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Resumo

Introdugdo: Por muitos anos, varias iniciativas de implementacdo de prontuarios eletronicos
do paciente (PEP) vém ocorrendo em todo o mundo, com a promessa de substituir completa e
vantajosamente os registos de pacientes em papel. No entanto, o suporte eletrdnico ainda é
subutilizado. Objetivo: Avaliar quais sdo as principais barreiras a implementacdo e ao amplo
uso do PEP. Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados MEDLINE e CINAHL por
artigos publicados desde 2014 que faziam referéncias a facilitadores e barreiras ao PEP. Os
artigos selecionados foram submetidos a andlise tematica para identificar as principais
barreiras e dificuldades. Resultados: Dos 1.982 artigos resultantes da busca, foram
selecionados 30 artigos publicados entre 2014 e 2019 para andlise tematica. Esses artigos
abordaram iniciativas de 11 paises diferentes, principalmente dos Estados Unidos (nove
artigos) e do Canada (cinco). As iniciativas abordaram principalmente os contextos hospitalares
(12) e de atencdo primaria (nove). Em relagdo aos métodos houve um equilibrio, com 14
artigos elaborados com abordagem quantitativa, 14 trabalhos com abordagem qualitativa e
com dois artigos utilizando métodos mistos. A andlise identificou 122 citacdes para barreiras
em torno de oito temas principais: financeiro, infraestrutura, planeamento, operacional,
interoperabilidade, profissional, confianga e publico. Desses temas foram recorrentes os
aspetos operacionais (42 citagOes) e profissionais (32). Entre os aspetos operacionais, 0s
principais problemas foram a inadequacgdo dos sistemas aos requisitos (como recursos ndo
adequados para outros profissionais que ndo os médicos) e problemas de usabilidade (como
interfaces complexas para realizar a entrada de dados). Entre os aspetos profissionais, a
principal barreira estava relacionada ao treinamento (insuficiente ou inadequado), seguido de
questdes de resisténcia dos profissionais as mudancas e limitacdes da alfabetiza¢do.
Conclusao: Mudar esse cenario requer sistemas que atendam e conquistem profissionais de
saulde.
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Abstract

Introduction: For many years, several initiatives of implementing electronic health records
(EHR) have been taking place around the world, with the promise of completely and
advantageously replacing paper-based patient records. Nevertheless, electronic support is still
underused today. Objective: To evaluate what are the main barriers to the implementation
and widespread use of EHR. Methods: We searched the MEDLINE and CINAHL databases for
articles published since 2014 that made references to facilitators and barriers to EHR. The
selected articles were subjected to thematic analysis to identify the main barriers and
difficulties. Results: From 1982 articles, 30 articles published between 2014 and 2019 were
selected for thematic analysis. These articles addressed initiatives from 11 different countries,
mostly from the United States (9 articles) and Canada (5). The initiatives mainly addressed
hospital (12) and primary care (9) settings. Concerning the methods, there was a balance, with
14 papers developed using quantitative and 14 papers using qualitative approaches, with 2
papers using mixed methods. The analysis identified 122 citations to barriers around 8 core
themes: financial, infrastructure, planning, operational, interoperability, professional, trust,
and public. Of these themes, recurrent were the operational (42 citations) and professional
(32) aspects. Among the operational aspects, the main problems were the inadequacy of
systems to requirements (such as features not suitable for professionals other than physicians)
and usability issues (such as complex interfaces to perform data entry). Among professional
aspects, the main barrier was related to training (insufficient or inadequate), followed by
issues of resistance of professionals to changes and limitations of literacy. Conclusion:
Changing this scenario requires systems that meet and conquer health professionals.
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Introdugao

O prontudrio do paciente é uma cole¢do de informagdes sobre o paciente que deve ser
armazenada e acessada em seguranca, garantindo a privacidade do paciente; que precisa de
padronizagdo para produgao, organizagdo e acesso, devendo garantir a assisténcia integral do
paciente. O prontuario do paciente deve seguir um padrdo para a organizagao da informacgao,
aceito universalmente e independente de sistemas, sendo seu maior objetivo assegurar
servicos de satde de modo, continuo, eficiente e com qualidade®. Estudos sobre a producio,
disponibilizacdo e uso de prontudrios de pacientes estdo amplamente em pauta por sua
importancia para a sociedade, para a ciéncia e para a gestdo da saude.

