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RESUMO

Ao passar dos anos, a tecnologia vem se aperfeicoando e atendendo os mais
variados campos do conhecimento. Assim nasceu a tecnologia da informacéo,
que tem como papel ser uma ferramenta tecnoldgica para os sistemas de
informacao a serem desenvolvidos. Com o intuito de aperfeicoar e melhorar a
area da saude, foram introduzidos diversos sistemas de informagdes, sendo
que um deles € o prontuario eletrénico, ou registro meédico eletronico.
Entretanto, existem varios fatores e barreiras que impedem a adogao desses
sistemas por médicos e funcionarios das mais variadas instituicbes de saude.
Com isso, o principal objetivo do trabalho é identificar esses fatores para
auxiliar desenvolvedores em uma futura implementacdo de um sistema de
prontuario eletrénico, baseado no sucesso e nas falhas de sistemas que
existem, ou ja existiram e que foram objetos de estudos em trabalhos
académicos a nivel mundial, pesquisados através de uma revisao sistematica.

Palavras-chave: Prontuarios eletrénicos, Revisao Sistematica, Requisitos de

Software, Implementagéo de Software.



ABSTRACT

Over the years, technology has been improving and serving the most varied
fields of knowledge. Thus was born information technology, whose role is to be
a technological tool for the information systems to be developed. In order to
refine and improve the health area, several information systems were
introduced, one of which is the electronic medical record, or electronic health
record. However, there are several factors and barriers that prevent the
adoption of these systems by physicians and employees of the most varied
health institutions. Therefore, the main objective of the paper is to identify these
factors to assist developers in a future implementation of an electronic medical
record system, based on the successes and failures of systems that exist or
have existed and which have been studied in academic work at through a
systematic review.

Keywords: Electronic records, Systematic Review, Software, Software

Implementation.
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1 - INTRODUGCAO

A medida que os anos passam a tecnologia da informagdo vem se
modificando e aperfeicoando de maneira a melhor atender a nossas
necessidades. Com isso as mais variadas areas de conhecimento vém se
adaptando e acolhendo as mais novas inovagbes e modernizagbes com 0O
objetivo de aprimorar suas metodologias.

Um desses setores € a da saude, que vem crescendo conforme as
necessidades e investimentos dos grandes hospitais e dos governos, devido a
crescente demanda de pacientes e funcionarios. Para tanto as instituicbes de
saude, que lidam diretamente com este assunto, devem ter como meta o
atendimento das necessidades e expectativas de seus usuarios. Com isso, é
de extrema importéncia que as atividades desenvolvidas por essas instituicées
estejam fundamentadas em sdlidos pressupostos filoséficos e metodoldgicos,
capazes de garantir um elevado padrdo de qualidade no atendimento
(PERTENCE e MELLEIRO, 2010).

Da necessidade de melhorar o atendimento ao paciente, e aliada as
mais novas tecnologias, foi criado o prontuario médico eletrénico, um software
que tem como objetivo substituir os registros médicos atuais baseados em
papel, potencialmente melhorar os resultados clinicos para os pacientes,
aumentar a produtividade do médico e diminuir os custos de saude (HATTONA,
SCHMIDT e JELEN 2012).

Porém, existem resisténcias na adogao dos PEP em hospitais e clinicas,
por parte dos funcionarios e dos médicos. Varios sdo os fatores que dificultam
a implantagdo do PEP relacionadas diretamente com a implementagdo e

desenvolvimento desses softwares, que serao identificados nesse trabalho.
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1.1- MOTIVAGAO E CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA

A presente pesquisa tem importdncia na area de desenvolvimento de
prontuarios eletronicos e sistemas médicos informatizados, uma vez que com o
aumento da aceitagdo desses softwares, por parte de médicos e autoridades,
certamente ocorrera um aumento na demanda por profissionais capazes de
criar sistemas dentro dos requisitos solicitados, assim aumentando a renda
investida no setor da computacgao.

