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O sistema de registo eletrénico de saude (EHR — Elec-
tronic Health Record) revolucionou a organizagao dos
sistemas de saude e alavancou a desmaterializagdo de
processos e o progresso digital.”® Entre os varios benefi-
cios previstos, 0 apoio a decisdo e o acesso a informagao
destacaram-se desde cedo entre os campos mais promis-
sores. Apesar das potencialidades previstas para os EHR
aquando da sua implementagdo na década passada, as
promessas destas tecnologias tém ficado aquém das ex-
pectativas. Investigagdes anteriores mostraram que muitas
das expectativas dos profissionais de saude em relagao
aos EHR nado foram atendidas* e a percecao e satisfagao
da implementacdo e uso dos EHR ainda exige ajuste ao
fluxo de trabalhos e a adogéo de, entre outras, uma arqui-
tetura e infraestrutura flexiveis.®

Com o objetivo de avaliar riscos e beneficios sobre a
implementacéo do EHR, foi publicado em 2017 um estudo
qualitativo no qual foi usada uma analise SWOT,® com a
participagéo de administradores e elementos de equipas de
gestao de informagéao de hospitais no Iréo, ja que a monitor-
izagdo da implementagédo de EHR requer uma abordagem
hierarquica e multidisciplinar. Mais recentemente, outro
estudo reportou as dificuldades identificadas pelos profis-
sionais de saude durante o processo de codificagéo clinica
por meio de EHR, designadamente a heterogeneidade e
falta de informacgéao, informagao pouco clara, variabilidade
na descrigdo da informagéo e ainda a falta de solugdes e
estratégia para resolugéo destes problemas.’

O presente estudo descreveu as percegbes das partes
interessadas e dos profissionais de saude no ambito dos
EHR e comparou qualitativamente os resultados obtidos
com os do trabalho publicado em 2017.

Os autores auscultaram alguns dos profissionais mais
experientes na area, quer do ecossistema publico ou
privado, sobre os panoramas atual e futuro dos EHR em
seis dimensdes e replicou-se a andlise SWOT® para um
publico abrangente. A amostra incluiu 67 participantes
na fase de discussdo e 36 na analise SWOT. Utilizou-se

uma amostragem por conveniéncia e em bola de neve. O
perfil do participante foi variado e definido no momento de
preenchimento do formulario de resposta fechada. Contou-
se com 25% de cientistas de dados, 25% de participantes
da area da saude, 22,2% de participantes médicos, 19,4%
de participantes da area de sistemas e tecnologias de infor-
macéao e 2,8% de participantes gestores. A média de anos
de experiéncia no campo da informatica médica foi de 6,33
anos no grupo de ndo médicos e de 7,08 anos no grupo
de médicos. A divulgacdo do workshop foi realizada via e-
mail e através de redes sociais nacionais e internacionais.
A recolha de dados englobou trés fases: (i) revisao prelimi-
nar da literatura para identificar topicos e secgbes de dis-
cussao, (ii) discussdo em grupo até saturagdo e consenso
do grupo e (iii) preenchimento individual de um formulario
eletrénico online. Durante a primeira fase de revisao de lit-
eratura desenvolveram-se tépicos que serviram para a dis-
cussdo em grupo na segunda fase. A discussdo em grupo
ocorreu até se obter um consenso e exaustao do tépico e
ocorreu em seis dimensdes prioritarias previamente defini-
das (insercdo de dados, armazenamento, visualizagao,
comunicagao/interoperabilidade, suporte a decisdo, outro)
para as quais foram discutidos sequencialmente os aspe-
tos caracteristicos do passado e do presente versus o fu-
turo dos EHRs. Os investigadores identificaram duplicados
€ sinénimos e resumiram conceitos Unicos que caracteriza-
vam independentemente as dimensbes em estudo. Para a
terceira fase, e tendo por base o estudo de Shahmoradi L
et al,® o formulario conteve duas secgdes, designadamente,
(i) informagéo do perfil do participante; e (ii) 30 questbes
para analise SWOT, tendo por base uma escala de 5 pon-
tos (pontuagdo 1 a 5, com crescente nivel de importancia).
Calculou-se a média e o desvio padrao para cada pergunta
em ambos os grupos de participantes médicos e nao médi-
cos e utilizou-se o teste t de Student de forma a comparar a
média de respostas para cada item da analise SWOT (sig-
nificancia de alfa de 5%). Posteriormente, comparou-se ex-
ternamente de forma descritiva os resultados obtidos com
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Tabela 1 — Resultados da discusséo de grupo