Por muitos anos, varias iniciativas de implementacdo de prontuarios eletrdnicos do paciente
(PEP), compostos pela conjuncdo de diversos registros eletronicos de saude (RES), vém
ocorrendo em todo o mundo com a promessa de substituir completa e vantajosamente os
prontudrios de pacientes em suporte papel. No entanto, hd uma perce¢do de que o suporte
eletrénico ainda é subutilizado, estando aquém de alcancar seu completo potencial. Ha ainda
o agravante de haver iniciativas que simplesmente fracassam, levando ao cancelamento da
implementacao do sistema automatizado com retorno ao suporte papel.

Este trabalho teve por objetivo avaliar quais sao as principais barreiras para a implementacao
e amplo uso do PEP em diferentes paises. O presente estudo esta em consonancia com os
interesses da sociedade e busca contribuir para o melhor conhecimento das dinamicas de
implantacdo do prontuario eletrdnico.
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Métodos

Trata-se de estudo de carater qualitativo, realizado por meio de uma revisdo de literatura.
Foram realizadas buscas em duas bases de dados internacionais, MEDLINE e CINAHL, por
artigos que tivessem como assunto os temas «prontudrio eletrénico do paciente» e «barreiras
e facilitadores». As buscas incluiram também o tema «facilitadores» por sua relacao inversa
com as barreiras.

Para cada tema foi realizado um mapeamento terminoldgico a fim de se delimitar quais seriam
os termos descritores e palavras chaves em inglés que pudessem melhor representd-los. Aos
resultados das buscas foram aplicados os critérios de exclusdao por disponibilidade do trabalho
(apenas artigos com texto completo disponivel foram incluidos na revisdo) e data de
publicacdo, uma vez que, para assegurar que o estudo contemplasse condi¢des de implantacao
atualizadas e isentas de interesses comerciais, apenas artigos publicados em revistas
académicas a partir de 2014 foram considerados. A Tabela 1 apresenta a estratégia de busca e
a quantidade de resultados para a base CINAHL; a Tabela 2 para a base MEDLINE.

Tabela 1. Estratégia de busca para base de dados CINAHL

Busca 1) Prontuario eletrénico do paciente (= 31.402 registros encontrados)

SU eletronic record* OR SU health record* OR SU patient record* OR SU care record* OR SU medical
record* OR SU ehr OR SU scr OR SU ecr

Busca 2) Barreiras e facilitadores (385.497)

SU benefit* OR SU advantage* OR SU gain* OR SU improve* OR SU risk OR SU cost OR SU barrier* OR
SU obstacle* OR SU obstruction* OR SU difficult* OR SU hazard* OR SU threat* OR SU problem* OR SU
danger* OR SU disadvantage* OR SU undesir* OR SU unwanted OR SU facilitator

Busca 3) Busca 1 AND Busca 2 (4.996)

Busca 4) Busca 3 AND artigo com texto completo (3.049)

Busca 5) Busca 4 AND artigo publicado a partir de 2014 AND revistas académicas (384)

Tabela 2. Estratégia de busca para a base de dados MEDLINE

Busca 1) Prontuario eletrénico do paciente (= 105.732 registros encontrados)

SU eletronic record* OR SU health record* OR SU patient record* OR SU care record* OR SU medical
record* OR SU ehr OR SU scr OR SU ecr

Busca 2) Barreiras e facilitadores (1.593.332)

