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Abstract: The increasing incidence of diseases implies a large volume of information stored by health
systems. Problems such lack of consensus on content, services disaggregation, unpredictable user
behavior, as well as a variety of ethical, legal and social issues imply the clinical data fragmentation
in several institutions. This study analysis Health Information Management based on alliances
evidence in the use of PHR (Personal Health Record) obtained by reviewing the literature. The
literature review reinforced the need to minimize care time and lack of information, sharing previous
diagnoses and facilitate access to patient information. It indicates intra-hospital information sharing
for over two decades, but a series of difficulties in its feasibility. The study does not seek to be
exhaustive in alliances in sharing patient health data, but identifying open research lines and
possibilities for analysis in future studies. Further research need to be made in order to outline
aspects of how alliances can influence the relationship between the various agents in the medical
information management chain.
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Introducao

O grande numero de pacientes evidenciado por um numero superior a 360 milhdes de consultas
médicas por ano no Brasil indica a necessidade de identificar o impacto do volume de informacdes
armazenado pelos estabelecimentos de saude (Silva; Ito, 2007; Patricio, 2011). A falta de consenso
sobre quais dados clinicos devem ser armazenados, desagregacdo da organizacdo dos servicos,
comportamento imprevisivel do usuario, além de uma variedade de questdes éticas, legais e sociais
implica a fragmentacéo de dados clinicos do paciente em diversas instituicdes (Ito, 2006; Patricio,
2011)

Deficiéncias na disponibilidade de informacdes do paciente e na cadeia de atendimento ao paciente
ja foram evidenciadas anteriormente na literatura, no que tange informacdes de saude (Oliveira;
Laurindo; Silva, 2005: Silva: Ito, 2008: Ito: Silva, Martini, 2009).

A problematica na criacao de conhecimento e tomada de decisdo a partir da coleta e processamento
de dados do paciente pode ser minimizada a partir da gestdo de informacdes clinicas e integragao
por meio Sistemas de Informacao, que considere a infra-estrutura, servicos de Tl e o posicionamento
estratégico (Carvalho; Laurindo, 2007; Silva; Ito, 2007; Silva; Omar, 2013, 2014, Silva; Laurindo;
Moraes, 2019; Malik, 2019).
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Segundo o Conselho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, o
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) é a principal ferramenta de Tl para registro da historia clinica
e exame fisico, bem como na solicitacdo de exames e prescri¢do, enquanto o Registro Eletronico de
Saude (RES) vislumbra a possibilidade de compartilhar as informacdes de saude de um ou mais
individuos, inter e multi-instituicédo, dentro de uma regido (municipio, estado ou pais), ou ainda, entre
um grupo de hospitais (Costa, 2012). No dmbito deste estudo os termos PEP e RES serdo abordados
conjuntamente, vez que diversos trabalhos abordados na revisdao ndo acompanham esta convencao.

Assim, o PEP/RES (Prontuario Eletronico do Paciente/Registro Eletronico de Salde) desponta como
fruto do esforco da comunidade cientifica e profissional em prol de unificar as informacdes clinicas
do paciente por meio de dados obtidos de variadas fontes, transferindo informacdes entre entidades
de saude, facilitando a gestdo dos servicos, a comunicacdo e o compartilhamento das informacdes
(Patricio, 2011). As premissas sdo os beneficios na assisténcia a saude como aumento da velocidade
de servigos, reducao de duplicacdes de exames e prescricdes, reducdo de erros € aumento da
produtividade (Silva; Ito, 2007).

Para tratar a questdo este estudo propde identificar linhas de pesquisa em aberto na adocédo do
modelo de PEP/RES no dmbito da Gestao da Informacdo em Saude sob a perspectiva de alinhamento
estratégico de aliancas. O ponto de partida séo evidéncias de aliangas no uso do PEP/RES obtidas a
partir da revisdo da literatura da adocao de Sistemas de Informacdo, tendo a Tl como o fator de
viabilizacdo desta integracdo ocorrendo em diversos paises, bem como preditor de novas formas de
relacionamento entre empresas e entre empresas e seus consumidores (Laurindo, 2005).

Metodologia

O presente estudo realiza uma revisdo da literatura tendo como principal fonte a selecdo de estudos
indexados a partir da base de dados Scopus, realizada em titulos, resumos e palavras chave.
Considerando o objetivo de identificar linhas de pesquisa em aberto na adog¢do do Prontuario
Eletronico do Paciente e a perspectiva de alinhamento estratégico por aliancas, foram utilizados os
termos de pesquisa de Gestdo de Informacéo do paciente (electronic health record, personal health
record, electronic medical record, electronic record, suas siglas e abreviacGes ehr e phr) e suas
agregacoes com aliangas. Este levantamento inicial resultou em 768 estudos, sendo excluidas da
amostra coletaneas e resumos de editoriais de livros.

