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RESUMO

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) é um repositorio digital de dados do
paciente compartilhado com multiplos usuarios credenciados e substitui o prontuério fisico
em papel que apresentava diversas limitacoes. A implementacao do PEP traz beneficios
como reducao de custos, acesso as informacoes, padronizacao e privacidade dos dados,
compartilhamento de informagdes de satide e auxilio a decisao. A implantacao da Tecno-
logia da Informagao em Saude (TIC) esta em franca expansao, porém, mais da metade
desses projetos falharam em atingir seus objetivos principais. A pesquisa em forma de
Revisao Integrativa da Literatura tem como objetivo avaliar as melhores praticas aplica-
das na atualidade no gerenciamento da transicao para o PEP, identificando os desafios
associados ao planejamento da transicao. A revisao foi realizada a partir de 60 artigos
publicados entre 2012 e 2022, que demonstram diferentes aspectos importantes no pro-
cesso de implementacao do PEP. Notou-se que as melhores praticas voltadas a transicao
para o PEP passam por um cuidadoso planejamento, inovador e adaptéavel, com foco em
pontos chave como: percepcao dos usudarios, transicao, implementacao, suporte e trei-
namento, usabilidade, interoperabilidade, seguranca, contingéncia e tecnologia. Também
identificou-se a necessidade de aprofundar os estudos voltados a tecnologias modernas
como o Blockchain e a Inteligéncia Artificial, com o intuito de otimizar o processo de

implementacao.

Palavras-chave: Prontuario Eletronico do Paciente; Tecnologia em satde; Transicao de

sistemas; Implementacao de sistemas.



ABSTRACT

The Electronic Health Record (EHR) is a digital repository of patient data. It is shared
with multiple authorized users and replaces the physical paper record that has seve-
ral limitations. Implementing the EHR brings benefits such as cost reduction, access
to information, standardization and privacy of data, sharing of health information, and
decision support. The implementation of Health Information Technology (HIT) is ex-
panding rapidly, but more than half of these projects have failed to achieve their main
goals. This study brings a Integrative Literature Review that aims to assess the best
practices currently applied in managing the transition to EHR, identifying the challenges
associated with the transition planning. The review was based on 60 original papers pu-
blished between 2012 and 2022. They show different important aspects in the process of
implementing the EHR. We found that the best practices for transitioning to the EHR go
through careful planning, innovative and adaptable, focusing on key points such as: user
perception, transition, implementation, support and training, usability, interoperability,
security, contingency and technology. We also identified the need to further study mo-
dern technologies such as Blockchain and Artificial Intelligence in order to optimize the

implementation process.

Keywords: Electronic Health Record; Health technology; Systems transition; Systems

implementation.
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1 INTRODUCAO

Segundo a International Organization for Standardization (ISO), o Prontuario Ele-
tronico do Paciente (PEP) é um repositorio dos dados dos pacientes em formato digital,
armazenado e compartilhado de maneira segura e acessivel a multiplos usuarios credencia-
dos [1]. O PEP veio para substituir o prontuario fisico em papel que apresentava diversas
limitagoes tais como: estar disponivel para apenas um profissional ao mesmo tempo, baixa
mobilidade, dificuldades no armazenamento dada a necessidade de espaco fisico e falta de
padronizacao. J& os beneficios em implementar este tipo de sistema sao intmeros, dos
quais podemos citar: redugao dos custos, miltiplo acesso as informagoes, padronizacao
e privacidade dos dados, compartilhamento de informacoes de satde e auxilio a deci-
sao [2,3]|. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), estabeleceu convénio com
a Sociedade Brasileira de Informéatica em Saide (SBIS) em 2002, visando proporcionar
uma cooperacao técnico-cientifica para normatizar, regulamentar e estabelecer padroes
para o PEP. Esta parceria tem como marco regulatorio a resolugao CFM N° 1821/2007,
posteriormente sendo sobreposta pela Lei Federal N© 13.787/2018, conhecida como a Lei
do Prontuério Eletronico que traz mais seguranga juridica, além de normatizar questoes
relativas ao descarte das informacoes fisicas do Prontuario, além da certificacao digital e
niveis de seguranca [4, 5.

Nos dias atuais a informatizacao se tornou presente e essencial para as mais di-
versas areas de atuacao. No campo da satude nao é diferente, a implantagao da chamada
Tecnologia da Informagao em Saude (TIC) esta em franca expansao e levando a avan-
¢os significativos no que diz respeito a prestacao de cuidados em satude. Esta tendéncia
tecnologica levou a um aumento de cerca de 46% na adogao global do PEP no tltimos
5 anos, porém mais da metade destes projeto falharam em atingir seus objetivos princi-
pais, o que demonstra o tamanho da tarefa que é realizar essa transicao do meio fisico
para o digital [1]. Esse processo de migracao traz consigo diversos desafios associados ao
planejamento que podem levar ao fracasso da implementagcao.

No contexto do curso de Sistemas de Informacao, a grande motivacao consiste em
compreender melhor como os sistemas de prontuério eletronico funcionam e como eles
sao usados em diferentes cenarios de cuidados de satde, podendo identificar as principais

tendéncias, desafios e oportunidades relacionados ao uso de PEPs, a fim de explorar
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possiveis campos de pesquisa ou inovagao na area de tecnologia da informacao em saude,
além de observar a importancia de dedicar atencao e conhecimento a questoes fora do
eixo da tecnologia, como habilidades interpessoais, sociais e emocionais. A relevancia
de realizar uma pesquisa envolvendo esta tematica consiste em condensar a informagcao
dispersa na literatura de forma a proporcionar ao leitor um entendimento mais organizado
e aprofundado do tema, servindo, assim, como um guia de boas praticas que pode auxiliar
gestores e organizagoes no planejamento deste tipo de transicao de sistemas tendo em vista
os desafios que envolvem a tematica, tais como: limitagoes financeiras, infraestrutura
insuficiente, adesao dos profissionais, seguranca, disponibilidade, falta de padronizacao,
grande variedade de softwares, fabricantes e até mesmo aspectos culturais de cada pais e
regiao.

Dessa maneira, o presente estudo consiste em uma Revisao Integrativa da Litera-
tura onde foram percorridas as etapas de identificagao do tema, definicao da pergunta
norteadora, palavras-chave, critérios de inclusao e exclusao, busca na literatura e filtra-
gem, categorizagao, interpretacao e sintese dos resultados. Como objetivo geral, o estudo
busca fornecer um guia de boas praticas na transicao para o PEP através de revisao
do contetudo disponivel na literatura. Para alcancar esse objetivo foram definidos os se-
guintes objetivos especificos: (1) Realizar busca na literatura; (2) Identificar as melhores
praticas relacionadas a transigao para sistemas de Prontuério Eletronico; (3) Condensar
a informacao obtida em grupos tematicos, discorrendo sobre cada um deles.

O trabalho esta estruturado em varias partes de modo a detalhar cada aspecto
da pesquisa separadamente. Inicialmente, na secao 2, que trata do protocolo de busca e
selecao, sao aprofundados detalhes acerca de metodologia do estudo, periodo da pesquisa,
repositorios analisados, palavras-chave, string de busca e critérios inclusao e exclusao.
Em seguida, apresenta-se o topico referente aos resultados e discussao (se¢ao 3), onde é
repassado um panorama geral da distribui¢ao dos resultados obtidos por repositorio, ano
de publicacao, distribuicao geogréfica e, por fim, por agrupamento de tema. Na etapa
seguinte foram aprofundados os agrupamentos de tema mencionados no toépico anterior,
neste ponto o estudo busca apresentar detalhes de cada ponto abordado apresentando
de fato o contetdo dos resultados da revisao. Ao final, na secdo 4, foram descritos os
principais achados do trabalho, com anélise dos objetivos atingidos, desafios encontrados

e perspectivas futuras.
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2 PROTOCOLO DE BUSCA E SELECAO

O presente estudo é classificado como uma Revisao Integrativa da Literatura, mé-
todo que permite chegar a conclusoes sobre um determinado tema através da sintese de
diversos estudos anteriormente publicados. Visando realizar a revisao, foram percorridas
as seguinte etapas: identificacao do tema, definicao da pergunta norteadora, definicao das
palavras-chave, defini¢ao dos critérios de inclusao (CI) e exclusao (CE), busca na litera-
tura, filtragem dos resultados, categorizagao dos resultados, interpretacao e sintese dos
resultados obtidos na revisao integrativa.

A pergunta norteadora desta revisao integrativa é: "Quais as melhores préticas
para gerenciamento de transi¢coes de Prontuérios Eletronicos na atualidade?".

Entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023, foi realizada a selecao dos arti-
gos, utilizando as seguintes palavras-chave e seus respectivos termos em lingua inglesa:
Prontuario Eletronico do Paciente - electronic medical record, Tecnologia em satude - he-
alth technology, Transi¢ao de sistemas - systems transition, Implementacao de sistemas
- systems implementation. Inicialmente foi selecionada a palavra-chave "Implantacao de
sistemas - systems implantation", porém avaliou-se que o termo "implementagao"seria
mais relevante na pesquisa e, portanto, foi realizada a substituicao. As buscas foram rea-
lizadas nos repositorios Google Académico, Biblioteca Virtual de Satude (BVS), PubMed
e IEEE Xplore.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao para os artigos: serem publicados
em Portugués ou Inglés; apresentarem relagdo com a pergunta norteadora da pesquisa;
serem artigos originais e completos, disponiveis nos repositorios escolhidos; terem sido
publicados dentro do periodo estabelecido (2012 a 2022). Foram excluidos os artigos que
nao contemplavam os critérios de inclusao, além de resumos, livros, artigos de revisao e
trabalhos repetidos.

Inicialmente foi realizada uma busca com a seguinte string: "(Prontuério eletrénico
do paciente OR electronic medical record) AND (Tecnologia em saiude OR health tech-
nology ) AND (transi¢ao de sistemas™ OR systems™* transition) AND (implementacao de
sistemas™® OR systems™ implementation)", porém notou-se que utilizar apenas esta string
de busca os resultados obtidos ficaram limitados, portanto optou-se por utilizar variacoes

respeitando as palavras-chave selecionadas. Assim, foram estabelecidas mais duas strings:
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"(Prontuario eletronico do paciente OR electronic medical record) AND (Tecnologia em
saide OR health technology ) AND (transi¢ao de sistemas® OR systems™ transition)"e
"(Prontuario eletronico do paciente OR electronic medical record) AND (Tecnologia em
satide OR health technology ) AND (implementacao de sistemas® OR systems® imple-
mentation)". Optou-se por aplicar as 3 strings de busca nas 4 bases de dados escolhidas,
ordenando os resultados de acordo com a relevancia. Em seguida, os resultados foram
tabulados em planilha coletando os 50 primeiros resultados de cada busca em cada um

dos repositorios.



3 RESULTADOS E

DISCUSSAO

3.1 PANORAMA GERAL

A Figura 1 apresenta um resumo dos resultados obtidos ao ser utilizada a string

14

de busca nos repositorios escolhidos, onde foram retornados 150 resultados no Google

Académico, 32 na Biblioteca Virtual de Satude, 146 na PubMed e 69 no IEEE Xplore,

resultando em 397 estudos. Foram excluidos 175 estudos apés a aplicagao dos critérios

de exclusao, em seguida foram excluidos mais 162 estudos por nao se enquadrarem nos

critérios de inclusao estabelecidos, restando um total de 60 artigos ao final da filtragem.

String de Busca

Google Biblioteca Virtual
Académico de Saude PubMed IEEE Xplore
150 32 146 69
175 excluidos por:
Artigos apos CE: ] ) . .
295 « 52 livro, tcc, tese, dissertagdo ou revisio;
+ 81 trabalhos repetidos;
« 22 sem acesso ao artigo completo.