A tecnologia de informacdo em saude pode potencialmente melhorar os
resultados clinicos para os pacientes, aumentar a produtividade do médico e
diminuir os custos de saude (HATTONA, SCHMIDT e JELEN, 2012).

Identificar esses fatores podera vir a ser uma solugédo para o problema
de baixa aceitagdo de prontudrios eletrébnicos entre profissionais da saude,
assim sera possivel desenvolver novos sistemas e reduzir erros clinicos por
falta de informagéo médicas (ALYAMI e SONG, 2016).

1.2 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho € apresentar os fatores que impedem de
prontuarios eletrénicos serem adotados, com o objetivo de auxiliar no
desenvolvimento de novos sistemas de modo que estejam nos padrées

exigidos por médicos e funcionarios.

1.3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mostrar a importancia de utilizagdo das tecnologias da informacao na
area da saude.

Identificar os fatores que interveem na adogao de prontuarios eletrénicos
por parte dos médicos, funcionarios e responsaveis pelas instituicées de saude.
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Propor uma solugéo, para os desenvolvedores, com o intuito de auxiliar
o desenvolvimento de novos sistemas prontuarios eletrénicos, visando um
aumento na taxa de adogao dos mesmos.

No capitulo 2, busca-se mostrar o que sao os sistemas de informacao, e
como eles estdo estabelecidos na area da saude, e assim, 0 que € € como 0
prontuario eletrdnico se estabeleceu nessa area de conhecimento.

No capitulo 3 é abordada a metodologia utilizada neste trabalho, atraves
de uma revisao sistematica, com o objetivo de apresentar o processo da
pesquisa e os resultados obtidos.

E discutido, no capitulo 4, os resultados obtidos da pesquisa e a
conclusao deste trabalho é apresentada no capitulo 5.
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2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 - SISTEMAS E TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO NA SAUDE

As despesas com cuidados de saude continuam a aumentar em paises
em todo o mundo. Para os Estados Unidos, o gasto total com saude em 2012
chega a US$ 2,8 trilhGes, representando 17,2% do PIB do pais. O gasto total
com saude no Reino Unido em 2011 é de £ 142,8 bilhdes (Libras esterlinas),
representando 9,4% do seu PIB. (YANG, KANKANHALLI e CHANDRAN,
2014).

Com isso, uma das principais mudancas que um S| pode estabelecer
dentro da organizacéo é o retorno proveniente de aumentos no que se refere a
produtividade, aumentos nos lucros, ou melhoria na capacidade competitiva
(ANDRADE, 2008).

As Tecnologias de Informacao (T1) sdo constituidas por equipamentos,
tecnologias de comunicagdo e manipulagdo de bases de dados que servem
como ferramentas tecnoldgicas para os sistemas de informagao (SI) a serem
desenvolvidos e funcionarem. A informacédo é o resultado de dados existentes
tratados em um formato significativo e util (OLIVEIRA, ARRROYO e
FERREIRA, 2011).

Visto isso, reduzir custos e aumentar a eficiéncia € uma busca constante
de qualquer empresa, mas, no caso dos hospitais, essa combinagcao pode ser
uma questao de sobrevivéncia (PINOCHET, 2011).

Um sistema de informagdo em saude representa um meio para a
obtencgao de informagdes necessarias para que os servigos de saude possam
desenvolver e aplicar estratégias, que possibilitem melhores condigbes ao
planejamento e a avaliagdo de agbes para melhorias na area da saude
(SANTOS, 2014). Além do mais, esses sistemas, eles assistenciais ou
epidemioldgicos, tém sido apontados como ferramentas importantes para o
diagnostico de situagbes de saude com vistas a intervengbes mais
aproximadas do quadro de necessidades da populagdo (MEDEIRQOS, 2005).
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Atualmente, os sistemas de informacao estdo sendo mais amplamente
usados no apoio a saude da populagdo e nas atividades de saude publica
relacionados a prevengdo e promocao de saude, controle de doengas,
vigilancia e monitoramento (HANNAH, BALL e EDWARDS, 2009).

