das mesmas®?,

Estruturagdo da Coordenacgdo de Tecnologia da
Informacio (TT) na FO-UFG

HEssa coordenacio foi constituida por professores de
quatro especialidades da Odontologia (Estomatologia,
Radiologia, Periodontia e Dentistica) e por um profissional
da area de TI do CERCOMP-UFG. Consultores
provenientes do INF-UFG e do centro de processamento
de dados do Hospital das Clinicas e docentes de outras
areas da Odontologia também eram convocados
periodicamente para contribuicdes.

A institucionalizacdo da Coordenacio de TI na FO-
UFG, inicialmente, teve como objetivos centrais: (a) auxiliar
na padronizacdo do prontuario do paciente (fornecedores
de requisitos) e (b) auxiliar no processo de implementa¢io/
valida¢io do PEP-Piloto.

Identificagdo e homologacio de requisitos para o
PEP-Piloto

Inumeras reunides foram realizadas entre a Coordenacio
de TI, consultores, docentes, discentes e funcionirios
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técnico-administrativos da FO-UFG com o objetivo de
identificar e homologar requisitos para o PEP-Piloto. A
padronizacio do sistema teve como principios norteadores
a semiologia clinica e o mapeamento dos fluxos de
trabalho na FO-UFG, para que os futuros relatorios das
informagdes coletadas possam auxiliar no processo de
tomada de decisGes e na pesquisa.

As reunibes eram realizadas as tercas-feiras, iniciando
as 14:00h com término as 17:00h, por um periodo de
um ano. Adicionalmente, o PEP-Piloto foi desenvolvido
utilizando a linguagem de programac¢ido PHP com banco
de dados Oracle.

O médulo Anamnese e o instrumento de
validagio

O modulo Anamnese do PEP-Piloto era composto
pela queixa principal, queixa secundaria, historia da doenca
atual, historia médica, histéria odontoldgica, histétia familiar
e inventario de saude (Figura 1). O acesso ao software foi
viabilizado por meio do ambiente web, através do /nk do
portal da UFGNET e, para tal, os usuarios utilizaram o
numero de matricula e senha do sistema da UFG.

O instrumento de coleta de dados foi construido
especificamente para a validacdo desse médulo, resultando
em um questionario estruturado com dez questdes
fechadas e abertas, relacionadas a cada um dos
componentes do moédulo. Haviam questdes também
sobre a qualidade da usabilidade e satisfacao™ do usuitio.
O instrumento incluiu espago para o registro do horatio
de inicio e término do preenchimento da Anamnese. Uma
das questGes abertas relacionada a aceitabilidade do
sistema pelo usuario final era respondida pelo monitor
de TI que auxiliou na validagdo, o qual emitia sua opiniao
formada durante o acompanhamento da utiliza¢do do
sistema pelo docente ou discente.

Validagdo do PEP-Piloto

Esse estudo exploratdrio foi realizado em dois ambientes
clinicos da FO-UFG, designados como clinicas-modelo,
antes da implementacdo do PEP-Piloto na rotina clinica da
instituicdo: (a) CGDB (Centro Goiano de Doengas da
Boca) - centro de referéncia em Estomatologia na regido
centro-oeste, especialmente para prevencao, diagnostico e
tratamento do cancer bucal. Esta localizado no térreo da
FO-UFG e ¢é constituido por trés consultérios
odontolégicos e um centro cirurgico, cada um equipado
com terminal do tipo #hin-client, monitor, teclado e mouse;
(b) Ambulatério 11, estruturado como uma clinica-escola
modelo para implementagio do prontuario eletronico nessa
institui¢io. Localizado no segundo andar da FO-UFG, o
ambulatério 11 possui 33 consultérios odontologicos,
dispostos no formato de boxes, também equipados com
terminal do tipo thin-client, monitor, teclado e mouse,
adequadamente acondicionados em armario
especificamente desenvolvimento para contemplar as regras
de controle de infec¢do da instituicao (Figura 2). A FO-
UFG possui outros trés ambulatérios, porém, a posi¢ao
do Ambulatério II no andar intermediario do prédio, o
que facilitaria a expansio futura da rede para as outras
clinicas, foi um dos fatores que determinou a sua escolha
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como modelo, associado ao fato de que era um dos
ambulatétrios com o menor nimero de atividades clinicas.

A validagdo do PEP-Piloto foi planejada e dividida
em dois momentos:

Validagido docente

A validacao com os docentes da FO-UFG foi realizada
no CGDB-FO-UFG, o qual se caracteriza por um
ambiente clinico mais proximo daquele utilizado pelo
cirurgidao-dentista na sua rotina clinica, com consultérios
individualizados.