162 excluidos por:
Artigos apos Cl: » 159 por nioc estarem de acordo com o tema e
€0 pergunta norteadora da pesquisa;
- 3 por estarem em idiomas fora do escopo da
pesquisa.
Estudos incluidos:
60

No que diz respeito a distribui¢ao dos artigos por base de dados, conforme demons-

Figura 1: Diagrama de Busca.
Fonte: O autor (2023).
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tra a Figura 2, no repositério PubMed foram obtidos 28 artigos, que representaram 47%
dos resultados; 21 artigos, ou 35%, no Google Académico; 9 artigos, ou 15%, no IEEE
Xplore; e, por fim, 2 artigos (3%) na Biblioteca Virtual de Satde. Observou-se que o
numero baixo de artigos selecionados na Biblioteca Virtual de Satude, se deu pelo fato do
menor namero de resultados obtidos na busca, além da maioria (69%) desses resultados
terem sido excluidos por fugirem ao tema da pesquisa. O mesmo fato ocorreu com o
repositorio IEEE Xplore, onde 77% dos estudos selecionados na busca inicial fugiram ao

tema central da pesquisa.

@ Biblioteca Virtual de Sadde @ |EEE Xplore Google Académico @ PubMed

Figura 2: Distribuicao por Repositorio.
Fonte: O autor (2023).

Em relacao a distribuicao dos artigos por ano de publicagao, a pesquisa ocorreu
em um periodo de 10 anos (2012 a 2022, observar Figura 3), se esta linha do tempo
for dividia ao meio, obtém-se um total de 23 artigos datados entre 2012 a 2016, além
de 37 artigos que vao do periodo de 2017 a 2022. Se torna interessante realizar esta
divisao, pois percebeu-se, durante a pesquisa, que quanto mais antigo o estudo mais
questionamentos, insegurancas e incertezas existem acerca da efetividade da implantacao
de sistemas informatizados na &area de saude. Por outro lado, estudos mais recentes

demonstraram haver um consenso em relacao aos beneficios de se implementar sistemas
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eletronicos de satde, portanto esses estudos tém maior foco em melhorias e ajustes dos

sistemas atuais, ou até mesmo transigdes para sistemas mais modernos [3,6].

10

2012 2m3 2014 2015 26 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 3: Distribui¢ao por Ano de Publicagao.
Fonte: O autor (2023).

Quanto a distribuicao geografica, houve uma predominancia de artigos provenientes
do Brasil e do Estados Unidos, com 20 e 24 publicagoes respectivamente, esta ocorréncia
pode ser explicada pelos idiomas da pesquisa serem a lingua portuguesa e inglesa. Além
desses, foram observadas, em menor escala, as presencas de Reino Unido, China, India e
Canada, com 2 artigos cada, além de Austria, Paquistdao, Jordania, Africa do Sul, Japao,
Etiopia, Coreia do Sul, México e Portugal, com apenas 1 estudo cada. A Figura 4 ilustra

a distribuicao dentro do mapa-mundi.
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1TH . G4

Figura 4: Distribuicao por pais de origem do estudo.
Fonte: O autor (2023).

Percebeu-se durante a leitura dos artigos, a ocorréncia de padroes de assuntos
relacionados ao tema. Entao, preferiu-se agrupar esses achados e discutir os resultados
para cada grupo, apresentados na Figura 5. Vale salientar que, em geral, os artigos estao
estao relacionados a mais de um desses grupos, por este motivo o quantitativo de estudos

(eixo x da Figura 5) ultrapassa os 60 estudos coletados para a revisao.

INTEROPERABILIDADE
IMPLEMENTAGAC
TRANSIGAD
PERCEPGAD
SEGURANGA
SUPORTE
TECHOLOGIA
LUSABILIDADE

CONTIGEMCIA

30

Figura 5: Distribuicao por Agrupamento.
Fonte: O autor (2023).
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3.2 AGRUPAMENTOS

Optou-se por realizar o agrupamento dos resultados como um meio de facilitar o
entendimento, nos topicos a seguir serao aprofundados cada um desses temas separada-

mente.

3.2.1 Percepgao

E impossivel implementar sistemas informatizados como os RES ou o PEP sem
considerar aspectos humanos e organizacionais, portanto, obter a percepcao dos usuarios
é essencial para o desenvolvimento de qualquer sistema informatizado. Dos trabalhos
revisados, 30 trataram de aspectos relacionados a percepcao, os quais estao listados e
resumidos na Tabela 1. No Prontuario Eletronico os profissionais de satide sao os usua-
rios finais do sistema, portanto entender suas necessidades e dificuldades deve ser parte
integrante do planejamento em todas as etapas do processo, desde o desenvolvimento até
a pos-implementacao [7|. Esta importancia fica evidente em um estudo que abordou a
implementacdo do PEP na Austria e de como houve uma relacio entre as expectativas
negativas e ma adogao a migracao para o sistema eletronico, a noticias negativas divul-
gadas pela midia, boatos sem fundamento que geraram medo aos futuros usuérios destas
ferramentas [8].

E importante obter os pontos de vista das mais diversas areas envolvidas, como ges-
tores, profissionais de saiide em geral (nao s6 médicos e enfermeiros), professores (visto que
estarao ensinando profissionais inseridos em tecnologia desde a formagéao), profissionais
de Tecnologia da Informagao (TI), além da equipe administrativa, como os profissionais
do arquivo, faturista e afins, podendo assim obter uma visao mais ampla do processo, tra-
zendo oportunidades de melhoria, ajustes no planejamento, identificacao de necessidades
e potenciais falhas, trazendo assim mais seguranca e confianga aos profissionais diante das
mudangas [6,7,9-13].

A percepcao dos pacientes também foi investigada e os resultados obtidos oferecem
um ponto de vista interessante, mais voltado para os processos organizacionais em si, que
sofrem impactos diretos da informatizacao, a possibilidade de entender como determinadas
mudancas estao afetando a relacao dos pacientes com os profissionais de satide é uma

contribuigao valiosa para o gerenciamento de sistemas [14,15]. Por se tratar do grande
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objeto do cuidado em saude, afinal o Prontuério Eletronico é do paciente, devendo ele
ser o foco principal de todo o processo, observou-se a pequena quantidade de estudos a
abordar esta tematica ficando um campo vasto a ser explorado que pode proporcionar
a identificacao de oportunidades de melhorias, usabilidade e acessibilidade dos sistemas,
desenvolvendo solugoes mais eficazes e eficientes tanto para os pacientes como para os
profissionais de satde.

Observou-se também uma comparacgao entre a percepcao dos médicos e profissio-
nais de TI, os resultados obtidos demonstram que o olhar dos profissionais de informatica
sao voltados a funcionalidades do software, desenvolvimento e implementacoes técnicas,
ja os médicos focam em aspectos relacionados ao pés produgao, como implantagao, ma-
nutengao e treinamento [16].

Muitos fatores foram apontados como favoraveis a uma melhor adesao ao Pron-
tuario Eletronico, tais como: a facilidade de acesso, a possibilidade de utilizacao multi-
disciplinar simultanea, aumento da seguranga para o paciente, melhor gerenciamento e
armazenamento dos dados, infraestrutura e investimentos, dentre outros [7,17-22]. Ja em
relacao a fatores que levam a uma ma adesao ao Prontuério Eletronico podemos citar:
baixo investimento, falta de infraestrutura adequada, planejamento ineficaz, suporte e
treinamento limitados, receios quanto a seguranga e privacidade das informacoes, além
de um temor que o sistema informatizado distancie mais o profissional de saude do paci-
ente [7,8,18-21,23-25|.

Foram apontados em alguns estudos uma relagao direta entre a idade e uma melhor
adesao ao PEP, quanto maior a idade do individuo menor a aceitagao, isso pode se explicar
pelo fato de pessoas mais jovens fazerem parte de uma geracao mais envolvida com a
informatizacao, além de ter menos tempo de rotina com os sistemas tradicionais de papel,
se torna mais dificil a mudanca de mentalidade dos usuarios quanto maior é o tempo
habituado a determinado processo de trabalho [1,21,26,27|.

Um artigo abordou a relagao entre a Sindrome de Burnout, doenca muito associ-
ada ao estresse no ambiente de trabalho, que envolve a exaustao emocional, normalmente
associada a sobrecarga de trabalho, insatisfacao profissional e pode gerar reducao da qua-
lidade dos cuidados prestados, podendo em casos mais graves causar riscos de danos ao
paciente. O uso do PEP foi apontado como sendo uma das causas do surgimento des-

ses sintomas e diversos usuérios apontaram a ferramenta eletronica como fator relevante
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para desencadear a doenca, o estudo apontou a necessidade de otimizar a tecnologia es-
pecialmente no que diz respeito a aspectos de usabilidade e fluxos de trabalho reduzindo

sobrecargas desnecessarias [28].

Tabela 1: Estudos do grupo de percepcao

Estudo

Titulo

Objetivo

GAMBI, FERREIRA e GAL-
VAO (2013) [6]

A transicao do prontuario do paciente
em suporte papel para o prontuario
eletronico do paciente e seu impacto
com os profissionais de um arquivo de
institui¢do de saude

Avaliar o impacto do prontuéario ele-
tronico para os profissionais que tra-
balham no arquivo de uma institui¢ao
de sauide.

COSTA e PORTELA (2018)
(7]

Percepgoes de gestores profissionais e
usuérios acerca do registro eletronico
de saiude e de aspectos facilitadores e
barreiras para a sua implementagao

Proporcionar uma visdo abrangente
das percepgoes de gestores, profissio-
nais e usuarios acerca dos RES e os as-
pectos técnicos, pessoais, sociais e or-
ganizacionais que envolvem sua imple-
mentagao.

STEININGER et al. (2014) [8]

Factors Explaining Physicians’ Accep-
tance of Electronic Health Records

Entender os fatores que influenciam a
aceitagdo dos médicos aos sistemas de
prontuério eletrénico.

PINTO e JORGE (2014) [9]

A qualidade da informagao do prontua-
rio eletrénico do paciente-um estudo de
caso sobre avaliacdo da inovagao

Avaliar a percepcdo dos usuéarios
quanto a qualidade das informagoes

obtidas nos registros do PEP.

SANTOS E MARIN (2018)
[10]

Analise do uso de um sistema informa-
tizado por gestores hospitalares

Avaliar a satisfagao dos gestores hospi-
talares quanto a utilidade e facilidade
de uso de um sistema informatizado.

INOKUCHI et al. (2014) [L1]

Motivations and barriers to implemen-
ting electronic health records and ED
information systems in Japan

Avaliar as motivagoes e barreiras para
a implementagao de prontuarios eletro-
nicos no Japao.

LI et al. (2019) [12]

Implementation of National Health In-
formatization in China: Survey About
the Status Quo

Investigar a implementagdo do pro-
grama nacional de informatizacao em
saude da China.

DARBY et al. (2019) [13]

A Survey-based Study of Pharmacist
Acceptance and Resistance to Health
Information Technology

Avaliar o nivel de resisténcia e aceita-
¢ao dos farmacéuticos ao uso de tecno-
logia da informagao em saude.

REIS et al. (2015) [14]

Tecnologias de Informagao em Saude:
Desafios e Perspectivas a Partir da
Avaliagao dos Usuéarios da Rede Pu-
blica de Blumenau (SC)

Mensurar os beneficios decorrentes da
implantacdo de projetos de tecnologia
da informacao na area de saude, atra-
vés da avaliagao de satisfacdo dos usua-
rios/pacientes.

ELKEFI E ASAN (2022) [15]

Exploring doctors’ satisfaction with
electronic health records and their fea-
tures: A nationwide survey study

Avaliar a satisfagdo dos médicos com
os sistemas de PEP.

NDABU et al. (2021) [16]

Perceptual Gaps Between Clinicians
and Technologists on Health Infor-
mation Technology-Related Errors in
Hospitals: Observational Study

Classificar erros médicos relacionados
& tecnologia em um ambiente hospita-
lar, visando entender as diferentes per-
cepgdes entre os profissionais de satude
e os de tecnologia.