Os dados foram catalogados na ferramenta Mendeley, e analisados no software NVIVO, um programa
para analise qualitativa de dados que permite importar e rotular aspectos dos dados classificando as
informacgdes em categorias distintas, procurar por combinacdes de palavras no texto ou padrdes na
codificacdo e importar ou exportar dados para outras plataformas, como o Mendeley (Bandara, 2011).

As referéncias obtidas foram entdo exportadas a partir do Mendeley para o NVIVO e agrupados. A
ferramenta permite rotular artigos de acordo com a frequéncia de palavras/frases mais recorrentes
considerando titulos, resumos e palavras chave, o que resultou inicialmente em mais de 50 rotulos.
A figura 1 representa visualmente os rotulos obtidos, de forma que artigos que possuem rotulos
sinbnimos sdo incluidos agrupados. A figura 2 representa o mapa de palavras considerando variagoes,
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ou seja, artigos que possuem rotulos com variagdes de um mesmo radical (como sistema ou
sistematizacdo) sdo agrupados.
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Figura 1 - Mapa de Palavras-Chave e Sinbnimos Figura 2- Mapa de Palavras-Chave e
Variacoes

A partir do agrupamento inicial, os resultados foram rearranjados seguindo os critérios:
desconsideradas os rotulos com menos de 5 ocorréncias, agrupamento manual dos estudos
considerando suas tematicas, resultando em 184 estudos agrupados nos temas "health care system”,
“clinical data", "data analysis" e "health information”.

A analise dos resumos dos artigos selecionados possibilitou a identificagdo de novas palavras chave
(his, health information system e electronic personal record), o que resultou na reanalise e adicdo de
novos textos, totalizando 196 estudos. Foram selecionados para leitura 123 textos que possuiam a
tematica relacionada a sistemas de informacdo em saude, considerando para isso a co-ocorréncia de
palavras-chave relacionadas a sistemas de informacdo. Os principais achados sao relatados nas
secdes que sequem.

Resultados: Achados Bibliograficos

Excluindo-se os estudos que consideram a gestdo clinica do paciente, ou gestdo de parcerias
destinadas a melhoria das condigcdes de trabalho que ndo estavam relacionadas ao escopo deste
estudo, as principais tematicas foram agrupadas como apresentadas a seguir nas secdes de adogao
e aliancas no uso do PEP/RES.
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Adocéo do PEP/RES

A falta de disponibilidade de informacédo nos sistemas de saude e seus impactos tém sido largamente
discutida na literatura, o que implica observar que os mecanismos de adocao e a qualidade dos dados
e, consequentemente, do sistema de informacao deve ser vista em uma perspectiva mais ampla, ndo
focando apenas os aspectos técnicos (ferramentas de coleta de dados e sistema de relatdrios), mas
também os mecanismos de suporte (Mavimbe; Braa; Bjune, 2005). Considerando a tenséio e conflito
entre os médicos e os gerentes de linha dos sistemas de informacédo (SI) (Spackman; Elert; Beck,
1993), ha ainda caracteristicas de confidencialidade das informagdes de saude (Jaiboon; Wongthai;
Phoka: Auxsorn, 2020).

A caréncia de informacéao de sistemas de saude, por sua vez, pode implicar em diagndsticos incorretos
ou na dificuldade em estabelecer uma terapia em diversos dominios como analise de bio-semelhanca
(Reilly; Schneider, 2016), dados gendémicos, clinicos (Baker Et Al., 2018, Rahimzadeh Et Al., 2018),
surdez e cultura de surdos (Li Et Al., 2018; Lariviére Et Al., 2019).

Médicos destacam a importancia do registro médico eletronico e registro de pacientes no
acompanhamento das doencas (Beich; Scanlon; Boyce, 2010), incluindo as iniciativas de educacéo,
avisos obrigatorios e lembretes no prontuario eletrénico bem como rastreamento diario de pacientes
(Bell; Alaestante; Finch, 2016).

A coleta de dados precisos ao longo do tempo possui implicagées na melhora na qualidade do
atendimento, qualidade de vida e sobrevivéncia (Lacaze et al., 2017). A troca de informagdes médicas
por meio de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)/Registro Eletrénico em Saude (RES) em um
sistema de saude integrado inclui perspectivas de atendimento gerenciado e atencdo continua a
qualidade dos cuidados. Relatos incluem uma variedade de projetos usando tecnologias on-line de
aquisicdo, analise e comunicacdo de dados clinicos incluindo setores complexos como servicos
oncoldgicos (Demers Et Al., 1998), ou a pratica neurocirirgica (Asher Et Al., 2013).