Seccao Caracteristicas adicionadas durante a discussao

Insercédo dados

Narrativa e alguns dados estruturados

Pequenos desenhos ou esquemas

Abundancia de codigos / terminologias locais
Dispositivo de entrada: teclado + rato

F Reconhecimento de voz e NPL

Padrdes internacionais para terminologias e ontologias
Modelos de importagdo (openEHR, FHIR, eCRFs)
Promogéo da qualidade dos dados

Melhoria no design/interface usuario

Uso de dispositivos pessoais para aceder EHR (BYOD)

P

Armazenamento de dados

Insergéo de dados ndo ajustada ao percurso clinico

Dificuldade de utilizacéo de dados para fins de investigacao

Reduzida reutilizagdo de dados, com necessidade de duplicagdo

Descuido na protegdo a acessos indevidos

Insergao por wearable devices (e outras |0T)

Informacgéo recolhida pelo utente (incluindo PROMS)

Integragdo do hardware nos processos de trabalho

Integragdo com exames complementares de diagndstico (paradigma
Telemedicina; anexar exames / imagens - ex: dermatologia)

Modelos de dados ER versus modelos EAV para dados especificos e forms
customizaveis por cada unidade/profissional.

P Bases de dados relacionais Falta de API's
Problemas de qualidade de dados Auséncia de separagdo entre o modelo de conhecimento e o modelo de
Falta de padrdes informagao

Falta de compreensao da modelagem de dados clinicos
F Baseado em documentos
Padronizado: openEHR, FHIR, CDISC
Armazenamento de dados do nascimento a morte
Armazenamento de dados clinicos + imagem + sinais + genéticos

Informagéolvisualizagdo de dados

P Relatérios, formularios de entrada para ler
Incapacidade do clinico de descrever completamente a histéria
clinica do paciente nos EHRs
Barreiras a inovagéo
F Dados resumidos
Linhas do tempo
Tradugéo embutida
Maior acesso e controle do paciente

Comunicacgaol/interoperabilidade

P Diferengas na semantica e dicionarios de dados
Falta de APIs de fornecedores
Silos isolados

F Fluxos de controle de inteligéncia artificial
Padronizagdes
Plug-in novos APPs no EHR com poucas personalizacdes
Incorporagédo de melhores medidas de seguranga
Integragdo de muitas fontes de dados diferentes (imagem,
genética, social, fitness, bem-estar, ...)

Suporte a decisdao

P Escassol/inexistente
Alertas Simples
Néo certificado
F Aprendizagem com a nova utilizagao
Incorpora facilmente novos conhecimentos
Utilizag&o de todo o espectro de dados
Certificado
Monitorizagao e aprendizagem com eventos adversos
Diagnéstico de computador
Apoio a Medicina de Preciséo

Outras

P -

F Componentes de conexao
Personalizagédo mais facil por médicos

Auséncia de metadados

Bases de dados federadas

Registo de acessos as bases de dados

Cloud-based (privada e publica)

Comunicagao entre quem a preenche, formula e a compée

Insergéo e visualizacdo de dados agregada
Visualizagédo baseada ‘em papel’ (estatica)

Realidade aumentada

Suporte de informag&o para simulagao clinica - diagnostico e terapéutica
Necessidades de informagdo devem ser orientadas ao contexto e aos
utilizadores (user-centric)

Ajustar literacia da informacgao ao utilizador

Scores e/ou alerta de risco; outliers; dados em tempo real

Suporte inter e intrainstituigdes para vigilancia epidemiologica

Hierarquizagdo da informag&o baseada em contexto

Dashboard criado pelo utilizador (profissional de satude)

Grau de adesao/afastamento das decisdes clinicas aos protocolos terapéuticos

Vendor lock dependéncia de fornecedor

Blockchain na Saude: validagao e partilha

Plug-ins utilizando metadados para integragdo automatica
Regulamentagao (exemplo: farmacovigilancia)