JUNIOR, ANDRADE E CAR-
VALHO (2018) [17]

Avaliagao do uso de sistemas de pron-
tuario eletronico nas unidades de tera-
pia intensiva brasileiras

Observar a percepgao dos médicos in-
tensivistas em relagao & contribuicao
dos sistemas de PEP para melhoria de
seguranca e da pratica clinica.

BARROS et al. (2020) [18]

Utilizagao do Prontuéario Eletrénico do
Paciente pela equipe de Enfermagem

Descrever a utilizagdo do prontuario
eletronico do paciente pela equipe de
enfermagem.

TEICHMANN et al.
[19]

(2018)

Prontuéario eletronico do paciente: per-
cepgao dos profissionais da Atengao
Priméaria em Satude

Avaliar a percepgao dos profissionais
da atengao priméaria em Satde quanto
a implementagdo do prontuéario eletro-
nico do paciente.

Continua
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Estudo

Titulo

Objetivo

BARBOSA et al. (2020) [20]

Prontuério eletrénico do paciente: per-
cepgdo dos profissionais da Atengao
Primaria em Satde

Descrever a atuagdo da enfermagem
na utilizagdo do prontuario eletrénico
como ferramenta estratégica para im-
pulsionar o gerenciamento da quali-
dade da assisténcia a saide.

JANETT e
(2019) [21]

YEARACARIS

Electronic Medical Records in the
American Health System: challenges
and lessons learned

Apresentar exemplos e recomendagoes
de varias décadas de experiéncia no uso
de registros médicos na atencao prima-
ria a saade.

CARDOSO, RAMOS e AN-
DRAZ (2018) [22]

The implementation of healthcare in-
formation systems: The role of com-
mitment and usage in benefits achie-
vement

Investigar como o compromisso da ges-
tao de topo afeta o compromisso dos
profissionais em relacdo as mudancas
induzidas pela implementacdo de sis-
temas de informagao em saude.

PARK e LEE (2014) [23]

Factors affecting electronic medical re-
cord system adoption in small korean
hospitals

Investigar os fatores que afetam a im-
plantagao de prontuérios eletronicos
em pequenos hospitais na Coreia do
Sul.

PFOH et al. (2012) [24]

Satisfaction after the transition
between electronic health record sys-

tems at six ambulatory practices

Investigar as barreiras e facilitadores
apds a transicdo entre sistemas de
prontuério eletrénico.

WEINER, SAVOI ¢ BARKER
(2020) [25]

Gains, losses, and uncertainties from
computerizing referrals and consulta-
tions

Descrever como o processo de integra-
¢do da tecnologia da informacdo em
satde com os encaminhamentos e con-
sultas, leva a ganhos e certas perdas e
incertezas.

FUMIS et al. (2014) [26]

A equipe da UTI esta satisfeita com o
prontuério eletronico do paciente? Um
estudo transversal

Avaliar a satisfagdo da equipe da UTI
com o prontuério eletrénico do paci-
ente.

NGUSIE et al. (2022) [1]

Healthcare providers’ readiness for
electronic health record adoption:
a cross-sectional study during pre-

implementation phase

Idenficar fatores para a boa vontade
dos profissionais de saide com o PEP
na fase de pré-implantagao.

MAMMEN e WEEKS (2014)
[27]

Electronic Medical Record (EMR) te-
chnology acceptance by healthcare
professionals in South Africa

Entender as percepgoes dos profissio-
nais de satude acerca de implementagao
da tecnologia de prontuério eletrénico.

TAJIRIAN et al. (2020) [28]

The Influence of Electronic Health Re-
cord Use on Physician Burnout: Cross-
Sectional Survey

Determinar a extensdao do burnout en-
tre médicos e identificar os fatores re-
lacionados ao PEP que contribuiram
para tal condigao.

CAETANO e GALVAO (2013)
[29]

A transi¢do do prontuario do paciente
em suporte papel para o suporte ele-
tronico

Avaliar a percep¢ao dos professores do
curso de medicina, quanto aos impac-
tos que os prontuérios eletronicos tem
no cuidado do paciente e relacionar
com a formagdo dos novos profissio-
nais.

CAMPARA et al. (2013) [3]

Implantagao do Prontuario Eletrénico
de Paciente

Avaliar as expectativas dos profissio-
nais de saide que irdo utilizar um sis-
tema de prontuario eletronico.

GONCALVES, MATTOS e
JUNIOR (2019) [30]

Fatores Criticos de Adogao da Tecno-
logia da Informacao (TI) em Saude e
o seu Impacto na Gestdao: um estudo
exploratorio

Investigar a decisdao de adocao de tec-
nologias da informagao em saude, lis-
tando os fatores criticos que influen-
ciam sua adogdo e os impactos na ges-
tao da saude.

TANNER et al. (2015) [31]

Electronic health records and patient
safety: co-occurrence of early EHR im-
plementation with patient safety prac-
tices in primary care settings

O artigo tem como objetivo analisar os
primeiros usuérios de PEP na atengao
basica.

PICCHIAI e
(2019) [2]

RODRIGUES

Prontuario eletréonico do paciente em
uma pequena unidade ambulatorial:
processo sistémico e indicadores hospi-
talares

Verificar os entraves encontrados pelos
colaboradores de uma unidade ambu-
latorial com o prontuério eletrénico.

Continua
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Tabela 1 — Continuagao

Estudo Titulo Objetivo

GONCALVES et al. (2013) | Prontuéario Eletronico: uma ferra- | Investigar a existéncia e acessibilidade

[32] menta que pode contribuir para a inte- | ao prontuario eletrénico na atengao
gracgao das Redes de Atengao a Saude priméaria a satude.

3.2.2 Transicao

O processo de transicao para o PEP esté diretamente relacionado a implementagao,
porém existem aspectos proprios da migracao que necessitam ser abordados, os 15 artigos
relacionados a esta temaética encontram-se na Tabela 2. Um estudo realizado com o
intuito de comparar o processo de transicao para prontuarios eletronicos nos Estados
Unidos e Reino Unido demonstra que apesar dos diferentes perfis de sistemas de satde,
o americano é mais fragmentado e privatizado, enquanto o britAnico é nacionalmente
centralizado, ambos os paises enfrentam desafios semelhantes, tais como: altos custos,
falta de padronizacao e treinamento insuficiente. Trazendo para um contexto brasileiro, o
Sistema Unico de Satde (SUS) assemelha-se mais ao britanico, porém a adocio de PEP’s
comerciais ¢ muito presente no Brasil assim como no mercado americano [33].

Em se tratando de sistemas eletronicos voltados para a area da satde, esta transicao
se da do meio em papel para o eletronico ou entre sistemas eletronicos, ambos os casos
implicam cuidados e abordagens diferentes [29,34]. As transi¢oes do meio fisico em papel
para o eletronico costumam ser mais trabalhosas, pois além de tratar de algo utilizado a
muita décadas, onde profissionais atuam da mesma forma desde sua formagao, a possiveis
limitagoes técnicas com a manipulacao de computadores e sistemas informatizados irao
incorrer em dificuldades de adaptagao que vao além da propria ferramenta requerendo
assim, treinamentos especificos em informatica visando o melhor aproveitamento possivel
do sistema. Um artigo presente na revisao demonstrou que a dificuldade no preenchimento
de uma ficha de anamnese, fez os profissionais optarem por retornar ao preenchimento da
ficha manual, em outro caso foi apontado que a lentidao em migrar do prontuéario fisico
para o eletroénico tornou a rotina de trabalho mais complicada devido ao uso concomitante
das duas ferramentas, da parte dos gestores a escassez de recursos foi apontada como fator
para esta transigao lenta [2,9]. Outra vantagem apontada para realizar a transi¢ao para o
PEP sao os exemplos de unidades de satide com armazenamento precario das informacoes,

amontoados de fichas que sao perdidas no meio da desorganizacao, problemas esses que
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sao solucionados com as ferramentas digitais [32].

Em uma transicao para um novo PEP, a equipe de satude ja esta habituada com
sistemas informatizados, do ponto de vista de adaptacao ao uso de tecnologias no ambiente
hospitalar nao haveriam maiores ocorréncias, as dificuldades vém da mudanca no processo
de trabalho habitual, aceitacao ou nao da nova ferramenta, ao passo que o usuario deve
ser esclarecido sobre o fato da transicao ser um processo doloroso e desafiador, dai a
importancia do gerenciamento de expectativas, pois pode definir o nivel de ado¢ao do
usuario a ferramenta, saber equilibrar expectativas muito altas, assim como as muito
baixas, tentando esclarecer o profissional quanto a realidade do que a ferramenta pode
proporcionar é ponto chave para o sucesso na transigao [35].

O sucesso nessas transigoes, passam por desenvolver maneiras seguras de migrar os
dados provenientes dos sistemas legados, ou integra-los ao PEP atual, como observou-se
em alguns resultados da pesquisa, planejamento das atualizacoes de software e elabo-
rar um plano de gerenciamento de indisponibilidades do sistema que seja pratico e nao
demande um grande retrabalho, em dos estudos avaliados os episddios de indisponibili-
dade eram frequentes, demandando o retorno & contingéncia em papel com o posterior
escaneamento do material [34,36,37].

A participacao dos gestores no processo, como parte integrante da transicao, to-
mando posse do conhecimento, criando mais comprometimento nas equipes, incentivando
e ultrapassando barreiras de resisténcias as mudancgas é essencial na conducao da migra-

cao [22,27].

Tabela 2: Estudos do grupo de transicao

Estudo

Titulo

Objetivo

PINTO e JORGE (2014) [9]

A qualidade da informagao do prontua-
rio eletrénico do paciente-um estudo de
caso sobre avaliacdo da inovagao

Avaliar a percepcdo dos usuéarios
quanto a qualidade das informagoes

obtidas nos registros do PEP.

CARDOSO, RAMOS e AN-
DRAZ (2018) [22]

The implementation of healthcare in-
formation systems: The role of com-
mitment and usage in benefits achie-
vement

Investigar como o compromisso da ges-
tdo de topo afeta o compromisso dos
profissionais em relacdo as mudancas
induzidas pela implementacao de sis-
temas de informagado em saude.

MAMMEN e WEEKS (2014)
[27]

Electronic Medical Record (EMR) te-
chnology acceptance by healthcare
professionals in South Africa

Entender as percepgoes dos profissio-
nais de satude acerca de implementagao
da tecnologia de prontuério eletroénico.

WILSON e KHANSA (2018)
[33]

Migrating to electronic health re-
cord systems: A comparative study
between the United States and the
United Kingdom

Comparar o processo de migragao para
sistemas de prontuario eletrénico nos
Estados Unidos e Reino Unido.

Continua
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Estudo

Titulo

Objetivo

CAETANO e GALVAO (2013)
[29]

A transi¢do do prontuario do paciente
em suporte papel para o suporte ele-
tronico

Avaliar a percepgao dos professores do
curso de medicina, quanto aos impac-
tos que os prontuarios eletronicos tem
no cuidado do paciente e relacionar
com a formagdo dos novos profissio-
nais.

SITTIG et al. (2020) [34]

Current challenges in health informa-
tion technology-related patient safety

Identificar e descrever desafios relacio-
nados & tecnologia da informagao em
saude voltados & seguranga do paci-
ente.

PICCHIAI e
(2019) [2]

RODRIGUES

Prontuario eletronico do paciente em
uma pequena unidade ambulatorial:
processo sistémico e indicadores hospi-
talares

Verificar os entraves encontrados pelos
colaboradores de uma unidade ambu-
latorial com o prontuério eletrénico.

GONCALVES et al.
[32]

(2013)

Prontuario Eletrénico: uma ferra-
menta que pode contribuir para a inte-

gracao das Redes de Atengao a Saude

Investigar a existéncia e acessibilidade
ao prontuério eletrénico na atengao
primaria & saude.