Assim, o uso sistematico de Registro Eletrénico de Saude (RES), Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP) e dados clinicos para monitorar os processos e resultados do atendimento apresenta o sucesso
de projetos e a capacidade das equipes de combinar evidéncias cientificas, conhecimentos praticos
e dados clinicos (Olson; Tooman; Alvarado, 2010; Wan Et Al,, 2012; Neumann Et Al., 2017). De modo
geral, o destaque € a urgente necessidade de melhores dados sobre a qualidade dos servicos de saude,
de forma que esforcos de reformar o sistema de saude sejam bem-sucedidos no desenvolvimento e
uso de sistemas de informacédo (Roski; Mcclellan, 2011).

Mas determinar os padrdes de adogdo do Registro Eletronico de Sadde (RES) e de "uso significativo”
variam em instituicdes de saude, por exemplo, entre hospitais de alta, intermediaria e baixa qualidade:
hospitais de alta qualidade t€ém maior probabilidade de atender a muitos dos critérios de uso
significativos, como relatar medidas de qualidade, implementar regras de suporte a decisao clinica e
trocar dados clinicos importantes (Elnahal Et Al., 2011). J4 em consultérios médicos de pequeno e
médio porte, apesar da facilitacdo na adocdo de PEP/RES, ha preocupacdo quanto a significativa
diferenca no recebimento de informacgdes eletronicas de hospitais ou no acesso on-line dos pacientes
a registros médicos (Mchugh et al., 2016).
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Portanto, um HIS (Sistema de Informacdo em Salde) precisara abordar as questdes de cultura
corporativa que acolha e integre entidades anteriormente independentes em um sistema de
informacdo que integrara clinica e financeiramente o sistema, um sistema de suporte clinico que
enfatiza a eficiéncia clinica e o atendimento focado no paciente, e uma abordagem atuarial ao
planejamento da saude (Barber et al., 1998).

Aliancas no uso do PEP/RES

0 contexto de adogdo do PEP/RES potencializa a demanda de informacdes de saude fora dos limites
da instituicdo original (Kohn, 1992), com necessidade das partes interessadas no sistema de sadde
como empregadores, planos de saude, provedores e consumidores criarem aliancas de longo prazo
para troca de informacdes (Young et al., 2001).

Aliancas nesse sentido tém sido propostas em diferentes localidades, e podemos citar a iniciativa
criada pela Jackson Physicians Alliance formada para defender um registro eletrénico de saude da
comunidade (Hayward; Warren; Sykes, 2007), a Healthcare Leadership Alliance (HLA) (Stefl, 2008),
ou ainda a pesquisa realizada pela Premier Inc. para desenvolver uma biblioteca de melhores praticas
de registros eletronicos de saude e identificar consideragdes relacionadas ao sucesso (Devore; Figlioli,
2010). Outros exemplos incluem o compartilhamento de dados gendmicos e clinicos pediatricos
(Alianca Global para Gendmica e Saude) (Rahimzadeh et al., 2018) e a Rede Nacional de Dados em
Saude no Brasil - RNDS (Portaria N° 1.434, 2020)

Neste contexto, ha o intercambio de informagdes de saude de pacientes entre médicos que podem
ser conectados por meio de um sistema integrado, que usem o mesmo registro eletronico de saude
(RES) ou use um RES que participe de uma alianca de fornecedores (EVERSON; CROSS, 2019).

Assim, a integracdo dos dados de pacientes por plataformas de compartilhamento inter-regionais
estabelece um encaminhamento médico baseado em alianca do servico que atende pacientes, clinicas
e hospitais (Work; Mackevicius, 1995; Lo Et Al, 2019; Li; Wang; Yang, 2020). A medida que tais
aliancas evoluem, surge um alto nivel de padronizagédo para a integracgao facil e rapida de dispositivos
para implementar essas solugdes por meio de sistemas de registro eletrénico de saude (RES) (Frohner
et al., 2012), o que encontra suporte, por exemplo, em padrdes globais de intercambio de dados
clinicos, como o CDISC (Clinical Data Interchange Standards Consortium) (Souza; Kush; Evans, 2007)
ou HL7 (HL7, 2020).

Se por um lado, este nivel de intercambio exige uma classificagao flexivel dos resultados esperados,
considerando as categorias de redes e aliancas de cooperacao, sistemas de vigilancia e informacao,
padroes e diretrizes, planos, projetos e politicas, métodos, modelos e tecnologias e suporte direto
(Hidalgo; Sotelo, 1999), resultados indicam que apesar de médicos apontarem que tais sistemas
agregam valor ao seu trabalho, clamam por uma melhor integragao das informagdes disponiveis no
prontuario eletronico do paciente (Melvin et al., 2016).