Considerando que inumeros fatores podem interferir no processo saude-
doenga do individuo e que a demanda dos usuarios tem aumentado, ha a
necessidade do uso de indicadores de assisténcia a saude, com a finalidade de
aferir o desempenho do sistema de servicos de saude para nortear a gestéo
das politicas publicas e a tomada de decisées (SANTOS, 2014).

2.2 - PRONTUARIOS ELETRONICOS

Visto que com a evolugédo da Tecnologia da Informagao principalmente
voltada para area hospitalar e saude em geral, nasceu o Prontuario Eletrénico
do Paciente, tendo como objetivo, melhorar a eficiéncia e organizagdo do
armazenamento das informacées de saude, com a promessa de nao soO
substituir o prontuario em papel, mas também elevar a qualidade da assisténcia
a saude através de novos recursos e aplicagées (KMETEUK FILHO, 2003,
p-11).

O prontuario médico é definido como o documento Unico constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicagado entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo (BRASIL, 2002). E esta ferramenta que
possibilita as mais variadas instituicbes de saude reduzir os riscos que
poderiam surgir quando os profissionais médicos ndo estdo familiarizados com
as histérias e necessidades médicas de seus pacientes (HARTMANN e
SOOKALI, 2012).

De acordo com Costa (2001), o ato de registrar informagbes sobre
pacientes a respeito do estado de saude e doenga, € uma atividade diaria de
todos aqueles que trabalham na area da saude, seja ela hospitalar ou atengao
basica.
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O prontuario baseado no papel apresenta limitagbes como ineficiéncia
para 0 armazenamento e organizacdo do banco de dados quando suas
informacgdes sdo de tipos diferentes, em relagdo a um prontuario eletrénico,
apresentam desvantagens como: o prontuario pode estar somente num unico
lugar ao mesmo tempo, ilegibilidade, ambiguidade, perda frequente da
informacgao, multiplicidade de pastas, dificuldade de pesquisa coletiva, falta de
padronizagao, dificuldade de acesso e fragilidade do papel (COSTA, 2001, p.5).

Além disso, sem uma informatizacdo adequada, a atividade laboral
desenvolvida pelos profissionais da saude torna-se morosa, exigindo empenho
para documentar e permitir o compartilhamento das informacdes a todos os
profissionais que delas necessitam (MOURAO e NEVES, 2007).

No entanto, a literatura também registra desvantagens em relagao ao
uso do prontuario eletrénico, como: necessidade de grandes investimentos em
hardwares, softwares e treinamentos dos usuarios; resisténcia dos profissionais
de saude e do setor administrativo ao uso de sistemas informatizados; receio
dos profissionais em expor suas condutas clinicas, uma vez que o PEP pode
ser visualizado por outros funcionarios; demora em obter reais resultados da
implantagcdo do PEP; o sistema pode ficar inoperante por horas ou dias,
tornando as informagbes indisponiveis; dificuldade para coleta de todos os
dados obrigatorios; seu uso e acesso indevidos podem colocar a questdo da
confiabilidade e seguranca das informagdes do paciente em risco (PATRICIO,
MAIA e MACHIAVELLI, 2011).
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3 - METOLOGIA

Esta pesquisa € uma revisdo sistematica, que assim como outros tipos
de estudo de revisdo, € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de
dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigagéao
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencdo especifica, mediante a aplicagdo de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da informagéo
selecionada (SAMPAIO E MANCINI, 2007).

A pesquisa foi realizada em quatro base de dados, a IEEEXplore,
Science Direct, Scielo e LILACS, e foram utilizadas os termos e siglas a seguir,
na lingua inglesa: Electronic clinical records, Electronic medical records,
Personal health record, EHR, EMR, PHR. Nos campos de rastreamento nas
bases de dados, foi utilizado o seguinte operador ldgico: “OR”, de modo a
formar um termo de busca e com o objetivo de maximizar os resultados das
pesquisas.