MCALEARNEY et al. (2015)
[35]

The journey through grief: insights
from a qualitative study of electronic
health record implementation

Melhorar o entendimento dos facilita-
dores da implementagao de prontuérios
eletrénicos do paciente.

CHAN et al. (2016) [36]

Assessing electronic health record im-
plementation challenges using item res-
ponse theory

Avaliar os desafios identificados na im-
plementagao de prontuarios eletroni-
cos.

BORNSTEIN (2012) [37]

An integrated EHR at Northern Ca-
lifornia Kaiser Permanente: pitfalls,
challenges, and benefits experienced in
transitioning

Analisar o processo de transi¢cao de um
sistema de PEP antigo por um novo e
integrado sistema.

REIS et al. (2015) [14]

Tecnologias de Informagdo em Saude:
Desafios e Perspectivas a Partir da
Avaliagdo dos Usuéarios da Rede Pu-
blica de Blumenau (SC)

Mensurar os beneficios decorrentes da
implantacdo de projetos de tecnologia
da informacao na area de saude, atra-
vés da avaliagao de satisfacdo dos usua-
rios/pacientes.

UWIZEYEMUNGU et al.
(2019) [38)

European Hospitals’ Transition
Toward Fully Electronic-Based Sys-
tems: Do Information Technology
Security and Privacy Practices Fol-
low?

Avaliar o estado da implementacdo de
praticas relacionadas a seguranga e pri-
vacidade em T1T nos hospitais europeus.

GUI et al. (2020) [39)]

Physician champions’ perspectives and
practices on electronic health records
implementation: challenges and stra-
tegies

Demonstrar os desafios e estratégias
dos chamados
considerados personas chave na imple-
mentacao de sistemas de tecnologia da
informagao em satde.

"médicos campedes",

DARBY et al. (2019) [13]

A Survey-based Study of Pharmacist
Acceptance and Resistance to Health
Information Technology

Avaliar o nivel de resisténcia e aceita-
¢ao dos farmacéuticos ao uso de tecno-
logia da informagao em saude.

3.2.3 Implementacgao

A implementacao do Prontuario Eletronico do paciente é algo desafiador, espe-
cialmente por se tratar, na grande maioria dos casos, de uma mudanca de processo de
trabalho, dentro de uma organizacao em pleno funcionamento e sem a possibilidade de
interrupc¢ao desses processos para ajustes, portanto ha o entendimento que a implementa-

¢ao ¢ tao importante quanto a qualidade do sistema utilizado [40]. A Tabela 3, demonstra

um elevado ntamero de 28 artigos que tratam do processo de implementacao e reforcam
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esta importancia.

No contexto brasileiro podemos verificar que a adoc¢ao e estruturacao de sistemas
informatizados ainda estd muito atras de paises referéncia como o Canadé e os Estados
Unidos, um dos estudos avaliados apontou que em 2017 apenas 11% das unidades basicas
de satde possuiam algum tipo de Registro Eletronico em Saide (RES) ja no Canadé, em
2010 este ntimero ja chegava nos 49% e nos Estados Unidos em 2011 35%), o que demonstra
o longo caminho a percorrer no Brasil [40].

Uma mudanca de paradigma necesséria é que a perspectiva de implementagao deixe
de ser centralizada na parte financeira para focar nas pessoas, nos usuérios e percebeu-se
que a ferramenta pode agregar muito mais valor se for pensada e planejada com esta
finalidade [12].

Dentro dos resultados se percebeu boas experiéncias com a implementacao por
etapas com mudangas gradativas que reduzem o impacto geral para os profissionais [41].
Diante deste fato, cada etapa deve ser bem estudada, planejada e em conformidade com
as necessidades da organizacao [42]. Como esta divisdo por etapas sera feita dependera
do planejamento escolhido pela organizagao, em geral, algumas unidades optam por re-
alizar a implementagao por setores (Ambulatorios, Emergéncias, Enfermarias, Unidades
de Terapia Intensiva, etc.), outras escolnem implementar por funcionalidades (Documen-
tos clinicos, escalas clinicas, prescri¢oes de medicamentos, dentre outros). A entrada em
producao deve ser acompanhada de perto por uma equipe de suporte bem treinada e
disponivel [41,43].

Inicialmente um levantamento dos requisitos deve ser realizado, aspectos como
infraestrutura de TI e dimensionamento de recursos humanos sao essenciais para uma
implementagao efetiva. Em algumas pesquisas notou-se uma relagao direta entre infra-
estrutura de TI e qualidade da assisténcia prestada [40]. O proximo passo é realizar um
treinamento com as equipes envolvidas, desde os profissionais de satde aos administra-
tivos e gestores, é importante que todos se familiarizem com a nova ferramenta visto
que toda estrutura da unidade de saude gira em torno do PEP [9,22 43|. Durante o
processo de treinamento o gerenciamento de expectativas é um ponto chave na estraté-
gia de implementagao, esclarecer o usuario sobre a realidade da ferramenta [35]. Antes
que a ferramenta entre em ambiente de producao é de suma importancia disponibilizar

uma versao de testes ao menos para elementos chave do processo, como supervisores e
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gestores setoriais, assim a entrada em producao nao seré tao impactante e potenciais cor-
recoes ou adequacoes podem ser identificadas antes do inicio dos trabalhos, alguns estudos
demonstraram a eficiéncia do uso dessas liderangas na estratégia de implementacao [39].

Para avaliar se implementacao esta sendo satisfatoria e atingindo os objetivos ini-
ciais, é importante a definicao de métricas de desempenho tanto em relagao ao sistema em
si: velocidade, disponibilidade, usabilidade, dentre outros, quanto descobrir a percepcao e
satisfacao dos profissionais. A partir dos resultados obtidos poderao ser realizados novos
ajustes e adequagoes que permitam o pleno funcionamento da ferramenta, com seguranca
e engajamento visando o melhor para o paciente [34,35,41,43|.

Um fato curioso é que um dos estudos da revisao se debrucou sobre o processo
de implementacao do PEP em uma nova clinica, ou seja, nao houve transi¢ao, porém,
de uma maneira geral, os problemas encontrados se assemelharam aos de qualquer outra

implementagao com processo de transigao [44].

Tabela 3: Estudos do grupo de implementacao

Estudo

Titulo

Objetivo

PINTO e JORGE (2014) [9]

A qualidade da informagao do prontuéa-
rio eletrénico do paciente-um estudo de
caso sobre avaliacao da inovagao

Avaliar a percepgdao dos usuarios
quanto a qualidade das informagoes

obtidas nos registros do PEP.

LI ct al. (2019) [12]

Implementation of National Health In-
formatization in China: Survey About
the Status Quo

Investigar a implementacdo do pro-
grama nacional de informatizagdo em
saude da China.

CARDOSO, RAMOS e AN-
DRAZ (2018) [22]

The implementation of healthcare in-
formation systems: The role of com-
mitment and usage in benefits achie-
vement

Investigar como o compromisso da ges-
tao de topo afeta o compromisso dos
profissionais em relagdo as mudangas
induzidas pela implementacao de sis-
temas de informagao em saude.

SITTIG et al. (2020) [34]

Current challenges in health informa-
tion technology-related patient safety

Identificar e descrever desafios relacio-
nados & tecnologia da informacgdo em
satde voltados & seguranga do paci-
ente.

MCALEARNEY et al. (2015)
[35]

The journey through grief: insights
from a qualitative study of electronic

health record implementation

Melhorar o entendimento dos facilita-
dores da implementagao de prontuérios
eletronicos do paciente.

SANTOS et al. (2017) [40]

Incorporagao de Tecnologias de Infor-
magdo e Comunicagdo e qualidade na
atencdo basica em satude no Brasil

Avaliar o nivel de incorporacao da tec-
nologia na atengao basica.

HERNANDEZ-AVILA et al.
(2012) [41]

Assessing the process of designing and
implementing electronic health records
in a statewide public health system:
the case of Colima, Mexico

O estudo tem como motivagao avaliar
o processo de implementagao de regis-
tros eletronicos de saude no sistema
estadual de satde publica em Colima,
México.

SEN ¢ MUKHERJEE (2014)
[42]

Standards of EHR and their scope of
implementation in a sensor-cloud envi-
ronment: In Indian context

Apresentar um modelo de dados que é
adaptavel para paises como a India.

KIEPEK e
(2019) [43]

SENGSTACK

An Evaluation of System End-User
Support during Implementation of an
Electronic Health Record Using the
Model for Improvement Framework

Avaliar o suporte ao usuério final du-
rante a fase inicial de implantagdo de
um sistema de prontuario eletrénico
em um centro médico académico.

Continua
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Estudo

Titulo

Objetivo

GUI et al. (2020) [39]

Physician champions’ perspectives and
practices on electronic health records
implementation: challenges and stra-
tegies

Demonstrar os desafios e estratégias
dos chamados "médicos campeoes",
considerados personas chave na imple-
mentacao de sistemas de tecnologia da
informagao em saude.

NOBLIN et al. (2013) [44]

EHR implementation in a new clinic:
a case study of clinician perceptions

Avaliar a percepgao dos usuarios com
a implementacao de um prontuario ele-
tronico em um novo centro de saide.

PICCHIAI o
(2019) [2]

RODRIGUES

Prontuario eletronico do paciente em
uma pequena unidade ambulatorial:
processo sistémico e indicadores hospi-
talares

Verificar os entraves encontrados pelos
colaboradores de uma unidade ambu-
latorial com o prontuério eletrénico.

COSTA e PORTELA (2018)
[7]

Percepgoes de gestores profissionais e
usuéarios acerca do registro eletrénico
de saude e de aspectos facilitadores e
barreiras para a sua implementagao

Proporcionar uma visdo abrangente
das percepgoes de gestores, profissio-
nais e usuarios acerca dos RES e os as-
pectos técnicos, pessoais, sociais e or-
ganizacionais que envolvem sua imple-
mentagao.

CAMPARA et al. (2013) [3]

Implantagao do Prontuario Eletrénico
de Paciente

Avaliar as expectativas dos profissio-
nais de saide que irdo utilizar um sis-
tema de prontuario eletronico.

COSTA et al. (2022) [45]

Functioning of the citizen’s electronic
medical records in the prison system

Descrever a implantacdo e funciona-
mento da estratégia e-SUS AB, nas
equipes de saude prisional no estado
da Paraiba.

Prontuéario Eletronico: uma ferra-
menta que pode contribuir para a inte-

gragao das Redes de Atengdo a Satude

Investigar a existéncia e acessibilidade
ao prontuério eletrénico na atengao
priméria & saude.

Fatores Criticos de Adogao da Tecno-
logia da Informacdo (TI) em Saude e
o seu Impacto na Gestao: um estudo
exploratoério

Investigar a decisdo de adocao de tec-
nologias da informagao em saude, lis-
tando os fatores criticos que influen-
ciam sua adogao e os impactos na ges-
tao da saude.

GONCALVES et al. (2013)
[32]

GONGALVES, MATTOS e
JUNIOR (2019) [30]
JANETT e YEARACARIS
(2019) [21]

Electronic Medical Records in the
American Health System: challenges
and lessons learned

Apresentar exemplos e recomendagoes
de varias décadas de experiéncia no uso
de registros médicos na atencao prima-
ria a saade.

OLIVEIRA et al. (2020) [46]

Prontuério Eletronico Educacional em
apoio ao ensino dos registros em satude
na atencgado primaria

Apresentar uma plataforma web com o
intuito de promover o ensino de regis-
tros em prontuério eletrénico no con-
texto da atencao priméaria a saude.

INOKUCHI et al. (2014) [11]

Motivations and barriers to implemen-
ting electronic health records and ED
information systems in Japan

Avaliar as motivagoes e barreiras para
a implementacao de prontuarios eletro-
nicos no Japao.

HOLMES et al. (2021) [47]

Why Is the Electronic Health Record
So Challenging for Research and Cli-
nical Care?

O objetivo do estudo ¢é servir de refe-
réncia para aqueles que usam o PEP
em contextos clinicos e de pesquisa.