Utilizar modelos clinicos de dados abertos

Uso de e apoio a solu¢des open-source

Definicdo nacional de terminologias

Comunicagao entre sistemas

Auséncia de standards de simbologias para alertas

Grau de adesao/afastamento das decisdes clinicas aos protocolos terapéuticos
Modelacéo de orientagdes clinicas de forma que sejam computaveis
Governanga, gestdo de risco e conformidade

Questdes éticas e de confianga por parte dos profissionais e dos doentes

API: interface de programagao de aplicativos; APPs: aplicativos; BYOD: traga o seu proprio dispositivo; CDISC: Consoércio de Padroes de Intercambio de Dados Clinicos; EAV: modelo
entidade-atributo-valor; eCRF: formulario eletrénico de relatério de caso; ERV: modelo entidade-relacionamento; FHIR: recursos de interoperabilidade rapida em saude; F: futuro; loT: inter-
net das coisas; NPL: processamento de linguagem natural; openEHR: especificagéo aberta do padrao de informatica em saude que descreve a gestdo e armazenamento, recuperagéo e
troca de dados de saude em registos eletronicos de salude; P: passado e presente; PROMS: métricas de resultados relatadas pelo paciente.
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os resultados do estudo de 2017.7

A Tabela 1 agrega a informacéo da discusséo de grupo
dos diferentes topicos propostos. De uma forma geral, em
todas as seccgbes foram propostas melhorias e adicionada
informacao relevante ndo contemplada anteriormente, re-
alcando-se nomeadamente a auséncia de referéncias de
simbologias para alertas, metadados ou bases federadas,
e a necessidade de (i) informagéo que deve ser orientada
de acordo com o contexto e os utilizadores (user-centric) e
(ii) governancga, gestao de risco e conformidade.

Na Tabela 2 estdo presentes os resultados da analise
SWOT. Genericamente, ndo se encontraram diferengas es-
tatisticamente significativas em nenhum grupo e os resul-
tados sao consistentes quer na comparagéo interna entre
médicos e ndo médicos quer na comparagao externa en-
tre estudos. O ponto forte com maior relevancia em todos
os grupos foi a “Facilidade de acesso a informacdo e em
tempo util”. Internamente, a fraqueza mais preocupante foi
“Ser demorado e dificil estabelecer a ligagéo da informacao
contida em sistemas legados a de novos sistemas”, nao
coincidente com o estudo de comparagao. A oportunidade
de “Partilha de informagé&o entre prestadores de cuidados
de saude e melhor gestao de informacgéo” foi a mais valori-
zada em todos os grupos, exceto no grupo de profissionais
de informatica médica. Quanto as ameagas, o item “Falta
de planeamento estratégico na area dos EHR” foi o mais
cotado, exceto para o grupo de médicos e para o grupo de
profissionais de informatica médica, que valorizaram res-
petivamente a “Auséncia de um vocabulario padronizado
a nivel nacional para o estabelecimento de EHRs” e “Re-
sisténcia dos profissionais de saude na adogao e uso dos
EHR”. Nao se verificaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos.

Este estudo permitiu tracar o panorama das potenciali-
dades e constrangimentos no ambito do passado e futuro
dos EHRs.

Adicionalmente, o nosso grupo avaliou quantitativa-
mente, através de uma andlise SWOT, a importancia de
varios itens caracteristicos dos EHRs, comparando os re-
sultados obtidos num grupo de médicos com um de ndo
médicos, ambos experientes na area da informatica médica
e com especial interesse nas areas de estudo de Ciéncia
de Dados de Saude e Sistemas e Tecnologias de Informa-
¢ao. Posteriormente, os resultados deste trabalho foram
qualitativamente comparados com os resultados do estu-
do realizado em 2017.% O levantamento de necessidades
e aplicabilidade das tecnologias continua a exigir que se
premeie primariamente a voz dos utilizadores. O design do
workshop foi pioneiro na utilizagdo do formato webinar, per-
mitindo quer a aproximagéao entre os participantes e apre-
sentadores quer o acréscimo de valor, de forma bilateral, a
estrutura da apresentagdo. Paralelamente, o presente es-
tudo revelou, em termos gerais, coeréncia com os achados
do estudo de Shahmoradi L et al,® apesar das diferencas
nas amostras selecionadas (médicos e ndo médicos ver-
sus gestores e profissionais de informatica médica), o que
reforga a consisténcia dos resultados obtidos.