SU benefit* OR SU advantage* OR SU gain* OR SU improve* OR SU risk OR SU cost OR SU barrier* OR
SU obstacle* OR SU obstruction* OR SU difficult* OR SU hazard* OR SU threat* OR SU problem* OR SU
danger* OR SU disadvantage* OR SU undesir* OR SU unwanted OR SU facilitator

Busca 3) Busca 1 AND Busca 2 (11.404)
Busca 4) Busca 3 AND artigo com texto completo (5.743)

Busca 5) Busca 4 AND artigo publicado a partir de 2014 AND revistas académicas (1.598)

Os artigos encontrados passaram por uma selecdo com base na analise dos titulos, dos
resumos e do texto completo para excluir trabalhos que ndao mencionassem explicitamente as
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qguestdes de interesse desta revisdao, quais sejam barreiras (ou facilitadores) para a
implantacdo do PEP.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma andlise tematica. Na leitura do texto integral,
as mencdes a barreiras ou facilitadores a implantagdo do PEP foram anotadas e, a essas
mengoes, foi atribuido um descritor para a barreira apresentada. Apds a conclusdo da leitura
de todos os textos, os descritores foram organizados em categorias (temas), permitindo assim
consolidar os resultados.

Resultados

Apds a aplicacdo dos critérios de exclusao aos 1982 artigos encontrados nas bases de dados
CINHAL (384) e MEDLINE (1598) foram selecionados 30 artigos publicados no periodo citado.
Apds consolidacdo dos descritores, as barreiras observadas foram organizadas em oito temas
principais: planejamento; infraestrutura; aspetos financeiros; aspetos operacionais;
interoperabilidade; aspetos profissionais; confianca; e relacionamento com paciente. Achados
sobre cada tema sdo descritos na sequéncia.

Planejamento

Planejamento diz respeito as atitudes e ac¢des institucionais realizadas para a implementacao
do PEP. Or et al.2 destacam, em estudo realizado em Hong Kong, que médicos usavam o
sistema eletrdnico principalmente por decisdo da autoridade de gestdo hospitalar; ja
assistentes clinicos, porque médicos lhes diziam para fazé-lo. Esses autores destacam a
importancia de conseguir a adesdo de profissionais em posicdo de influéncia na organizacdo a
iniciativa de implementacdo do PEP, com iniciativas educacionais e encontros para
compartilhar experiéncias. Nesse mesmo sentido de influenciar positivamente os profissionais
para que estejam preparados para adotar o PEP, Shaw?, em estudo realizado no Canada,
destaca o papel das associagdes profissionais na preparagdo de seus afiliados para o uso do
PEP, principalmente em quatro dreas: financiamento, suporte dos pares, estabelecimento de
padrdes e identificacdao de beneficios.

As estratégias institucionais para implantar o PEP também sao fatores fundamentais para a
aceitacdo pelos profissionais. Shahmoradi et al.?, em um estudo de analise SWOT (strenghts,
weaknesses, opportunities, threats) realizado em hospitais no Irdo, destacam que a falta de
planejamento estratégico é uma forte ameacga a implantagdo do PEP, devendo-se considerar
n3o apenas sua instalacdo, mas todo o seu ciclo de vida. Scantlebury et al.®, em estudo
realizado na Inglaterra, destacam que a coexisténcia de sistemas em papel e PEP afetam
negativamente a adoc¢do do PEP por profissionais, devendo o planejamento levar em conta
estratégias para a migracao do suporte papel para o eletrénico.

Infraestrutura

Deficiéncias na infraestrutura para implantar e operar adequadamente o PEP sdo
frequentemente apontadas como barreiras, pois é essencial ter acesso a tecnologia para
utilizar o sistema. Auséncia de hardware e equipamentos para a implementacdo do PEP foi
apontada como a maior fraqueza em estudo realizado no Irdo* enquanto a falta de acesso a
tecnologia foi apontada como barreira recorrente no contexto de prontudrios pessoais®.
Alsohime et al.” apontam, em estudo quantitativo realizado na Ardbia Saudita, que a
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qguantidade de computadores disponiveis para utilizar o PEP foi o fator com o pior indice de
satisfacdo entre usudrios de um hospital. A falta de computadores suficientes também foi
apontada como um dos principais problemas em estudo realizado com mais de 600
enfermeiras de um hospital na Turquia®.