WILSON e KHANSA (2018)
[33]

Migrating to electronic health re-
cord systems: A comparative study
between the United States and the
United Kingdom

Comparar o processo de migragao para
sistemas de prontuario eletrénico nos
Estados Unidos e Reino Unido.

CHAN et al. (2016) [36]

Assessing electronic health record im-
plementation challenges using item res-
ponse theory

Avaliar os desafios identificados na im-
plementacdo de prontuarios eletroni-
cos.

SHAHNAZ, QAMAR e KHA-
LID (2019) [48]

Using Blockchain for Electronic Health
Records

A motivagdo do artigo é discorrer so-
bre o uso da tecnologia blockchain em
prontuérios eletonicos.

NIMER E TAHAT (2021) [49]

Implementation of a Peer-to-Peer
Network Using Blockchain to Manage
and Secure Electronic Medical Records

Introduzir uma rede descentralizada
utilizando tecnologia blockchain e os
contratos inteligentes para gerenciar
prontuérios eletronicos.
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professionals in South Africa

Estudo Titulo Objetivo
MAMMEN e WEEKS (2014) | Electronic Medical Record (EMR) te- | Entender as percepgdes dos profissio-
[27] chnology acceptance by healthcare | nais de saude acerca de implementacao

da tecnologia de prontuério eletrénico.

STEININGER et al. (2014) [§]

Factors Explaining Physicians’ Accep-
tance of Electronic Health Records

Entender os fatores que influenciam a
aceitagdo dos médicos aos sistemas de
prontuério eletronico.

XTAOQI et al. (2012) [50]

Research and implementation of Elec-
tronic Medical Records Editing System
based on CDA

Apresentar um sistema de edigdo de
prontuarios eletrénicos baseados no
padrao de Arquitetura de Documentos

Clinicos (CDA).

3.2.4 Suporte e Treinamento

Nesta etapa, foram analisados 15 do total de 60 artigos revisados, conforme ilustra
a Tabela 4, e percebeu-se como a integracao da equipe de informatica com a equipe
clinica é essencial, em alguns artigos analisados, observaram-se relatos de profissionais
que se diziam autodidatas em muitas das funcionalidades encontradas no sistema, a falta
de orientacao leva a um uso incorreto da ferramenta, riscos a seguranca do paciente e
mé adesao ao sistema. Em um estudo realizado na atencao primaria do Rio de Janeiro,
percebeu-se que haviam aproximadamente 14% de cadastros duplicados, o que gerava
alteracoes importantes na fidelidades dos dados epidemiologicos obtidos no periodo, o
problema foi resolvido utilizando o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e a Declaragao de
Nascido Vivo (DNV), para a gestao de cadastros duplicados, além do treinamento dos
profissionais responsaveis pelo cadastro inicial para que erros como este nao voltem a
ocorrer [7,27,44,51].

Realizar o treinamento antes da implementacao é essencial para o sucesso da tran-
sicao, porém, a falta de acompanhamento das atividades durante e apés a implementacao
se mostrou uma falha comum em diversos estudos, e foi visto como fator chave para
um baixo indice de adesao ao PEP, em um dos artigos que avaliava a implementacao
da estratégia de informatizacao da atencao basica voltada ao sistema prisional brasileiro,
percebeu-se através do relato dos profissionais que houve apenas uma palestra inicial apre-
sentando aspectos basicos do sistema e um dia de treinamento, apés isso nenhum suporte
foi oferecido, mesmo para aqueles profissionais que possuiam pouca familiaridade com o
uso de equipamentos tecnologicos [9,40,45].

Em um estudo realizado durante a implementacao de um PEP nos Estados Uni-

dos, foi utilizada uma grande quantidade de suporte externo & unidade, o que tornou
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o cenario desafiador, visto que estes profissionais possuiam pouca familiaridade com as
individualidades da unidade, ou seja, quanto mais customizado é um sistema, mais com-
plicado se torna conseguir um suporte & altura das necessidades da organizagao [27,41,43|.
Uma estratégia muito interessante adotada em um dos estudos avaliados, foi a de treinar
profissionais de satude, chamados campeodes ou lideres, estes profissionais passaram por
treinamentos mais completos da ferramenta e funcionaram como replicadores do sistema
dentro das unidades, a experiéncia se mostrou positiva, com os lideres tomando a ini-
ciativa e criando métodos proprios de treinamentos personalizados tanto em contextos
simulados como ambiente real, outros estudos apresentaram estratégias semelhantes, po-
rém adicionando um time de resposta rapida e reunioes diarias de acompanhamento das
necessidades [35,39,40,43]. Em outro estudo foi apontada a equipe de educagao perma-
nente do hospital como um valioso apoio a inovacao, o olhar mais voltado aos aspectos da
area da saude e ao meio hospitalar, combinado ao ensino da ferramenta eletronica agrega
grande valor ao processo de transigdo e implementagao do PEP [19].

Outro ponto interessante passa pelo estabelecimento de métricas para identificar
necessidades de treinamento, desta maneira o preenchimento dessas lacunas podem ser
realizados com mais brevidade, essas métricas podem ser obtidas através de pesquisas de
satisfacao, através da observacao e relato dos lideres e até mesmo ferramentas do sistema

que obtenham a medida de campos com erros ou incompletude de preenchimento [16].

Tabela 4: Estudos do grupo de suporte e treinamento
Estudo Titulo Objetivo
COSTA e PORTELA (2018) | Percepgoes de gestores profissionais e | Proporcionar uma visdo abrangente
[7] usuérios acerca do registro eletrénico | das percepgdes de gestores, profissio-

de saide e de aspectos facilitadores e
barreiras para a sua implementagao

nais e usuarios acerca dos RES e os as-
pectos técnicos, pessoais, sociais e or-
ganizacionais que envolvem sua imple-
mentagao.

PINTO e JORGE (2014) [9]

A qualidade da informagao do prontuéa-
rio eletrénico do paciente-um estudo de
caso sobre avaliagdo da inovagao

Avaliar a percepgdo dos usuarios
quanto a qualidade das informagoes

obtidas nos registros do PEP.

NDABU et al. (2021) [16]

Perceptual Gaps Between Clinicians
and Technologists on Health Infor-
mation Technology-Related Errors in
Hospitals: Observational Study

Classificar erros médicos relacionados
& tecnologia em um ambiente hospita-
lar, visando entender as diferentes per-
cepgdes entre os profissionais de satde
e os de tecnologia.

TEICHMANN et al.
[19]

(2018)

Prontuério eletrénico do paciente: per-
cepgdo dos profissionais da Atengao
Primaria em Satude

Avaliar a percepgado dos profissionais
da ateng@o priméaria em Satde quanto
a implementagao do prontuéario eletrd-
nico do paciente.

MAMMEN e WEEKS (2014)
[27]

Electronic Medical Record (EMR) te-
chnology acceptance by healthcare
professionals in South Africa

Entender as percepgoes dos profissio-
nais de satude acerca de implementagao
da tecnologia de prontuério eletrénico.

Continua




Tabela 4 — Continuagao

30

Estudo

Titulo

Objetivo

MCALEARNEY et al. (2015)
[35]

The journey through grief: insights
from a qualitative study of electronic
health record implementation

Melhorar o entendimento dos facilita-
dores da implementagédo de prontuéarios
eletronicos do paciente.

SANTOS et al. (2017) [40]

Incorporacao de Tecnologias de Infor-
macao e Comunicagao e qualidade na
atengao basica em satude no Brasil

Avaliar o nivel de incorporagao da tec-
nologia na atengao béasica.

HERNANDEZ-AVILA et al.
(2012) [41]

Assessing the process of designing and
implementing electronic health records
in a statewide public health system:
the case of Colima, Mexico

O estudo tem como motivagao avaliar
o processo de implementagao de regis-
tros eletronicos de satde no sistema
estadual de saiide publica em Colima,
Meéxico.

KIEPEK e
(2019) [43]

SENGSTACK

An Evaluation of System End-User
Support during Implementation of an
Electronic Health Record Using the
Model for Improvement Framework

Avaliar o suporte ao usuério final du-
rante a fase inicial de implantagao de
um sistema de prontuério eletronico
em um centro médico académico.

GUI et al. (2020) [39]

Physician champions’ perspectives and
practices on electronic health records
implementation: challenges and stra-
tegies

Demonstrar os desafios e estratégias
"médicos campeoes",
considerados personas chave na imple-
mentacio de sistemas de tecnologia da
informagao em saude.

dos chamados

NOBLIN et al. (2013) [44]

EHR implementation in a new clinic:
a case study of clinician perceptions

Avaliar a percepgao dos usuarios com
a implementagao de um prontuério ele-
tronico em um novo centro de saude.

PINTO e SANTOS (2019) [51]

Prontuarios eletronicos na Atengao
Primaria: gestdo de cadastros duplica-
dos e contribuicao para estudos epide-
miologicos

Analisar os prontuarios eletronicos das
equipes de saude da familia do Rio de
Janeiro, com foco no processo de ges-
tao de cadastros duplicado.

COSTA et al. (2022) [45]

Functioning of the citizen’s electronic
medical records in the prison system

Descrever a implantacao e funciona-
mento da estratégia e-SUS AB, nas
equipes de saude prisional no estado
da Paraiba.

GAMBI, FERREIRA ¢ GAL-
VAO (2013) [6]

A transicao do prontuario do paciente
em suporte papel para o prontuério
eletrénico do paciente e seu impacto
com os profissionais de um arquivo de
instituigao de satude

Avaliar o impacto do prontuario ele-
tronico para os profissionais que tra-
balham no arquivo de uma instituicao
de satde.

WEINER, SAVOI e BARKER
(2020) [25]

Gains, losses, and uncertainties from
computerizing referrals and consulta-
tions

Descrever como o processo de integra-
cdo da tecnologia da informacdo em
saide com os encaminhamentos e con-
sultas, leva a ganhos e certas perdas e
incertezas.

3.2.5 Usabilidade

A usabilidade do sistema é algo muito importante que passa diretamente pela
equipe de desenvolvimento, enquanto tentarem adivinhar os desejos dos usuérios ocorrera
a falta de integragdo com as reais necessidades dos mesmos [34]. A dificuldade em se
utilizar algumas ferramentas é apontada como fator chave para adocao e causa de entra-
ves na transicao de sistemas, podendo ocorrer a regressao a ferramentas anteriormente
utilizadas, como as fichas de papel [2,25,27].

Em caso de softwares elaborados pela propria instituicao, a usabilidade costuma ser

um aspecto bem trabalhado diante do envolvimento direto com os processos da unidade,
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jd no caso de softwares comerciais esta “personalizagao” se torna mais desafiadora, a
aceitacao do usuario a um sistema, esta diretamente ligada a usabilidade, portanto, mesmo
em situacoes de sistemas prontos, adequagoes sao sempre necessarias e investir em uma
interface amigavel e intuitiva é fator chave no sucesso de qualquer implementacao, em um
estudo que avaliou a percepcao dos usuarios, os enfermeiros apontaram a necessidade de
adaptacoes do sistema em vista de maximizar o seu uso [19,34].

Visando mensurar o nivel de usabilidade encontrado em PEP’s utilizados em Emer-
géncias do Reino Unido, um dos estudos avaliados fez uso da System Usability Scale, esta
escala é amplamente aplicada para medir a efetividade, eficiéncia e satisfacao dos usuéarios
com o sistema utilizado, sao aplicadas 10 perguntas bésicas e o resultado pode ir de 0
a 100, porém 68 ¢é considerada a média aceitavel da escala, valores abaixo dessa média
retratam possiveis problemas de usabilidade, no artigo mencionado o resultado médio foi
de 53, o que indica o baixo nivel de usabilidade encontrado na avaliacao, com nenhum
resultado ultrapassando a média minima necessaria, existem poucos estudos focados nesta
tematica tao importante para a efetividade de implementagao de sistemas de Prontuario
Eletronico [52].