Do outro lado da cadeia, a medida que pacientes controlam como suas informacdes de saude sao
compartilhadas e usadas em um ecossistema de telessaude (Koster; Asim; Petkovic, 2011), isto
implica a necessidade de considerar os dominios de uso de registros eletronicos de saude,
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recebimento de informagdes eletronicas de hospitais e acesso on-line dos pacientes a seus registros
médicos (Mchugh et al., 2016).

Por fim, todos os beneficios de um PEP/RES e a melhor confianga nos relacionamentos e na seguranca
das transacdes de hospitais e clinicas serdo possiveis apenas se os pacientes mantiveram a confianga
na seguranca e precisao de seus registros médicos (SHENOY; APPEL, 2017).

Analise e Conclusoes

O compartilhamento do Prontuario do Paciente entre diferentes unidades de saude visa facilitar o
acesso as informagdes médicas do paciente, minimizar o tempo do atendimento devido e falta de
informagdes quanto ao seu histérico médico, e compartilhar as informacdes diagndsticas pregressas
a fim de verificar exames ja realizados, reduzindo custos e a necessidade de realizar novamente
exames.

Ha relatos do compartilhamento de informacdes intra-hospitalares datadas ha 20 anos, por exemplo,
no acesso as informacdes do paciente disponibilizadas por dispositivos méveis a qualquer momento
no Hospital Albert Einsten (Riccio, 2004). Mas apesar das iniciativas ja existentes na utilizacdo da
Tecnologia da Informacao no desenvolvimento de negocios no setor da saude tanto na teoria como
na pratica, a revisao da literatura aponta que o campo da integracdo de sistemas e uso do Prontuario
Eletronico do Paciente vivencia barreiras em sua implementacao.

Se por um lado o compartilhamento de informacdes de saude por meio da adogcdo do Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP) ou Registro Eletronico de Saude (RES) proporciona mais qualidade no
atendimento médico (Patricio, 2011), ha uma série de dificuldades na sua viabilizacdo e linhas de
pesquisa em aberto: a variacao de niveis de registros, de integracdo das informacdes disponiveis e
acesso on-line dos pacientes a seus registros médicos, tanto em hospitais de baixa qualidade, como
entre hospitais e consultdrios médicos de pequenos e médio porte. Ainda, estas relagdes podem ser
contextualizadas na Gestdo Publica, onde igualmente ha deficiéncia nas construgdes em Sistemas de
Informacgéo e em contrapartida ha recursos tecnoldgicos disponiveis (SILVA; MORAES, 2020), com
iniciativas como Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) em Séo Paulo (Prefeitura Municipal de Sio
Paulo, 2020), Prontuario Carioca (PCH) no Rio de Janeiro (Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro,
2019), Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC/e-SUS AB) em Maceio (Prefeitura de Maceio, 2019) e
Vila Velha (Prefeitura de Vila Velha, 2020) e a iniciativa nacional no &mbito da RNDS direcionada aos
estabelecimentos que utilizam o eSUS na atengdo Primaria a Saude e aqueles estabelecimentos que
utilizam o Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios - AGHU, na atencéo hospitalar (Portaria
N° 1.434, 2020).

Recomendacdes

Este estudo procura identificar linhas de pesquisa em aberto e possibilidades de analise para estudos
futuros. Novos levantamentos precisam ser feitos para que se confirme os aspectos de adocdo do
PEP/RES e de como estas aliancas podem influenciar a relagdo entre os diversos agentes da cadeia.
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Seria bem vindo o aprofundamento, por exemplo, a partir da analise qualitativa no setor publico de
atendimento a saude no Brasil, um dos maiores sistemas de atendimento publico.

Ainda, se faz necessario o aprofundamento nas caracteristicas de cadeia de valor que envolvam os
participantes, como os médicos (assistencial), enfermeiros (ambulatorial) e atendentes
(administrativo). No tocante deste trabalho o processo de transferéncia de informacéo centralizada
no Prontuario do Paciente poderia determinar o valor total da cadeia de atendimento (Oliveira;
Laurindo; Silva, 2005). Ainda, aspectos relativos a seguranca, confidencialidade e exatiddo foram
caracteristicas importantes apontadas no processo de revisao da literatura.

Por fim, a demanda por gestdo da informacéao perante o quadro de pandemia da COVID-19 ressalta
que iniciativas de aliancas no ambito do PEP/RES foram afetadas de algum modo, criando
oportunidade de aprofundamento nos estudos de adocdo do modelo de PEP/RES no dmbito da Gestao
da Informacao em Saude sob a perspectiva de alinhamento estratégico de aliancas.
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