Os docentes foram convidados, pela direcio da FO-
UFG, de forma voluntaria, para participarem da validagao,
com agendamento de acordo com a conveniéncia dos
mesmos. Cada voluntario docente recebia instru¢es prévias
sobre como se daria o processo, bem como um prontuario
em papel de um paciente em tratamento na FO-UFG, cujos
dados da anamnese do mesmo deveriam ser transctitos
para o PEP-Piloto. O docente era entio acompanhado por
um discente do INF-UFG ou um membro da
Coordenacao de TT até um dos consultérios, os quais tinham
a fungdo de auxiliar o docente registrando as respostas do
mesmo em relacdo as perguntas do questionario de
validacdo. A agdo dos docentes era concentrada apenas no
preenchimento do PEP-Piloto e a ajuda dos monitores no
registro sistematico das respostas ao instrumento de
validag@o. Cada monitor possuia um /zpzgp com um banco
de dados onde as respostas foram registradas.

Validagio discente

A validacdo com os discentes do curso de graduacio
em Odontologia da FO-UFG foi realizada no
Ambulatério 11 (Figura 2), ambiente em que os mesmos
ja possuiam familiaridade por atuarem no mesmo durante
suas praticas clinicas. As turmas de alunos que desenvolviam
atividades no referido ambulatério receberam convite da
Dire¢do da FO para participarem como voluntarios da
validacdo, realizada com agendamento prévio e fora do
horario de aulas dos voluntarios. Cada aluno ficou
responsavel pelo preenchimento da anamnese no PEP-
Piloto e do questionario de validacdo. Os alunos foram
divididos em dois grupos: (a) o primeiro, que utilizou
prontuarios em papel de pacientes em tratamento, ja
preenchidos e apenas transferiu a informacdo para o
moédulo anamnese do PEP-Piloto; (b) o segundo grupo
registro diretamente no PEP-Piloto o dados fornecidos
pelo préprio paciente, durante a consulta. Ambos os
grupos utilizaram o mesmo instrumento de validagdo
utilizado pelos docentes.

Os alunos do INF-UFG e membros da coordenac¢io
de T1T circularam entre os boxes da clinica, durante todo
petriodo agendado, para o esclarecimento de ddvidas.

Anilise dos dados
Ap6s a compilagio dos dados, estes foram analisados
de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A validacao do médulo Anamnese do PEP-Piloto da
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FO-UFG contou com a participacio de 38 docentes e
65 discentes que preencheram as informagdes no sistema
e responderam o formulario de avaliagdo. Considerando
o numero total de docentes do quadro efetivo (n=74) da
FO-UFG e de discentes dos 10 periodos da graduagio
(n=300), a participacdo representou em torno de 51%
dos docentes e 22% dos discentes.

A quantidade de discentes participantes da pesquisa
foi bastante inferior a 50% da quantidade total que a FO
possui (n=300). Isso ocorreu devido ao fato de que
somente os discentes que realizavam suas praticas clinicas
no Ambulatétio 11 foram incluidos/convidados (n=120).
Assim, ¢é possivel inferir que 54,1% dos discentes
participaram da pesquisa. Além disso, percebe-se a
necessidade da capacitagdo permanente com relagdo ao
registro da informagio, pois a tendéncia é a falta de
qualidade do registro da informacio, seja em prontuario
digital ou em papel®.

Adicionalmente, a satisfacdo do docente com relacao
ao uso do software garantird dois aspectos importantes:
(a) multiplicador dentro do processo de capacitacio, assim
como (b) a exigéncia do cumprimento da qualidade da
informagao que esta sendo registrada.

Das dez questdes de cada um dos 103 formularios
preenchidos pelos docentes e discentes, as trés que de
forma mais clara revelam a usabilidade® foram escolhidas
para a discussdao dos seus resultados. A Figura 3 ilustra
graficamente as respostas dessas trés questoes.

Qual o grau de dificuldade encontrado para o
acesso ao PEP Odontolégico?

Com base nos formularios de avaliagio respondidos
(n=103) foi possivel identificar que 54,4% dos docentes
e discentes consideraram muito facil e/ou facil acessar o
PEP-Piloto, enquanto que 9,7% responderam como sendo
regular, dificil e/ou muito dificil. Possivelmente, a ado¢ao
da plataforma do portal UFGNET para desenvolver e
disponibilizar o PEP-Piloto, possibilitou um grau de
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familiarizagdo entre o usuario final e o ambiente™), que
manteve padrdo de design, cores e acesso da
facilitando a localizacio do mesmo.