Uma estratégia promissora é a criagao de padroes de interface de usuario e normas
de usabilidade, esta iniciativa minimizaria erros ao proporcionar ao usuario uma familia-
ridade com as telas e ferramentas independente do sistema utilizado, com esta intengao
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos objetivou avaliar a maturidade do quesito
usabilidade em 4 diferentes fornecedores de Prontuério Eletronicos, os resultados foram
positivos ao observar-se que todos descreveram modelagens centradas no usuério, além de
um foco maior em métricas, seguranga e referéncias [47,53|. Os 10 estudos revisados que

tratam de aspectos relacionados a usabilidade encontram-se descritos na Tabela 5.

Tabela 5: Estudos do grupo de usabilidade

Primaria em Saude

Estudo Titulo Objetivo
TEICHMANN et al. (2018) | Prontuério eletrénico do paciente: per- | Avaliar a percepgao dos profissionais
[19] cepgao dos profissionais da Atengdo | da atengdo primaria em Saude quanto

a implementagdo do prontuéario eletrd-
nico do paciente.

WEINER, SAVOI e BARKER
(2020) [25]

Gains, losses, and uncertainties from
computerizing referrals and consulta-
tions

Descrever como o processo de integra-
cdo da tecnologia da informacdo em
saude com os encaminhamentos e con-
sultas, leva a ganhos e certas perdas e
incertezas.
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Estudo

Titulo

Objetivo

MAMMEN e WEEKS (2014)
[27]

Electronic Medical Record (EMR) te-
chnology acceptance by healthcare
professionals in South Africa

Entender as percepgoes dos profissio-
nais de satude acerca de implementagao
da tecnologia de prontuério eletrénico.

SITTIG et al. (2020) [34]

Current challenges in health informa-
tion technology-related patient safety

Identificar e descrever desafios relacio-
nados & tecnologia da informagdo em
satde voltados & seguranga do paci-
ente.

PICCHIAI e
(2019) [2]

RODRIGUES

Prontuario eletronico do paciente em
uma pequena unidade ambulatorial:
processo sistémico e indicadores hospi-
talares

Verificar os entraves encontrados pelos
colaboradores de uma unidade ambu-
latorial com o prontuério eletrénico.

BLOOM et al. (2021) [52]

Usability of electronic health record
systems in UK EDs

Medir a usabilidade dos sistemas de
prontuario eletrénico em emergéncias
do Reino Unido.

HOLMES et al. (2021) [47]

Why Is the Electronic Health Record
So Challenging for Research and Cli-
nical Care?

O objetivo do estudo é servir de refe-
réncia para aqueles que usam o PEP
em contextos clinicos e de pesquisa.

HETTINGER, MELNICK e
RATWANI (2021) [53]

Advancing electronic health record
vendor usability maturity: Progress
and next steps

Avaliar as praticas de usabilidade des-
critas por 4 fornecedores de tecnologias
de prontuario eletrénico.

BARBOSA et al. (2020) [20]

Prontuério eletrénico do paciente: per-
cepcdo dos profissionais da Atengao
Priméaria em Satude

Descrever a atuagdo da enfermagem
na utilizacdo do prontuario eletrénico
como ferramenta estratégica para im-
pulsionar o gerenciamento da quali-
dade da assisténcia & saude.

CARDOSO, RAMOS ¢ AN-
DRAZ (2018) [22]

The implementation of healthcare in-
formation systems: The role of com-
mitment and usage in benefits achie-
vement

Investigar como o compromisso da ges-
tao de topo afeta o compromisso dos
profissionais em relagdo as mudangas
induzidas pela implementacido de sis-
temas de informagao em saude.

3.2.6 Interoperabilidade

Em um mundo altamente globalizado, o compartilhamento de informacoes entre
unidades de saide é um avanco que ainda enfrenta muitos entraves para ser alcangado,
a incompletude, falta de padronizacao e baixa qualidade dos dados sao fatores que difi-
cultam o melhor uso das plataformas, existe uma dificuldade clara em se padronizar os
dados, especialmente em uma industria onde ha competitividade entre empresas, os PEP’s
comerciais tém tido cada vez mais investimentos e adesao o que dificulta a comunicacao
entre os sistemas. Foram classificados 13 artigos relacionados a interoperabilidade que se
encontram resumidos na Tabela 6. No contexto brasileiro até 2013 haviam registrados
259.938 estabelecimentos de satide de todos os tipos, compartilhar informagoes entre uma
quantidade tao elevada de servigos demonstra o tamanho do desafio enfrentado [12,21,54].

A participacao de 6rgaos regulamentadores e politicas publicas de incentivo a ado-
cao de padroes de metadados é essencial para o alcance da interoperabilidade, paises como

a China tem o estabelecimento de padroes em seu planejamento, sendo divididos em 3
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partes: padroes de dados, tecnologia e seguranca. Ja nos Estados Unidos em 2009 foi esta-
belecido o Ato de Recuperacao e Reinvestimento da Ameérica, que estabeleceu um comité
de politicas voltadas & Tecnologia da Informacao em Saude, dentre eles a padronizagao
dos dados focando em interoperabilidade para melhorar a acessibilidade [7,12, 55, 56].
Os padroes para RES foram regulamentos no Brasil através da publicacao da Portaria
2.703, de 31 de agosto de 2011, esta portaria estabeleceu como padroes: As terminologias
SNOMED-CT e LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) para voca-
bulério clinico e codificacao de exames laboratoriais, respectivamente; openEHR como
modelo referéncia; HL7 (Health Level Seven International) como meio integrar solicita-
¢oes de exames e resultados e para arquitetura de documentos clinicos, o CDA (Clinical
Document Architecture); DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
para exames de imagem; TISS (Troca de Informagdes em Satude Suplementar), visando
proporcionar interoperabilidade entre sistemas de saude suplementar; IHE-PIX (Patient
Identifier Cross-Referencing) para tornar os identificadores dos pacientes interoperaveis
entre diferentes sistemas. Por fim terminologias como a Classificacao Internacional de
Doengas (CID) e até mesmo a tabela de procedimentos do SUS, podem ser utilizadas
para dar mais suporte a interoperabilidade [54].

A falta de qualidade dos dados também dificulta a implementacao de novas tecno-
logias como big data e Inteligéncia Artificial, pois inovagdes do tipo necessitam de uma
base estruturada para virem a ser efetivas, no cenério atual acabam tendo sua efetividade e
alcance limitados [12]. O cenério das pesquisas utilizando prontuarios eletrénicos também
se mostra desafiador, sem interoperabilidade se gasta muito tempo tratando esses dados
em busca de alguma padronizacao, aspectos como viés e imparcialidade sao diretamente
afetados pela qualidade dos dados obtidos [47].

Observou-se durante a pesquisa um estudo que buscou utilizar um indicador espe-
cifico da enfermagem, neste caso os dados relacionados a Lesoes de pele por pressao, para
identificar em duas institui¢coes quais os termos em comum foram utilizados, percebeu-se
ao fim da pesquisa diversos pontos em comum e como proximos passos seriam definir os
termos padroes a se utilizar e integrar os sistemas das duas instituigoes [57]|. Houve um
outro artigo encontrado nas buscas que visava identificar padroes de nomenclaturas de
medicamentos, especialmente os compostos que necessitam de preparo e diluicao, dados

os riscos de erro de medicagao especialmente na transicao do cuidado, em caso de transfe-
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réncias de pacientes para outras instituicoes, esta é uma situagao muito clara onde o uso
de padroes terminologias é essencial em promover seguranga ao paciente [58]. Houve um
estudo que buscou avaliar a interoperabilidade de um sistema de prontuério eletronico,
utilizando ferramentas de testes, a percepcao final dos resultados é que quanto maior a
frequéncia e a quantidade de testes, melhores foram os resultados o que se explica tendo
em vista que apos cada teste as correcoes vao sendo realizadas ao longo do processo, com
isso ocorre uma clara evolugao no alcance da interoperabilidade [59].

Os esforgos portanto estao voltados para elaborar e incentivar a adocao de padroes
de dados e terminologias, cada um com sua atuacao especifica e o objetivo final de pro-
porcionar a interoperabilidade, o HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR),
oferece um caminho mais favoravel a inovagao, pois é projetado para ser implementado
de forma rapida e facil e oferece suporte a um grande conjunto de dados relacionados a
assisténcia médica, também fornece uma Interface de Programagcao de Aplicagoes (API),
que permite a troca dessas informacoes entre servidores, além do CDA que é um padrao
em formato eXtensible Markup Language (XML) amplamente adotado para documen-
tos clinicos. [54,59]. O openEHR ¢ um conjunto de especificagoes abertas para RES,
promovido por uma organizagao internacional, por ser aberto pode ser constantemente
validado e atualizado pela comunidade cientifica além de representar diversos conceitos
clinicos juntamente com terminologias como o SNOMED e o CID. O padrao DICOM
é amplamente utilizado desde 1993, como o meio para comunicacao e transferéncia de
imagens clinicas juntamente com as informacoes que as compoem. Sobre os padroes de
terminologias mais difundidos, o SNOMED-CT trata dos termos clinicos mais utilizados
na pratica da satde e é atualizado duas vezes por ano e cotém mais de 311 mil conceitos.
O LOINC, trata de termos e siglas utilizados em laboratorios, surgiu da necessidade de
padronizar esses termos apos os laboratorios comecarem a compartilhar as informacoes
utilizando HL7. Por o fim o CID, classificagao de doencas criada pela OMS, permite a
identificagao internacional dos diagnosticos de maneira padronizada [54].

Uma interessante estratégia encontrada e que pode ser apontada como uma boa
pratica, por permitir a adequacao de um PEP em plena utilizagao, diz respeito a criacao
de um sistema de edi¢ao para o Prontuario Eletronico existente na instituicao com a fina-
lidade de criar documentos seguindo o padrao CDA da HL7, visando gerar mais qualidade

nos dados proporcionando interoperabilidade sem a necessidade de migrar de um sistema



para outro mais moderno, apenas otimizado o PEP existente [50].

Tabela 6: Estudos do grupo de interoperabilidade
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Estudo

Titulo

Objetivo

COSTA ¢ PORTELA (2018)
[7]

Percepgoes de gestores profissionais e
usudrios acerca do registro eletrénico
de saiude e de aspectos facilitadores e
barreiras para a sua implementagao

Proporcionar uma visdo abrangente
das percepcoes de gestores, profissio-
nais e usuarios acerca dos RES e os as-
pectos técnicos, pessoais, sociais e or-
ganizacionais que envolvem sua imple-
mentagao.

Ll et al. (2019) [12]

Implementation of National Health In-
formatization in China: Survey About
the Status Quo

Investigar a implementacdo do pro-
grama nacional de informatizagao em
satide da China.

JANETT e
(2019) [21]

YEARACARIS

Electronic Medical Records in the
American Health System: challenges
and lessons learned

Apresentar exemplos e recomendagoes
de véarias décadas de experiéncia no uso
de registros médicos na atenc¢ao prima-
ria & saide.

HOLMES et al. (2021) [47]

Why Is the Electronic Health Record
So Challenging for Research and Cli-
nical Care?

O objetivo do estudo ¢é servir de refe-
réncia para aqueles que usam o PEP
em contextos clinicos e de pesquisa.

ARAUJO et al. (2014) [54]

Adocgao de padroes para registro ele-
tronico em saide no Brasil

Discorrer sobre os pricipais padroes de
dados contidos nos registros eletroncios
de satude, dada a necessidade de garan-
tir interoperabilidade entre sistemas.

WALONOSKI et al.
[59]

(2018)

Validation and Testing of Fast Health-
care Interoperability Resources Stan-
dards Compliance: Data Analysis

Explorar a questao de como o uso regu-
lar de ferramentas de teste e validagao
melhoram a interoperabilidade dos sis-
temas.