Para este trabalho, foram definidos os seguintes critérios de inclusao: a)
Artigos publicados na lingua Inglesa; b) Artigos publicados no periodo de 2012
a 2017; c) Artigos que abordem conteudos sobre prontuarios eletrénicos, como
implantagao, desenvolvimento e andlise de desempenho; d) Publicagbes com
livre acesso.

A selegéo foi realizada em trés etapas: 1?2 etapa - Leitura dos titulos dos
artigos; 22 etapa - Leitura dos abstracts dos artigos selecionados na primeira
etapa; 32 etapa - Leitura completa dos artigos selecionados na segunda etapa.

Das pesquisas selecionadas, foram extraidas as seguintes
individualidades: a) Tipo de plataforma de implementacdo; b) Local da
Pesquisa; c) Método de levantamento dos requisitos; d) Requisitos e barreiras
identificadas; e e) Objetivo da pesquisa.

As buscas nas bases de dados ocorreram entre os meses de setembro
de 2017 e margo de 2018.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 1931 pesquisas encontradas nas buscas das quatro bases de
dados, 1799 trabalhos foram eliminados na primeira etapa, dentre estes 2
foram retirados por estarem duplicados, restando 130 artigos para a segunda
etapa.

Em seguida 91 pesquisas foram excluidas apds a leitura dos resumos,
sendo que que nao correspondiam aos critérios de incluséo.

Assim, se encontrava para a terceira etapa o total de 39 artigos, que
tiveram 14 eliminados por ndo ser aceitos nos critérios de inclusao, restando
assim 25 artigos que foram aceitos. As etapas de sele¢do das pesquisas sao
mostradas na Figura 1.

Figura 1: Processo de selegao dos artigos pesquisados nas quatro bases de dados.

Primeira etapa

130 artigos aceitos 1799 artigos rejeitados

Segunda etapa

39 artigos aceitos 91 artigos rejeitados

Terceira etapa

25 artigos selecionados 14 artigos rejeitados

No Quadro 1 e na Figura 2 séo apresentadas as quantidades de artigos

por base de dados.



Quadro 1: Quantidade de artigos separados por base de dados mostrando o termo de busca usado em
cada um

Base de Dados Campos String de Busca Resultados
LILACS Todos “Electronic clinical 120
records” OR
“Electronic medical
records” OR

“Personal health
record” OR “EHR"
OR “EMR” OR
“‘PHR”

Science Direct Todos “Electronic clinical 1585
records” OR
“Electronic medical
records” OR
“Personal health
record” OR “EHR"
OR “EMR” OR
“PHR”

Scielo Todos “Electronic clinical 147
records” OR
“Electronic medical
records” OR
“Personal health
record” OR “EHR"
OR “EMR” OR
“PHR”

IEEEXplore Todos “Electronic clinical | 79
records” OR
“Electronic medical
records” OR
“Personal health
record” OR “EHR"
OR “EMR” OR
“PHR”

Total dos resultados | 1931
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Figura 2: Grafico exibindo a participagdo de cada base de dados pelo numero de artigos encontrados na
pesquisa.

[®iEEe @ Liacs @ 5ae  Sclence Dieat]

Figura 3: Gréfico apresentando o nimero de artigos excluidos e de artigos aceitos na Ultima etapa de
filtragem.

Na Figura 3 é apresentado o numero de pesquisas que nao foram

aceitas por pelos critérios de inclusdo, com os artigos rejeitados em vermelho e

os aceitos em verde.
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Os estudos foram publicados, em sua maioria, nos Estados Unidos,
porém, foram encontradas publicagbes da varios locais no mundo,
demonstrando um interesse global acerca da utilizagdo de Sistemas
Tecnoldgicos de saude, conforme o Quadro 2.