UFG,

Figura 2 - Cenario de pratica onde a validagdo com os
discentes foi realizada. Em destaque a monitoria realizada
por alunos do Instituto de Informatica, participantes do
desenvolvimento do PEP-Piloto. Fonte: Autor

Dentre as dificuldades encontradas pelos participantes
a lentiddo do sistema e o longo caminho até a
disponibilizacio do prontuario do paciente desejado,
foram mencionadas:

“sistema um ponco lento”

“O link para o PEP no Portal deveria ficar ser mais acessivel,
preferencialmente no “Menu Principal”, jd que ele serd acessado com
grande fregiiéncia”

Qual o grau de dificuldade encontrado para
localizar no sistema o prontuario do seu paciente?

Nesta questdo sobre a dificuldade de localizar o
paciente desejado, a sintese das respostas foram
semelhantes ao encontrado sobre a dificuldade de acesso
a0 PEP-Piloto, onde 50,5% consideraram muito facil e/
ou facil localizar o prontuario do paciente e¢ 18,4%
informaram que foi regular, dificil ou muito dificil localizar
o prontuirio desejado.

A maioria das dificuldades, quando listadas, tanto para
o acesso a0 PEP-Piloto quanto para localizar o prontudrio
do paciente desejado, sugerem tratar-se do processo de

Lo ] ILIFD'FamEdaderieﬂdnntulogia ><]u-Pm|amFSNHVUFG:. % | L] Sistema Prontusrio Eletrénico do Paci... @ | £ | IS S lal@] &8 |
v 1| M- Google sl alB

\(_‘/ | [l http://sistemas.ufg.br/sc52/spep/odontelogo_mnu/odontologo_mnu.php

PEP ODONTOLOGIA

Prontuario Eletrénico do Paciente

3494 - FERNANDO CESAR SILVA DA MOTA

Data da Primeirs Consults: 13/12/2010

Nome: TESTE DA SILVA
Prontudric n: 14845

**UFG

TECNICO ADMINISTRATIVO

Anamnese » Exames » Diagndstico Plano de Tratamento

Evolucio/Acompanhamento

Buscar Paciente Relatérios  » Administracdo

ANAMNESE

Inventario de Saide

Esté sob cuidados médicos?

Tem diabetes?

Tem familiares diabéticos?

Grau de Parentesco

[ pai [Cuze Dlrmﬁs(us) [¥lAvés [l Descanhecido

E alérgico?

(Meaicamento [+] - Cual(s}?

[DIPIRONA

Tem dores de cabeca frequentemente?

Tem desmaios frequentes?

CERCOMP /UFG

Todos os direitos resenvados.

Figura 1 - Tela do PEP-Piloto (Anamnese - Inventario de Saude). Fonte: Autor.
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Grau de dificuldade encontrado parao
acesso ao PEP Odontoldgico

13:1,9%

B,7%

B NAO RESPONDEU

= MUITO FACIL
FACIL

®REGULAR

= MUITO DIFiCL

Grau de dificuldade encontrado para
localizar no sistema o prontuario do seu

paciente
1,9%,2,9%

15,5% | = NAC RESPI
“’ = MUITO FA

 FACIL
W REGULAR

= DIFiCL
B MUITO DIf

24.6%

Falta alguma informac&o que vocé considere
relevante sobre o paciente? Se sim, qual?

B DOCENTES (SIM, FALTA)
B DOCENTES (MAO FALTA)

DISCENTES (SIM, FALTA)
B DISCENTES (NAD FALTA)

Figura 3 - Distribuicao das respostas obtidas nas trés questdes escolhidas para a discussdo da qualidade de uso do

PEP-Piloto. Fonte: Autor.

familiarizagio ou resisténcia ao novo™.

“... 0 acesso deveria ser mais simples. Atnalmente é necessdrio
percorrer um caminko muito grande para chegar até ele”

“Pelo observado gostaria de algo mais parecido com o prontudrio
de verdade |...], com muitas abas. Acho que foi gasto muito tempo
para coleta de informagies de anamnese e queixas.”’

A dificuldade em lidar com o caminho longo ou
navega¢io no software tem sido descrita como
“estranha”, ou ainda, como “necessidade de varios cliques
para completar a tarefa...” por participantes de outra
pesquisa®.

Navegue pela Ficha do Paciente (Anamnese —
Identificagdo). Falta alguma informacgdo que vocé
considere relevante sobre o paciente? Se sim, qual?