LIN, EVERSON e ADLER-
MILSTEIN (2018) [55]

Technology, Incentives, or Both? Fac-
tors Related to Level of Hospital He-
alth Information Exchange

Avaliar se o nivel de troca de informa-
¢oes de saude em hospitais dos Esta-
dos Unidos esté relacionada a recursos
tecnologicos, incentivos para troca ou
ambos.

BELL (2018) [56]

Public Policy and Health Informatics

Promover uma visdo geral da historia
das politicas voltadas a saide eletro-
nica e identificar leis significativas que
influenciam a informaéatica em satde.

CHOWN et al. (2015) [57]

A nursing information model process
for interoperability

Utilizar dados de enfermagem para
criar um protétipo de aplicagdo que
permita interoperabilidade entre orga-
nizagoes de satde.

PARRISH et al. (20019) [58]

Minimizing Medication Errors from
Electronic Prescription Transmission-
Digitizing Compounded Drug Prepara-
tions

Discorrer sobre a prescrigdo e pre-
paragao de medicamentos compos-
tos/manipulados e os riscos que envol-
vem a utilizagdo de sistemas eletroni-
cos.

XIAOQI et al. (2012) [50]

Research and implementation of Elec-
tronic Medical Records Editing System
based on CDA

Apresentar um sistema de edigdo de
prontuarios eletrénicos baseados no
padrao de Arquitetura de Documentos
Clinicos (CDA).

WEINER, SAVOI ¢ BARKER
(2020) [25]

Gains, losses, and uncertainties from
computerizing referrals and consulta-
tions

Descrever como o processo de integra-
¢do da tecnologia da informacdo em
satde com os encaminhamentos e con-
sultas, leva a ganhos e certas perdas e
incertezas.

SEN e MUKHERJEE (2014)
[42]

Standards of EHR and their scope of
implementation in a sensor-cloud envi-
ronment: In Indian context

Apresentar um modelo de dados que é
adaptéavel para paises como a India.
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3.2.7 Seguranga

A seguranca é um fator chave no processo de transi¢ao entre sistemas, é conside-
rado um dos principais impactos positivos em se implementar sistemas informatizados,
fatores como a reducao de erros de medicamentos e melhor acesso e visualizagao das infor-
macoes foram citados, além das vantagens em relagao ao prontuério em papel, um estudo
comparativo com os primeiros usuarios de PEP na atencao bésica americana demonstrou
a percepc¢ao de avancos e a melhor possibilidade em estabelecer politicas de seguranca
em relacao ao prontuario de papel [30,31]. Dentre os artigos avaliados no estudo, 12
se enquadram no agrupamento relacionado a seguranca, estes podem ser encontrados de
forma resumida na Tabela 7.

Inicialmente quando os primeiros PEP’s foram implementados, diversos estudos
evidenciaram a grande quantidade de duvidas quanto a capacidade das organizagoes e
dos sistemas em garantir a seguranca e privacidade dos dados dos pacientes, alguns pro-
fissionais relataram nas pesquisas desconhecer orientacgoes acerca da legislagao sobre pri-
vacidade dos dados, um estudo canadense utilizou os dados da Comissao Europeia de
Saude Eletronica até o ano de 2013, combinando estes dados a entrevistas com membros
de mais de 1500 hospitais, onde constatou-se que 40% dos estabelecimentos conseguiriam
restaurar os dados perdidos em caso de algum incidente com perda parcial ou total, além
de cerca de 70% nao apresentarem um controle de acesso eficaz e apresentarem diversas
falhas em implementar medidas bésicas de seguranga |7,8, 38].

Um grande desafio ¢ desenvolver métodos de monitoramento da performance e
seguranca dos sistemas, é necessaria uma uniao entre pesquisadores, desenvolvedores de
software, provedores de sistemas eletronicos em satde e organizagoes de satde, para desen-
volver meios e elaborar indicadores que possam tornar essa vigilancia mais automatizada
e trazendo mais seguranca [34]. Como avangos o uso de tecnologias como o Blockchain,
tem sido testado como meio de promocao de seguranca, garantindo controle de acesso
mais eficiente, sem a necessidade de uma terceira parte confiavel, os contratos inteligentes
permitem o compartilhamento seguro das informagoes, foi demonstrado a possibilidade
do armazenamento seguro e sem adulteragdes com o uso desta tecnologia [48,49].

No contexto Brasileiro a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) esta-
belece em seu artigo 17 que Todas as pessoas com acesso as informagoes médicas de um

paciente sao responsaveis por garantir que os direitos basicos de liberdade, privacidade e
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intimidade do paciente sejam protegidos, este topico da lei estd de acordo com artigo 5°
da Constituicao Federal. Além disso o artigo 18 da LGPD discorre sobre a importancia de
estabelecer procedimentos que permitam ao paciente ou a pessoas autorizadas acessarem
com seguranga suas informacgoes médicas e este direito deve ser garantido por meio de

estruturas organizacionais apropriadas [60].

Tabela 7: Estudos do grupo de seguranca

Estudo

Titulo

Objetivo

COSTA e PORTELA (2018)
[7]

Percepgoes de gestores profissionais e
usuéarios acerca do registro eletronico
de saide e de aspectos facilitadores e
barreiras para a sua implementagao

Proporcionar uma visdo abrangente
das percepgoes de gestores, profissio-
nais e usuarios acerca dos RES e os as-
pectos técnicos, pessoais, sociais e or-
ganizacionais que envolvem sua imple-
mentagao.

STEININGER et al. (2014) [8]

Factors Explaining Physicians’ Accep-
tance of Electronic Health Records

Entender os fatores que influenciam a
aceitagdo dos médicos aos sistemas de
prontuério eletronico.

SITTIG et al. (2020) [34]

Current challenges in health informa-
tion technology-related patient safety

Identificar e descrever desafios relacio-
nados a tecnologia da informagdo em
saude voltados & seguranga do paci-
ente.

GONCALVES, MATTOS e
JUNIOR (2019) [30]

Fatores Criticos de Adogao da Tecno-
logia da Informacdo (TI) em Satde e
o seu Impacto na Gestdo: um estudo
exploratoério

Investigar a decisdo de adocao de tec-
nologias da informagao em saude, lis-
tando os fatores criticos que influen-
ciam sua adogao e os impactos na ges-
tao da saude.

TANNER et al. (2015) [31]

Electronic health records and patient
safety: co-occurrence of early EHR im-
plementation with patient safety prac-
tices in primary care settings

O artigo tem como objetivo analisar os
primeiros usuarios de PEP na atencgao
basica.

UWIZEYEMUNGU et al.
(2019) [38]

European Hospitals’ Transition
Toward Fully Electronic-Based Sys-
Do Information Technology
Security and Privacy Practices Fol-

low?

tems:

Avaliar o estado da implementacdo de
praticas relacionadas a seguranga e pri-
vacidade em T1T nos hospitais europeus.

NIMER E TAHAT (2021) [49]

Implementation of a Peer-to-Peer
Network Using Blockchain to Manage

and Secure Electronic Medical Records

Introduzir uma rede descentralizada
utilizando tecnologia blockchain e os
contratos inteligentes para gerenciar
prontuarios eletronicos.

SHAHNAZ, QAMAR e KHA-
LID (2019) [48]

Using Blockchain for Electronic Health
Records

A motivacao do artigo é discorrer so-
bre o uso da tecnologia blockchain em
prontuérios eletonicos.

GAMBI, FERREIRA e GAL-
VAO (2013) [6]

A transic¢ao do prontuario do paciente
em suporte papel para o prontuério
eletronico do paciente e seu impacto
com os profissionais de um arquivo de
institui¢ao de saude

Avaliar o impacto do prontuéario ele-
tronico para os profissionais que tra-
balham no arquivo de uma instituigao
de sauide.

PICCHIAI e
(2019) [2]

RODRIGUES

Prontuario eletronico do paciente em
uma pequena unidade ambulatorial:
processo sistémico e indicadores hospi-
talares

Verificar os entraves encontrados pelos
colaboradores de uma unidade ambu-
latorial com o prontuério eletrénico.

JUNIOR, ANDRADE E CAR-
VALHO (2018) [17]

Avaliagao do uso de sistemas de pron-
tuario eletrénico nas unidades de tera-
pia intensiva brasileiras

Observar a percepgao dos médicos in-
tensivistas em relagdo & contribuigao
dos sistemas de PEP para melhoria de
seguranca e da pratica clinica.

Continua
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Estudo

Titulo

Objetivo

NDABU et al. (2021) [16]

Perceptual Gaps Between Clinicians
and Technologists on Health Infor-
mation Technology-Related Errors in
Hospitals: Observational Study

Classificar erros médicos relacionados
a tecnologia em um ambiente hospita-
lar, visando entender as diferentes per-
cepgoes entre os profissionais de saude

e os de tecnologia.

3.2.8 Contingéncia

Um ponto crucial no planejamento da transicao de sistemas e até mesmo no pos im-
plementacao, é o gerenciamento de indisponibilidades, por se tratar de sistemas informa-
tizados que dependem de aspectos como internet, energia elétrica, hardware, planejar bem
planos de contingéncia para situagoes adversas é requisito necessario no planejamento, di-
versos estudos relataram o receio dos profissionais de saiide em caso de indisponibilidade
do sistema, davidas no que fazer e medo de perder os dados registrados [9,27].

Um estudo realizado nos Estados Unidos, teve como objetivo avaliar a criagao de
plano de contingéncia, como evidéncia 95% dos hospitais respondentes a pesquisa relata-
ram ao menos um episdédio de indisponibilidade nos tltimos 3 anos, alguns reportaram
inclusive danos aos pacientes decorrentes destes eventos, o ponto interessante deste artigo
é que ele aponta falhas na gestao de infraestrutura, apenas metade dos respondentes re-
alizam testes regulares do seu fornecimento de energia, todos afirmaram ter backup, mas
apenas 15% testam esse backup de maneira rotineira [61].

As melhores praticas acerca deste tema, passam primeiro por gerenciar bem a infra-
estrutura, garantindo que todos os esforgos para que o sistema se mantenha em constante
funcionamento sejam realizados. As organizagoes precisam ter planos de contingéncia
bem elaborados, definidos e amplamente divulgados, em caso da indisponibilidade ocor-
rer, a integracao desses dados e o acesso as informagoes basicas do paciente devem ser
preservados de maneira offline, com o menor retrabalho possivel, algumas instituicoes
testaram o uso de uma versao web basica do PEP contendo apena informagoes essenciais
dos pacientes, além de telas basicas, estes registros eram posteriormente integrados ao
PEP e a integridade do paciente e do cuidado eram resguardadas [37,61]|. Observou-se,
como explicito na Tabela 8, um baixo nimero de artigos classificados neste agrupamento,

apenas H.
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Tabela 8: Estudos do grupo de contingéncia

Estudo

Titulo

Objetivo

PINTO e JORGE (2014) [9]

A qualidade da informagao do prontué-
rio eletronico do paciente-um estudo de
caso sobre avaliagao da inovagao

Avaliar a percepcao dos usuérios
quanto a qualidade das informagoes ob-
tidas nos registros do PEP.

MAMMEN e WEEKS (2014) [27]

Electronic Medical Record (EMR) te-
chnology acceptance by healthcare pro-
fessionals in South Africa

Entender as percepgdes dos profissio-
nais de satde acerca de implementagao
da tecnologia de prontuario eletrénico.

BORNSTEIN (2012) [37]

An integrated EHR at Northern Ca-
lifornia Kaiser Permanente: pitfalls,
challenges, and benefits experienced in
transitioning

Analisar o processo de transigao de um
sistema de PEP antigo por um novo e
integrado sistema.

SITTIG, GONZALEZ e SINGH (2014)

Contingency planning for electronic he-
alth record-based care continuity: a
survey of recommended practices

Discorrer sobre métodos alternativos ao
cuidado em saude em casos de indis-
ponibilidade dos sistemas de prontua-
rio eletronico.