Os resultados obtidos das 26 pesquisas estdo apresentados no Quadro
2. Observa-se que a seguranga e privacidade dos dados foi o requisito mais
preocupante entre os profissionais e funcionarios das instituigbes de saude. Os
métodos de pesquisa e levantamento de dados utilizados nas publicagbes, na
maior parte, utilizaram de entrevistas e questionarios, seguido de casos de

estudos.



Quadro 2: Tabela com os artigos e seus critérios extraidos.
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Obter informagbes de funcionarios para

O’Mahony Africa do . . . ~ L Seguranga Dos Dados; Acesso
et al. (2014) Sul Entrevistas Mobile/Desktop futuras _BU_mBm:ﬁm,nomm de prontuarios Remoto; Custos; FAcil Interacao
eletrénicos
Hartmann e Africa do Caso De . Avaliar o me_ sistema S___Nmno € julgar Armazenamento De Dados;
Sooklal Sul Estudo Mobile/Desktop a conveniéncia de introduzir novos Performance: Simolificacéo
(2012) sistemas ’ P ¢
Alvami e Estados Levantame Descobrir as barreiras de adogéo dos Seguranga Dos Dados;
m03< 2016) Unidos nto De Desktop prontuarios eletrénicos e promover a Usabilidade; Interoperabilidade;
9 Artigos adogéo destes sistemas Portabilidade

Continua



Coats e
Acharya
(2014)

Spil e Klein
(2014)

Noteboom
etal. (2014)

Alyami et
al. (2017)

Estados
Unidos

Holanda

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Pesquisa
De Artigos

Entrevistas

Entrevistas

Revisdo De
Literatura

Desktop/Web

Web

Web

Web
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Propor um framework de acesso
generalizado de prontuarios na nuvem,
priorizando a seguranga

Seguranga De Dados;
Interoperabilidade; Rapidez;
Simplificagdo

Seguranga De Dados;
Desempenho; Usabilidade;
Relevancia

Levantar fatores e requisitos associados
com a adogao de prontuarios eletrénicos

Mostrar uma arquitetura colaborativa
que reduz os custos e melhora a
qualidade de sistemas informatizados de
saude

Interoperabilidade;
Performance; Custos;
Usabilidade

Armazenamento Na Nuvem;
Facilidade De Acesso A Dados;
Seguranga

Mostrar as necessidades e expectativas
dos usuarios para com os prontuarios
eletrénicos



Bologva et
al. (2016)

Jawhari et
al. (2016)

Shah et al.
(2015)

Alharthi et
al. (2014)

Hatton,
Schmidt e
Jellen
(2012)

Russia

Quénia

Reino
Unido

Reino da
Arabia
Saudita

Estados
Unidos

Caso De
Estudo

Entrevistas

Questionari
0s

Questionari
oS

Entrevistas

Desktop

Desktop

Web

Desktop

Mobile

Investigar os maiores desafios da
interagcdo homem-computador em
prontuarios eletrénicos

Identificar barreiras e facilitadores na
implementacéo de prontuarios
eletronicos

Identificar as preferéncias de acesso aos
prontuarios eletrénicos pelos usuarios

Identificar a satisfagcdo dos médicos com
um prontuario eletrénico ja em uso

Investigar o aumento de uso de
tecnologias por profissionais da saude e
identificar barreiras da adogéo dos
mesmos
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Usabilidade

Armazenamento Na Nuvem,
Interoperabilidade;
Desempenho; Seguranga;
Integridade Dos Dados;
Incentivos; Treinamentos

Armazenamento Na Nuvem;
Facilidade De Acesso; Rapidez;
Custo Baixo

Seguranca; Performance;
Qualidade Na Informagéo

Custo Baixo; Performance;
Acessibilidade Dos Pacientes
Aos Dados; Usabilidade; Apoio
A Deciséo



Ellingsen,
Christensen
e Silsand
(2014)
Duarte et
al. (2014)