O nosso estudo apresenta limitagbes, tais como
questdes culturais e geograficas ndo consideradas, ou o
impacto do contexto pandémico na percegdo dos partici-
pantes. A representatividade das partes interessadas e a
adesdo ao evento pode ter sido afetada pela limitada pro-
mocéao do workshop a grupos restritos e pelos constrangi-
mentos de horario que muitos profissionais de saude (es-
pecialmente médicos) sentem para participar em eventos
desta natureza.

Em suma, quer pela auséncia de um vocabulario pa-
dronizado, quer pela falta de planeamento estratégico,
os EHRs parecem estar aquém das expectativas, desig-
nadamente como um sistema com a capacidade de trocar
eficientemente e integrar dados e informagdes, auxiliando
a tomada de decisao e promovendo a comunicagao e co-
laboragéo entre partes interessadas na prestacdo de cui-
dados de saude. Este estudo tem o potencial de orientar a
definicdo de eixos estratégicos para decisores e gestores,
ao auxiliar na priorizagdo de futuros investimentos e inter-
vengdes, e de delinear roadmaps para a operacionaliza-
¢ao dos mesmos. Futuras investigagbes devem considerar
o potencial dos webinars para reunir evidéncia e alargar
estas discussbdes a amostras mais representativas do ecos-
sistema.

AGRADECIMENTOS

Os autores manifestam o seu agradecimento ao Health
Cluster Portugal (HCP) e ao EIT Health pela colaboragao
na organizagao e divulgagdo do workshop incluido no Ciclo
de Webinars JoinHealth, coorganizado por estas duas enti-
dades.

CONTRIBUTO DOS AUTORES

DP: Concepcao e redacao do artigo. Recolha, andlise e
interpretagéo dos dados.

SF: Concepcgao do artigo. Recolha, andlise e interpreta-
¢ao dos dados. Aprovacgao da versao final do manuscrito.

PP: Concecéo do estudo, reviséo critica e aprovagao da
versdao final do manuscrito.

RCC: Concecgao do estudo, recolha de dados, reviséo
critica e aprovagao da versao final do manuscrito.

PROTEGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comisséo de Investigacao Clinica e
Etica e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da As-
sociagdo Médica Mundial actualizada em 2013.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagéo de dados.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram néo ter conflitos de interesse rela-
cionados com o presente trabalho.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 715 www.actamedicaportuguesa.com

<
=
'—
(3}
w
o
7}
14
w
o




Portela D, et al. O presente e futuro dos registos eletrénicos de satide em Portugal, Acta Med Port 2022 Oct;35(10):713-717