BARROS et al. (2020) [18]

Utiliza¢ao do Prontuario Eletronico do
Paciente pela equipe de Enfermagem

Descrever a utilizagdo do prontuario
eletronico do paciente pela equipe de

enfermagem.

3.2.9 Tecnologia

Por se tratarem de sistema informatizados, a tecnologia esta diretamente ligada
ao desenvolvimento do PEP, portanto tém surgido diversos projetos visando a implemen-
tagao de tecnologias cada vez mais avancadas de modo a evoluir os sistemas existentes,
trazendo mais robustez, seguranga e eficiéncia [62]. Uma barreira ao avango da tecnolo-
gia é a qualidade dos dados, sem uma base solida e dados padronizados de fécil acesso
e interoperaveis, tecnologias como Inteligéncia Artificial e Big Data nao encontram um
ambiente seguro para serem desenvolvidas [12]. De um total de 60 estudos revisados,
7 abordaram com foco secundério ou principal a tecnologia aplicada ao PEP, conforme
demonstra a Tabela 9.

Nesta pesquisa observaram-se projetos de criacao de plataformas web, com grande
foco na usabilidade e utilizando tecnologias como javascript, react e node.js para mode-
lagem de um RES, utilizando SQlite para modelagem do banco de dados e Amazon Web
Services (AWS), para hospedagem da infraestrutura, armazenando os dados de maneira
escalavel [46,63]. Outra tecnologia promissora para o PEP é o Blockchain, avaliou-se
estudos com propostas de frameworks que visam fornecer o armazenamento seguro dos
dados, através de um controle de acesso granular, melhoria da escalabilidade utilizando
armazenamento off-chain, mantendo dentro da blockchain apenas informacgoes essenciais
do paciente, garantindo assim a manutencao do desempenho mesmo com a alta escala
de volume de dados, outro ponto alto do uso da tecnologia foi a utilizacao dos contratos

inteligentes, permitindo aos pacientes o compartilhamento de dados de maneira segura,
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demonstrado através da capacidade de disponibilizar e remover acessos sem depender de
uma terceira parte, de maneira descentralizada [48,49].

Um assunto importante e nao abordado nos artigos que participam deste estudo ¢é
a relacao dos wearables ou dispositivos vestiveis com o PEP. Os wearables sao capazes de
monitorar informagoes clinicas dos pacientes, como frequéncia cardiaca, nivel de oxigéncio
no sangue, atividade fisica, monitorizacao do sono, dentre outras tantas funcionalidades.
Com a crescente adogao por parte dos pacientes, varias organizagoes tem comecado a
incorporar estes dados aos seus sistemas de Prontuéario Eletronico, a possibilidade de
monitoramento em tempo real sem a necessidade de internamento ou consulta presencial
representa um avango significativo no que diz respeito a reducao de custos e agilidade no
cuidado. A grande ressalva sao questoes relacionadas a confiabilidade destes dispositivos e

a privacidade dos dados coletados, os Prontuérios Eletronicos que optarem por incorporar

estes dados, precisam garantir meios seguros de manter a privacidade dos pacientes.

Tabela 9: Estudos do grupo de tecnologia

Estudo

Titulo

Objetivo

LT ct al. (2019) [12]

Implementation of National Health In-
formatization in China: Survey About
the Status Quo

Investigar a implementa¢ao do pro-
grama nacional de informatizagdo em
saiude da China.

NIMER E TAHAT (2021) 49|

Implementation of a Peer-to-Peer
Network Using Blockchain to Manage
and Secure Electronic Medical Records

Introduzir uma rede descentralizada
utilizando tecnologia blockchain e os
contratos inteligentes para gerenciar
prontuarios eletronicos.

SHAHNAZ, QAMAR e KHALID (2019) [48]

Using Blockchain for Electronic Health
Records

A motivagao do artigo é discorrer so-
bre o uso da tecnologia blockchain em
prontudrios eletonicos.

FAULKENBERRY, LUBERTI e CRAIG (2022) [62]

Electronic health records, mobile he-
alth, and the challenge of improving
global health

Discorrer sobre os desafios relacionados
a tecnologia da informagcao em saude.

OLIVEIRA et al. (2020) [46]

Prontuario Eletronico Educacional em
apoio ao ensino dos registros em satide
na atencao priméria

Apresentar uma plataforma web com o
intuito de promover o ensino de regis-
tros em prontuario eletrénico no con-
texto da atengao primaria a saude.

NASREEN E SINGH (2022) [63]

Implementation of Blockchain based
Electronic Health Record System using
Java Eclipse and MongoDB

Apresentar uma proposta de prontua-
rio eletronico do paciente amarzenado
em blockchain.

HOLMES et al. (2021) [47]

Why Is the Electronic Health Record
So Challenging for Research and Clini-
cal Care?

O objetivo do estudo é servir de refe-
réncia para aqueles que usam o PEP
em contextos clinicos e de pesquisa.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo discorreu acerca de um movimento muito presente na area da
saude atualmente que é a transicao para o Prontuério Eletronico do Paciente. Abordaram-
se os diversos aspectos que envolvem o processo de implantacao destes sistemas, com
objetivo de entender o que ja foi feito, o que estd sendo feito e o que pode ser feito
a respeito desta tematica que segue em constante evolugao através da tecnologia e das
pessoas. Concluiu-se que as melhores praticas estao em constante desenvolvimento, porém
permeiam um planejamento bem elaborado, atento & inovacao, aberto a adaptagoes e com
foco nos pontos chave detalhados ao longo deste artigo.

Através de pesquisa realizada nos repositoério escolhidos e a aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao, foram selecionados 60 artigos, distribuidos pelo periodo de 2012 a
2022, cada um abordando diferentes assuntos que orbitam a tematica principal. De uma
maneira geral percebeu-se como a quantidade de pesquisas sobre o PEP vem crescendo ao
longo dos ultimos anos em direta relagao com o aumento da adoc¢ao desse tipo de sistema
pelas unidades de satide em geral e como o entendimento, as percepcoes e os desafios vem
mudando com o passar do tempo. Optou-se por apresentar os resultados divididos em
9 agrupamentos com o objetivo de detalhar cada aspecto de maneira mais aprofundada
sendo eles: Percepcao, Transi¢ao, Implementagao, Suporte e Treinamento, Usabilidade,
Interoperabilidade, Seguranca, Contingéncia e Tecnologia.

Concluiu-se, através dos resultados obtidos, que a percepcao dos usuérios, sejam
eles os profissionais de uma maneira geral, ou principalmente os pacientes e sua partici-
pacao em todas as fases é essencial para o sucesso de qualquer processo de transigcao e
implementagao, a auséncia desta relagao com o usuéario final foi um problema muito pre-
sente, especialmente em estudos mais antigos onde o foco ainda estava na ferramenta, nos
custos e nao nas pessoas. O planejamento que é o ponto de partida do processo foi falho
na grande maioria dos estudos avaliados, o que demonstrou a importancia de atencao a
todas as etapas, tais como: Obter a participacao de gestores, profissionais de tecnologia
e saude, administrativos e demais envolvidos, gerando engajamento aceitacao e melhor
utilizagao do sistema; Dimensionar bem a infraestrutura de software, hardware e pessoas;
Treinar e dar suporte ao usuario antes, durante e ap6s a implementacao, com atencao

as individualidades, visto que usuérios diferentes possuem limitacoes diferentes, entao,
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entender e trabalhar em cima disso é ponto chave para a adoc¢ao ao sistema, estabelecer
métricas que facilitem a identificacao de pontos requerentes de maior suporte, bem como
garantir um apoio de equipe treinada e familiarizada com a realidade do sistema pode
ser a chave entre o sucesso e o fracasso da implementagao; O foco em usabilidade gera
otimizacao do uso da ferramenta e suas funcionalidades, percebeu-se como a adoc¢ao esta
diretamente ligada a facilidade de uso que o PEP proporciona, portanto utilizar medi-
das de usabilidade de software, garantir um desenvolvimento centrado no usuario e com
atencao a padroes e interfaces amigéaveis; A qualidade e padronizacao dos dados gerados
proporcionam interoperabilidade e o compartilhamento de informagoes entre unidades de
saude, esta descentralizacao do cuidado é muito benéfica para os pacientes e esta dire-
tamente ligada a politicas piblicas de incentivo e regulamentacgao, esta estruturacao e
adequacao a padroes de dados e terminologias pode proporcionar um ambiente seguro
para pesquisas, seguranca do paciente e implantacao de novas tecnologias; Estar prepa-
rado para momentos de indisponibilidade pode evitar riscos a seguranca dos pacientes,
portanto desenvolver plano de contingéncia bem definido e propagado entre a equipe é de
suma importancia, é preciso garantir a continuidade do cuidado independente da dispo-
nibilidade do PEP, mantendo a eficiéncia e seguranga; Medidas de seguranga devem ser
adotadas e constantemente revisadas e testadas, com vias a preservar a privacidade e in-
tegridade dos dados, respeito as regulamentagoes legais como a LGPD, além da seguranga
do paciente foco principal de atencao no processo de transicao para o PEP; Diversas tec-
nologias tem sido aplicadas ao desenvolvimento de ferramentas de prontuério eletronico,
como Blockchain, Big data, Inteligéncia Artificial e dispositivos vestiveis, porém questoes
como estrutura e ambiente seguro para aplicacao, qualidade dos dados e confiabilidade dos
dispositivos demonstra, o longo caminho a percorrer, estar atento a estas possibilidades
pode representar uma otimizagao dos processos e vantagem competitiva.

Durante a pesquisa notou-se uma dificuldade em encontrar artigos com foco mul-
tiprofissional, ou centrados nos pacientes a concentracao dos estudos na equipe médica é
um entrave a necessidade de se obter uma percep¢ao mais abrangente do ponto de vista
dos profissionais, outro ponto a ser citado é que artigos sobre a percepcao e aceitagao dos
usuérios foram encontrados com muito mais facilidade do que artigos mais técnicos e vol-
tados as etapas do processo de transicao para o PEP, foi também desafiador compreender

a evolucao da tematica ao longo dos anos e as mudancas de dire¢ao que isto trouxe aos
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estudos.

Como perspectivas futuras podemos citar: Estudos com foco mais abrangente da
equipe multiprofissional tendem a proporcionar uma visao mais ampla do tema e achados
valiosos para o aprimoramento dos sistemas; A percepcao dos pacientes é outro ponto
pouco estudado na literatura e que merece total atengao pelo fato deste ser o grande pro-
tagonista para a utilizacao do PEP, avaliar o ponto de vista de quem esta do outro lado
do processo do cuidado em satide pode trazer grandes ganhos e ampliar as possibilidades
de melhorias; Ha a necessidade de mais pesquisas sobre tecnologias modernas como Block-
chain e Inteligéncia artificial, € importante avaliar casos de uso e verificar sua eficiéncia na
pratica, estudos tedricos tem surgido, mas sao poucos os estudos que demonstram resul-
tados reais deste tipo de inovacao, assim como os dispositivos vestiveis que tem tido seu
uso tao ampliado na atualidade e nao foram objeto de estudo nos artigos revisados nesta
pesquisa; Em mundo onde o acesso a informacao é cada vez mais instantaneo e facilmente
disseminado, aprofundar os estudos em interoperabilidade é importante para expandir
e descentralizar o cuidado, sempre respeitando a privacidade e seguranca destes dados,
além de fornecer uma estrutura solida para a otimizagao dos sistemas através da aplicacao
de novas tecnologias; Por fim, este estudo tem como objetivo fornecer um guia de boas
praticas a ser seguido por gestores, desenvolvedores e organizacoes, portanto novos estu-
dos seguindo o padrao de estudo de caso com a aplicagao pratica deste conteido podem
ser avaliados, além disso este padrao de estruturacao deve ser constantemente revisado
em vias de atualizar este contetido em constante expansao, sempre buscando otimizar a
implementacao dos sistemas de Prontuario Eletronico, garantindo uma transicao efetiva

e segura.
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