Scandurra
etal. (2015)

Nassar et
al. (2015)

Oliveira,
Teles e
Ramos
(2013)

Genitsaridi
etal. (2013)

Patréo,
Deveza e
Martins
(2013)
Ghazvini e
Shukur
(2013)
Fontainha,
Martins e
Vasconcelo
s (2014)
Baldwin et
al. (2017)

Noruega

Portugal

Suécia

Jordania

Portugal

Grécia

Portugal

Malasia

Portugal

Estados
Unidos

Entrevistas

Caso De
Estudo

Questionari
0s

Questionari
0s

Caso De
Estudo

Revisao
Sistematica

Caso De
Estudo

Revisao
Sistematica

Caso De
Estudo

Pesquisas

Desktop/Web

Web

Web

Desktop

Desktop

Web

Web

Desktop/Web

Desktop/Web

Mobile/web

Identificar caracteristicas, barreiras e
requisitos para implementagao de um
prontuario eletrénico

Mostrar uma implementagéo diferente de
um sistema ja existente
Consultar médicos e funcionarios sobre
a facilitacao de acesso a dados médicos
em um prontuario eletrénico
Propor um modelo de sucesso para
implementagéo de um prontuario
eletrénico

Identificar fatores de sucesso na adogao
de um prontuario eletrénico

Identificar caracteristicas e fatores uteis
para um modelo de prontuario eletrénico
efetivo

Mostrar um possivel melhoramento de
um sistema de prontuario eletrénico ja
existente

Analisar os desafios de seguranga e
privacidade dos sistemas atuais de
prontuarios eletrénicos

Determinar os fatores de adogéo de trés
sistemas de informacao de saude (HIS)
presentes na Europa

Combinar dois tipos de sistemas de
saude centrados no paciente em um
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Conclusao do Quadro 2

Entrevistas

Entrevistas

Questionari
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Web

Web/Mobile

Web

portal na forma de um aplicativo mobile

Explorar a finalidade e o desempenho da
avaliagéo clinica dos registros
eletrénicos de saude entre os

interessados, a fim de identificar
qualquer necessidade de agdes ou
diretrizes regulatorias

Identificar barreiras e facilitadores para a

implementag&o de um prontuario
eletrénico
Estudo de 2 questionarios sobre a
usabilidade dos sistemas atuais na
Finlandia
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|dentificou-se, no presente trabalho, que grande parte dos artigos focam
na seguranga da informagdo. E de vital importancia que um sistema de
prontuario médico ou qualquer sistema de saude seja seguro. Instiuigbes de
saude tem mais chances de adotar sistemas médicos quando tem seguranga
de que dados sigilosos dos pacientes ndo serdo comprometidos, conforme
observado nas pesquisas de O’Mahony et al. (2014), Alyami e Song (2016),
Coats e Acharya (2014), Spil e Klein (2014), Jawhari et al. (2016), Alyami et
al. (2017), Alharthi et al. (2014), Ellingsen, Christensen e Silsand (2014),
Scandurra et al. (2015), Nassar et al. (2015), Oliveira, Teles e Ramos (2013),
Genitsaridi et al. (2013), Patrédo, Deveza e Martins (2013), Baldwin et al.
(2017), Ericson et al. (2017) e Gyamfi et al. (2017).

Os artigos de O’Mahony et al. (2014), Alyami e Song (2016), Spil e Klein
(2014), Ellingsen, Christensen e Silsand (2014), Nassar et al. (2015), Baldwin
et al. (2017) e Kaipio et al. (2017) abordaram que um sistema com boa
usabilidade ira facilitar o seu uso por funcionarios e médicos, reduzindo a
necessidade de treinamento e diminuindo as chances de erros no sistema
inserido pelos mesmos.