Para os docentes 68,4% (n=26) informaram que falta
alguma informaciao sobre o paciente, enquanto que para
os discentes apenas 24,6% (n=16) tiveram a mesma
concepcao. Dentre as informacdes que eles consideraram
importantes de serem inseridos na identificacdo destacam-
se: (a) falta dados para responsavel legal (para casos de
incapaz e menor de idade); (b) acrescentar: nome da mae;
peso, altura, portador de deficiéncia?, foto do paciente
(frontal), nimero de filhos; () colocar legendas ou retirar
abreviaturas; (d) mostrar idade em vez da data de
nascimento; (e) realizar busca de CEP pelo Correios e
CPF pela base de dados da Receita Federal; (f) exagero
de dados solicitados na “Ocupa¢io”, o que poderia
diminuir a agilidade. Esse tipo de modificagdao seria de
facil realizagdo, quando a arquitetura do software viabiliza
a utilizacio de arquétipos!™®. Até o presente momento,
o PEP-Piloto nio incotpora o uso dessa funcionalidade
que propicia a interoperabilidade semantica entre diferentes

sistemas(®'9. E importante ressaltar que, o
desenvolvimento de software com interoperabilidade tem
sido foco do governo brasileiro, tendo como iniciativa o
desenvolvimento do RES Nacional, Cartio do SUS e
Portal do Cidadao"”.

Neste ambito, o processo de validagido do PEP-Piloto
da FO-UFG, mesmo que ainda de forma parcial,
incluindo apenas um de seus moédulos, revela a
importancia da participagdo coletiva ao identificar aspectos
de melhorias e qualidade do produto desenvolvido.

A defini¢ao dos fluxos de trabalho foi de suma
importancia no contexto, pois os mesmos demonstraram
quais processos deveriam e/ou poderiam ser
automatizados. Acreditamos que o fator primordial nesta
etapa foi envolver os funcionarios técnico-administrativos
no processo de verificagdo e validacdo dos fluxos de
trabalho. Eles tiveram participa¢do ativa na constru¢ao
dos mesmos, acompanhando a evolu¢io gradativa. E
ainda, a visualiza¢do dos fluxos de forma reversa permitiu
também ajustes e modificagdes nos mesmos que vem
resultando em uma melhoria na qualidade do servigo
prestado e nos processos educacionais em saude.

Esta investigacdo direcionou a analise da qualidade
durante o processo de validacdo para o “uso” do PEP-
Piloto, em que a principal caracteristica avaliada foi a
satisfacio do usuario final®'?, A satisfacio é definida como
auséncia do desconforto e presenca de atitudes positivas
para com o uso de um produto™. Assim, de acordo
com o item “aceitacdo do sistema pelo usudrio final”,
77,7% responderam como sendo excelente/boa e 16,5%
consideram regular/ruim/péssima. Esses valores incluem
a unido das respostas dos docentes e discentes, mas
analisando separadamente, para os docentes, 63,2%
consideraram excelente/boa a aceita¢do do software, ja
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para os discentes apenas 44,6%. Vale ressaltar a
importancia do docente nio ter restricdo quanto ao uso
do PEP-Piloto, e também, estar estimulado com 0 mesmo
para que possa cobrar dos discentes o preenchimento do
prontuatio com qualidade da informacio. Caso contrario,
seja no prontuario em papel ou no eletronico a
informacio serd deficiente®*'¥,

Esse indice de aceitagdo do software, possivelmente,
esta relacionado ao fato do acesso ao PEP-Piloto ser
através de um ambiente jd conhecido pelos usuarios finais,
utilizando cores, formatos e elementos do UFGNET.
Esses fatores facilitam a adaptag@o e familiarizacdo com
o PEP-Piloto™".

Tal familiariza¢do é de suma importincia, pois sistemas
que interferem nos habitos rotineiros das pessoas, em geral
nao sio bem aceitos ou demoram algum tempo para
serem, exigindo, portanto, maiores esforcos no
envolvimento e capacitagio dos recursos humanos!?.
Neste contexto, o PEP-piloto contou com o fator positivo
para sua validagdo e aceitagao.

E importante ressaltar que a realizagdo da validagdao
em um projeto de soffware caracteriza um diferencial no
planejamento do mesmo, especialmente se forem
determinados: quais produtos serdo validados, quais
métodos e técnicas serdo utilizados, ambientes necessarios
para validagio, ferramentas e demais recursos que serao
utilizados na validacio®. Sendo assim, a Coordenacio
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