N3o basta ter acesso aos equipamentos necessarios. O espaco fisico necessario para acomodar
os computadores para a assisténcia foi apontado como uma preocupacao para a adogao do
PEP em estudos qualitativos realizados com médicos de clinicas particulares em Hong Kong?®
apesar da percecdo de que haveria um beneficio de longo prazo pela eliminacdo dos arquivos
em papel. Para esses usuarios, a adocdao de um computador portatil, que ocupa menos espaco
e dispensa a conexdo por cabos, ndo é viavel devido a dimensao reduzida do monitor, que
dificultaria a execucdo das atividades de assisténcia.

Problemas de infraestrutura podem ainda estar presentes mesmo quando ha computadores
disponiveis e instalados. Estudo realizado em clinicas de atencdo primdria no Quénia*® apontou
gue, naquele contexto, a falta de confiabilidade no fornecimento de energia elétrica e no
acesso a Internet constituem grandes barreiras para a adocao do PEP. Perda tempordria de
acesso ao PEP devido a falhas nos computadores ou no fornecimento de energia também foi
apontada como a principal barreira em estudo realizado com enfermeiras de trés hospitais na
Ardbia Saudita®'. Como apontado por Or et al.?, sistemas instaveis e com potenciais perdas de
dados podem prejudicar muito a adoc¢do do PEP.

Aspetos financeiros

Diversos estudos apontam que o custo é uma grande barreira a adog¢do do PEP. No primeiro
momento hd uma dificuldade para a aquisicdo de um PEP, como apontado por Marca et al.?2
em estudo realizado em hospitais espanhdis. Khalifa®* também destaca a falta de
financiamento para a aquisicdo como a restricdo mais comum para a adog¢do do PEP citada
entre os participantes de seu estudo realizado em hospitais na Arabia Saudita; nesse sentido,
esse autor enfatiza a deficiéncia existente de estudos que apresentem objetivamente os
beneficios econdmicos de longo prazo obtidos com a adogdo desses sistemas. A falta de
financiamento e a incerteza sobre o retorno financeiro também foram apontadas como

barreiras em estudo realizado no Canada*

Além do custo do PEP, custos associados a sua implantagdo e manutengao do sistema sdo
usualmente apontados como barreiras em diversos paises. Inokuchi et al.'® citam essa barreira
apos estudo realizado com 466 hospitais japoneses; Adler-Milstein et al.’® também, em estudo
realizado com dados de seis anos obtidos junto a associagdo nacional de hospitais dos Estados
Unidos. Custos iniciais e de manuteng¢do também foram apontados como barreiras em revisdes
sistematicas realizadas por Kruse et al.'’"'° e em estudo realizado na Espanha®?

Chang e Gupta® apontam ainda, apds estudo realizado no Canada, para mais uma despesa que
deve ser considerada na transi¢do para a adog¢do do PEP, que é a transcri¢ao dos registros
existentes em suporte papel para o meio eletrénico. Outra barreira associada a adogao do PEP,
em estudo realizado nos Estados Unidos por Ryan et al.?, é a auséncia de incentivos
financeiros a clinicas que adotem o sistema eletrdnico. Incentivos financeiros também foram

apontados como um fator relevante por Jawhari et al.2% em seu estudo no Quénia.
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Aspetos operacionais