Como informado acima, sistemas com boa usabilidade tendem a reduzir
a necessidade de treinamento por parte dos funcionarios, conforme foi
afirmado por O’Mahony et al. (2014), Hartmann e Sooklal (2012), Coats e
Acharya (2014), Jawhari et al. (2016), Shah et al. (2015) e Duarte et al.
(2014), reduzindo custos e recursos.

Grandes sistemas informatizados podem obter um alto custo de
desenvolvimento e implementagdo, portanto para encorajar o uso de tal
sistemas € necessario que os mesmos tenham um custo reduzido, sendo,
assim, com valores compativeis com que as instituicbes dispdéem, como
mostrado nas pesquisas de Noteboom et al. (2014), O’Mahony et al. (2014),
Gyamfi et al. (2017), Fontainha, Martins e Vasconcelos (2014), Hatton,
Schmidt e Jellen (2012).

Foram obtidas as informagbes de dez artigos que citam a
interoperabilidade, a necessidade de armazenamento dos dados na nuvem e
a disponibilidade de dados para pesquisas académicas.

Também foi identificado que um grande fator que impede a adogéo dos

prontuarios eletrénicos € a necessidade de treinamento de médicos e
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funcionarios, que acarreta no gasto de recursos maiores que o custo atual
dos sistemas baseados em papel e na alocagao de tempo, conforme Alyami e
Song (2016) e Ellingsen, Christensen e Silsand (2014).

A performance do sistema também foi um fator identificado, ja que o
mesmo interfere diretamente na necessidade de aquisicdo de novos
computadores e hardwares, como dispositivos mobile, e consequentemente
elevando o custo da implantagao dos sistemas nas instituicées de saude.

Foi identificado que Sistemas baseados em tecnologia WEB estao
ficando mais populares entre os S| que sao adotados e utilizados na area de
saude, pois 0s mesmos permitem um melhor desempenho,
interoperabilidade, seguranga dos dados, pouca necessidade de manutencgao,
assim diminuindo os custos, capacidade de ser utilizado em computadores
mais modestos.

Também, identificou-se que sistemas em dispositivos mobile estdo se
tornando cada vez mais populares em forma de aplicativos, pois permitem
gue os pacientes tenham uma maior interacdo com os médicos e tenham facil
acesso aos seus dados, porém, eles ainda nao sado populares, pois além
deles obterem somente as funcionalidades mais simples, é necessario
realizar constante atualizagbes desses aplicativos, devido as frequentes
atualizagbes dos sistemas operacionais dos dispositivos moveis, e da
obsolescéncia programada.
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5 — CONCLUSAO

Esta revisdo identificou que existe um interesse, a nivel mundial, na
adocao de prontuarios eletronicos e sistemas de saude em geral.

Foi identificado que os principais empecilhos na adogédo de sistemas
tecnoldgicos de saude sao: Elevados custos no desenvolvimento e
implementagéo, sistemas com péssima usabilidade, pouca confianga acerca da
seguranga das informagdes dos pacientes, funcionarios sem capacitagéo para
utilizar esses sistemas, pouca performance do sistema, resultando em gastos
com hardware mais novos e receio, por parte da administragdo das instituigdes,
da necessidade de treinamento dos funcionarios e médicos.

Percebe-se, também, que existe um interesse nos dados armazenados
por estes sistemas, com o objetivo de realizar pesquisas cientificas através da
analise desses dados e para criagao de sistemas de apoio a decisao.

Aconselha-se que, para uma implementacdo de sucesso, o sistema
tenha as principais caracteristicas: Um sistema de seguranga dos dados dos
pacientes e uma elevada privacidade, um bom desempenho do sistema, para
que o mesmo funcione corretamente nos mais variados hardware, um baixo
custo de implantagdo e desenvolvimento, interoperabilidade com outros
sistemas de saude, usabilidade que permita que os usuarios mais leigos se
familiarizem com o produto e assim dispensando a necessidade de
treinamentos e um facil acesso aos dados para obter uma boa performance do

sistema em geral, de preferéncia armazenando as informagées na nuvem.
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