Tabela 2 — Andlise SWOT

Comparacgao externa
com os dados do estudo
realizado previamente por

Shahmoradi L et aF

Comparacéo interna dos dados colhidos
durante o webinar

Total de - Nao Profissionais de
participantes LB médicos (LTEIED informatica médica
Média (desvio padréo) Média
Forgas*
Facilidade de acesso a informagéo e em tempo util 3,64 (1,16) 3,29 (1,03) 3,72 (1,17) 0,88 (0,38) 3,75 2,32
Precisdo no registo dos servicos prestados 3,28 (0,96) 2,86 (0,64) 3,38(1,0) -0,72 (0,47) 3,19 2,2
Redugéo de testes duplicados incluindo testes laboratoriais 3,22 (1,18) 2,29 (1,03) 3,45(1,1) 2,47 (0,02) 3,38 2,17
Capacidade de informatizar a analise e interpretacédo de informacéo 3,22 (1,27) 2,57 (1,29) 3,38 (1,22) 2,14 (0,04) 3,25 21
Troca eletronica de informacéo e participagao na prestacéo de cuidados 3,08 (1,14) 2,29 (0,88) 3,28 (1,11) -0,14 (0,89) 3,31 2,17
Prevencéo de erros clinicos 3,06 (1,05) 2,43 (0,73) 3,21 (1,06) 1,28 (0,21) 2,94 1,88
Aumento da velocidade da prestagao de servigos 2,94 (1,1) 3,00 (1,31) 2,93 (1,05) 1,51 (0,14) 3,13 2,27
Armazenamento de informag&o com baixo volume 2,81 (0,78) 3,00 (0,93) 2,76 (0,73) 1,78 (0,08) 3,38 2,2
Fraquezas*
Ser demorado e dificil estabelecer a ligacdo da informag&o contida em sistemas legados a de novos sistemas 3,89 (1,33) 4,14 (1,46) 3,83 (1,29) 0,75 (0,46) 2,50 1,85
Falta de equipamento necessario para a implementagéo adequada dos EHR 3,56 (1,04) 3,29 (0,88) 3,62 (1,06) -0,55 (0,59) 2,81 1,85
Aumento da carga de trabalho dos profissionais de saude 3,08 (1,21) 3,29 (1,28) 3,03(1,19) -0,48 (0,63) 2,69 1,63
Criagdo de problemas de digitagdo pelos administrativos 2,83 (1,07) 3,14 (0,99) 2,76 (1,07) -0,84 (0,41) 2,50 1,90
Auséncia de lucro rapido 2,78 (1,25) 2,71 (1,28) 2,79 (1,24) 0,15 (0,89) 2,50 1,85
Imposigéo de demasiado controlo e disciplina aos funcionarios 2,67 (1,15) 2,43(0,9) 2,72(1,20) 0,59 (0,56) 2,06 1,83
Colocando empregos em risco pela implementacdo de EHR 1,89 (1,22) 1,86 (0,83) 1,90 (1,30) 0,07 (0,94) 1,75 1,63
Oportunidades*
Partilha de informacao entre prestadores de cuidados de saide e melhor gestao de informagao 4,50 (0,69) 4,29 (1,03) 4,55 (0,56) -0,03 (0,98) 3,25 2,20
Acesso a uma variedade de estatisticas de saude 4,28 (0,80) 4,29 (1,03) 4,28 (0,74) -1,60 (0,12) 3,19 2,27
Coordenagédo semantica e comunicagdo entre partes internas e externas 4,17 (0,87) 4,14 (1,12) 4,17 (0,79) 0,76 (0,45) 2,56 2,07
Garantia de integridade de todo o sistema 4,08 (0,86) 3,86 (1,25) 4,14 (0,73) 0,08 (0,94) 2,50 2,15
Uso como fonte principal de formag&o entre médicos e prestadores de servigos publicos 3,89 (0,87) 4,00 (0,76) 3,86 (0,90) -1,54 (0,13) 3,25 2,20
Aplicado como documento legal sobre o tipo de servigos prestados 3,78 (0,97) 4,29 (0,70) 3,66 (0,99) -0,18 (0,86) 2,06 1,93
Registos de forma precisa dos servigos prestados com intuito de realizar reembolsos de impostos individuais 3,72 (1,04) 4,29 (0,70) 3,59 (1,07) -0,03 (0,98) 2,56 2,20
Ameacas*
Falta de planeamento estratégico na area dos EHR 4,08 (0,95) 4,14 (0,64) 4,07 (1,01) -0,71(0,48) 3,38 1,98
Acesso nao autorizado as informagées do paciente 3,97 (1,04) 4,00 (0,93) 3,97 (1,07) 1,24 (0,22) 2,69 1,78
Auséncia de um vocabulario padronizado a nivel nacional para o estabelecimento de EHRs 3,94 (1,00) 4,43 (0,49) 3,83 (1,05) -0,96 (0,34) 2,50 2,05
Falta de fundos para concegao, implementacéo e uso de EHR 3,92 (1,11) 4,29 (0,70) 3,83 (1,18) -1,47 (0,15) 2,94 1,85
Falta de recursos humanos especializados 3,81 (0,97) 4,29 (0,70) 3,69 (0,99) -0,08 (0,94) 2,69 1,93
Falta de consciencializagao dos profissionais de satde sobre os beneficios dos EHR 3,81 (1,05) 4,14 (0,64) 3,72 (1,11) -0,93 (0,36) 2,75 2,05
Problemas relacionados com programacéao e desenvolvimento de software de acordo com as necessidades 3,58 (1,11) 3,86 (0,99) 3,52 (1,13) -1,43 (0,16) 3,13 2,02
Resisténcia dos profissionais de saude na adogao e uso dos EHR 3,58 (1,04) 3,14 (0,99) 3,69 (1,02) -0,71 (0,48) 2,94 2,20
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* Ordenados de acordo com o estudo realizado previamente por Shahmoradi L et al.®
** Resultados da analise estatistica de comparacdo de médias entre grupo de médicos e ndo médicos para cada um dos itens da analise SWOT.
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