A primeira grande barreira observada na operacgdo de sistemas ja implantados diz respeito ao
nao atendimento de requisitos, ou seja, sistemas que ndo suportam adequadamente o
processo de trabalho dos profissionais, seja por projetos deficientes??, seja pela
impossibilidade de realizar algumas tarefas usuais'®. Matthews??, em estudo realizado nos
Estados Unidos, aponta a inadequacao, para profissionais da saude mental, dos sistemas
projetados com foco em profissionais médicos. Problema similar em relacao a percecao de
enfermeiras sobre o sistema foi levantado em estudo realizado na Turquia®. Uma revis3o sobre
a implementacdo do PEP em varios paises®* apontou como deficiéncia a auséncia de conexdes
entre as necessidades de clinicos e pacientes, bem como a auséncia de avaliagdes sobre os
servicos implementados. Ainda em relac3o a requisitos do sistema, Adler-Milstein et al.®
apontam a dificuldade que os sistemas tém de atender as demandas colocadas pelo governo
federal — no caso dos Estados Unidos, pelo programa Meaningful Use.

Outro problema observado é a imposicdo dos sistemas sobre como os profissionais
desempenham suas atividades, sem possibilidade de adaptacdo aos estilos ja praticados. El
Mahali'! aponta essa questdo como uma barreira a ado¢do do PEP em seu estudo realizado na
Ardbia Saudita. Estudo realizado no Canadd?®® indica que hd uma percec3o por parte das
enfermeiras de que a forma como as tarefas sao realizadas no PEP ndo sdo compativeis com o
estilo de trabalho preferencial ou com as praticas e valores existentes. Inokuchi et al.*®
apontam que existe um potencial efeito adverso no fluxo de trabalho usual quando uma
instituicdo adota um PEP.

O desempenho do sistema é outra barreira usualmente reportada. Matthews?? e El Mahali!
destacam a percecdo de usuarios de que o PEP aumenta a quantidade de dados (e tempo) que
devem ser coletados durante a assisténcia. Perda de produtividade e aumento da carga de
trabalho também sdo consequéncias da adocdo do PEP apontada em estudos realizados nos
Estados Unidos'®?® e na Austrélia?’. Efeitos adversos para o tempo de realizac3o de tarefas
também s3o apontados por Chang e Gupta?’, Or et al.?, Scantlebury et al.> e Jawhari et al.’°,

Outro problema usualmente citado na utilizagdo do PEP diz respeito a usabilidade dos
sistemas, ou qudo simples s30 os sistemas para que usudrios realizem suas tarefas. El Mahali'?
aponta que a complexidade tecnoldgica é uma barreira para a execugao de tarefas por alguns
usudrios do PEP. Murphy et al.?® perceberam problemas para profissionais especificarem a
ordem de realizacdo de testes para seus pacientes. Ja Hadji et al.?°, em estudo realizado na
Franga, apontam a necessidade de sistemas permitirem adaptag¢des apds um periodo de
implantagdo, de modo que a realizagdo das tarefas possa ser adequada as praticas existentes.

A falta de confiabilidade na operacdo do sistema também é uma forte barreira a adogdo do
PEP. Or et al.? destacam problemas decorrentes da falta de escalabilidade, ou seja, sistemas
que funcionam bem em pequena escala, mas apresentam problemas com o aumento da
quantidade de usuarios e de registros. Problemas com travamento dos sistemas sdo
reportados por Matthews? e El Mahali'!, com consequentes perdas de dados. Auséncia de
dados também é reportada como problema por Kruse et al.®

Interoperabilidade

Um dos potenciais beneficios do PEP é permitir a integralidade da assisténcia, o que demanda
a possibilidade de troca de registros entre instituicdes. No entanto, deficiéncias na
interoperabilidade dos sistemas sdao apontadas como barreiras para a aceitacao do PEP por
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autores como Scantlebury et al.>, Hamamura, Withy e Hughes?® e por Kruse et al.’°. Mais
especificamente, Chang e Gupta?® perceberam a falta de interoperabilidade entre os sistemas
de hospitais, clinicas e farmacias, enquanto Murphy et al.?® observaram a ocorréncia desse
problema entre servicos clinicos e de diagndstico. Jawhari et al.’° apontam que ter um
identificador Unico para os pacientes é um requisito basico para permitir a interoperabilidade
que, no caso do Quénia, ndo existia.

Aspetos profissionais

A aceitacao do PEP pelos profissionais que o utilizam é fator determinante para o sucesso ou
rejeicdo do sistema. Muitos autores apontam que a falta de capacitacao adequada dos
profissionais é uma grande barreira & adoc3o do PEP. Hadji et al.?® apontam a necessidade de
capacitac3o no inicio da implantacdo do sistema, enquanto Kahouei, Mahdi e Seyed?? apontam
a falta de capacitac3o ou capacitacdo ineficiente como uma forte barreira. Ja Kruse et al.'’
destacam que é preciso capacitar profissionais ndo apenas no inicio, mas também ao longo
dessa implantacdo. Esse é um aspeto essencial pois, como observam Janssen et al.?’, pode
haver uma longa curva de aprendizagem para dominar as funcionalidades do PEP. Gagnon et
al.3°, em estudo realizado no Canad4, relatam como problemas a falta de foco nos individuos,
com caracteristicas organizacionais que ndo impactam na ado¢do de um PEP, e a falta de
capacitacdo que permita perceber que o sistema é simples de usar. Questdes relacionadas a
falta de capacitagdo também sdo apontadas como barreiras em diversos outros
contextos*>’?°, bem como o problema relacionado de preocupacdes ligadas a aumento da
carga de trabalho® e a altera¢des no fluxo de trabalho impostas pelo sistemaZ.

Além da capacitacdo, é necessdria a motivacdo para que os usuarios passem a usar o PEP e
essa motivacdo estd ligada a sensacdo de que o sistema tem utilidade e traz beneficios aos
pacientes e ao processo de assisténcia. Alsohime et al.” trazem como barreira a falta de
familiaridade dos médicos com os beneficios do PEP, enquanto Gagnon et al.*% incluem a falta
de compreens3o nos beneficios para os pacientes. Maillet, Mathieu e Sicotte? ressaltam a
falta de percegdo de que o PEP ird melhorar desempenho e qualidade da assisténcia.

E provavel que essa conscientizacdo dos beneficios também seja a medida necessaria para
superar outra barreira percebida, que é a resisténcia a mudancga pelos profissionais. Estudo
realizado com participantes de 13 paises®! destaca a reacdo negativa de profissionais (médicos,
enfermeiros e administradores) a implementagdo do PEP como uma barreira a ser superada. O
problema da resisténcia dos médicos'? e da equipe clinica foi apontado em outros trabalhos,
assim como a aceitacdo dos profissionais'’ e a resisténcia a mudancas em habitos de
trabalho®®.

No entanto, hd um fator que precede a capacitacdo e a motivacdo dos usuarios, que é a
literacia tecnoldgica dos profissionais. Para Matthews?? essa falta de literacia é uma barreira
para a adogdo do PEP, assim como para Or et al.2e Paré et al.'4, estes referindo-se a «barreiras
de conhecimento». Thompson, Reilly e Valdez® apontam que, no caso dos prontuarios
pessoais, além da literacia tecnoldgica, a literacia em saude e o nivel de educacdo podem ser

barreiras a adocdo do sistema.
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Confian¢a

Fazer com que os profissionais possam ter confianca no PEP é fator essencial para uma
implementacdo de sucesso. Como alguns estudos demonstram, existem problemas de
confianca na tecnologia? e duvidas sobre a competéncia dos fornecedores?. No entanto, a
preocupacao predominante nesse aspeto é o receio pela falta de suporte apds a implantacao
do sistema?1018:27,31,

Relacionamento com paciente

Pelo menos dois estudos citam como barreiras aspetos relacionados ao paciente. Kruse et al.'’
citam a aceitacdo do publico, ou seja, como pacientes percebem o uso do PEP como um fator
importante para a aceitacdo do sistema. J& Scantlebury et al.> mencionam a preocupacdo dos
profissionais com o impacto no relacionamento com os pacientes e na seguranca dos
pacientes.

Sintese quantitativa

Foram anotadas nesses artigos 122 mengdGes a barreiras (ou auséncia de facilitadores) a
implementacdo do PEP, sendo mais frequentes aspetos operacionais (42 mencgdes) e
profissionais (32). Em relagdo a data de publicacdo foram selecionados oito artigos de
20143,8,9,12,14,15,21,24 SeiS de 201511,16,17,20,22,25 CinCO de 20166,10,18,29,30 CinCO de 20174,5,13,23,26 tréS
de 2018%'%31 e trés de 2019727%,

Os artigos selecionados abordaram iniciativas de implementacdo do PEP em 11 paises. Os
paises com maior quantidade de artigos descrevendo iniciativas de implantacdo do PEP foram
os Estados Unidos>16-19:21,23.26.28 o Canada® 14292530 Os demais paises contemplados nos artigos
selecionados foram Arabia Saudita”!'3, China®?, Irdo*??, Austrélia?’, Franca®’, Japdo®
Quénial®, Espanha®? e Turquia®. Dois artigos abordaram o tema envolvendo multiplos
paises?3!, além de um artigo que abordou o tema de modo independente do pais de
implantacdo®.

Em relagdo ao contexto de implementagao do PEP, as iniciativas abordaram principalmente

ambientes hospitalares®*”#111315162225.27.29 & de aten¢do primaria ou medicina de
famI’lia2,3,5,9,10,14,21,23,30

Com relagao aos métodos empregados pelos autores para avaliagdo das iniciativas houve um
equilibrio, com 14 artigos utilizando métodos quantitativos®”#11-131516,21,22,252931 "1 4 artigos
utilizando abordagens qualitativas>>®210.17-19.23,24.2628 o (ojs artigos utilizando métodos
mistos'#2°,

Discussdo e conclusoes

Devido ao volume crescente de dados, informacdes e conhecimento gerado durante a
realizacdo da assisténcia em saude, os diferentes paises possuem o desafio de encontrar uma
tecnologia adequada para o armazenamento, organizacgdo e recuperacgdo dessas informacgdes.
Todavia, o presente estudo observou que a implementacdo do PEP, como tecnologia para
solucionar essas questées, ainda é vista com um olhar de estranhamento pelos profissionais da
saude dos diferentes paises.
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cedo de

Considerando este contexto, este estudo apresentou barreiras que devem ser superadas para
uma bem-sucedida implementagdo do PEP, a comecar pelas condi¢Ges deficientes de
infraestrutura e pelo alto custo de aquisicao e implanta¢do. Em relagdo aos profissionais da
saude, ha a necessidade de investimento em capacitacdo continua e conscientizacdo em
relacdo a potenciais beneficios do sistema. Por outro lado, também se observou que empresas
de desenvolvimento de software responsaveis pela criacdo do PEP muitas vezes criam sistemas
gue ndo atendem as reais necessidades dos profissionais de salde, com alto custo e
deficiéncias de usabilidade, desempenho, interoperabilidade e confiabilidade.

Para quebrar essas barreiras é preciso avaliar objetivamente as experiéncias atuais de uso do
PEP, bem como estabelecer o didlogo entre profissionais da saude e desenvolvedores de
software para que suas demandas possam ser compreendidas e atendidas. O profissional da
informacdo em salde, por sua formacao e experiéncia, € um potencial mediador para tornar
esse didlogo mais efetivo. Mudar esse cenario requer sistemas que conquistem profissionais
de saude, bem como processos de ensino-aprendizagem mais adequados para aperfeicoar as
competéncias informacionais e tecnoldgicas desses profissionais.
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