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Resumo

A adoc¢do de novas tecnologias digitais na salide pode proporcionar a prestacdo de
servigcos mais seguros e de alta qualidade aos pacientes, bem como tornar o negdcio mais
eficiente. Por outro lado, sua adogdo pode demandar redefinicdes dos processos, das
formas de interacdo entre clientes, profissionais da saude e organizacdes; e do proprio
modelo de negdcio, de forma que o processo de transformacéo digital na satde pode ser
bastante desafiador. Com isso, 0 presente estudo objetivou conhecer o estado da arte da
pesquisa em transformacdo digital na salde, as principais tecnologias digitais estudadas
neste contexto, bem como as principais barreiras e desafios a adocdo das respectivas
tecnologias. Portanto, uma revisao da literatura com analise de contetdo foi realizada,
abrangendo os documentos obtidos nas bases ISI Web of Science e Scopus. A analise da
amostra de 54 documentos revelou que a tecnologia mais explorada pela literatura € o
‘prontuario eletronico’ (i.e., EMR, EHR, EPR ¢ DMR), seguido do IoT. E a principal
barreira ou desafio se relaciona com o fator ‘tecnologia e infraestrutura’, com destaque
para os problemas de seguranca de dados e privacidade. Este trabalho ainda apresentou
solugdes para algumas das dificuldades identificadas.

Palavras-chave: Transformacéo Digital, Tecnologias Digitais, Barreiras e Desafios,
Revisdo de literatura.

Resumen

La adopcion de nuevas tecnologias digitales en el cuidado de la salud puede proveer
servicios mas seguros y de mas calidad a los pacientes, ademas de hacer que el negocio
sea mas eficiente. Por otro lado, su adopcion puede requerir redefiniciones de procesos y
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formas de interaccion entre clientes, profesionales de la salud y organizaciones; y el
modelo de negocio en si mismo, por lo que el proceso de transformacion digital en el
cuidado de la salud puede ser bastante desafiante. Asi, este estudio tuvo como objetivo
conocer el estado del arte de la investigacion en transformacion digital en salud, las
principales tecnologias digitales estudiadas en este contexto, asi como las principales
barreras y desafios para la adopcion de las respectivas tecnologias. Por lo tanto, se realiz
una revision de la literatura con anélisis de contenido, cubriendo los documentos
obtenidos de las bases de datos ISI Web of Science y Scopus. El andlisis de la muestra de
54 documentos revelo que la tecnologia méas explorada en la literatura es el 'registro
médico electronico’ (i.e., EMR, EHR, EPR y DMR), seguida de 10T. Y la principal barrera
o desafio se relaciona con el factor "tecnologia e infraestructura”, con énfasis en la
seguridad de los datos y los problemas de privacidad. Este trabajo también presento
soluciones para algunas de las dificultades identificadas.

Palabras clave: Transformacion Digital, Tecnologias Digitales, Barreras y Desafios,
Revision de Literatura.

Abstract

The adoption of new digital technologies in healthcare can provide safer, higher quality
patient care as well as making business more efficient. On the other hand, their adoption
may require a redesign of processes, new ways of interactions between clients, health care
professionals and organizations, and redefinition of the business model itself, so that the
process of digital transformation may be very challenging. Thereby, this study aimed to
understand the state-of-the-art of research on digital transformation in health care, the
leading digital technologies studied in this context, and the main barriers and challenges
to the adoption of these technologies. In order to do it, a content-analysis-based literature
review was performed with documents obtained from ISI-Web of Science and Scopus
databases. The analysis of a sample of 54 documents revealed that the most frequently
studied technology in literature was the electronic record (i.e., EMR, EHR, EPR and
DMR), followed by IoT. Also, the main barrier or challenge relates to the ‘technology
and infrastructure’ factor, highlighting the problems of data security and privacy.
Moreover, the study presents solutions to some identified difficulties.

Keywords: Digital Transformation in Healthcare, Digital Technologies, Barriers and
Challenges, Literature Review.

1. INTRODUCAO

Os avancos da Internet e das tecnologias de informacgdo e comunicacao (TIC)
transformaram a forma como a sociedade se comunica, busca, gera e compartilha
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conhecimento, criando uma nova realidade a que 0s servicos de salde precisaram se
adaptar. Ao mesmo tempo, as TIC viabilizaram o desenvolvimento de novas solugdes
para problemas na satde (DELGADO et al., 2019) como os impactos do envelhecimento
e da alta concentracdo da populacdo nas cidades (YASSINE; SINGH; ALAMRI, 2017,
KARAMPELA; OUHBI; ISOMURSU, 2018), a escassez de recursos e as ineficiéncias
dos servigos de satude (GOPAL et al., 2019).

Isto posto, a transformacédo digital (TD) tem sido impulsionada pela necessidade
de se melhorar a qualidade e reduzir os custos dos servicos de saide (AGARWAL et al.,
2010) através da reconfiguracéo e da inovacdo dos seus processos (GASTALDI et al.,
2018). A TD promove mudangas nas formas de interagdo entre pacientes e medicos
(STRAMETZ et al., 2019), elimina barreiras fisicas e descentraliza servigos hospitalares,
garantindo maior autonomia e poder aos pacientes, utilizando-se de tecnologias digitais,
tais como a telemedicina e o prontuario medico eletronico (PURCAREA, 2016,
KARAMPELA; OUHBI; ISOMURSU, 2018).

2. REFERENCIAL TEORICO

Apesar de discutida desde os anos 90, ainda ndo existe um consenso sobre a
definicdo de TD. Reunindo algumas delas, Schallmo, Williams e Boardman (2017, p.4)
propuseram que o framework de TD contitui-se de uma rede de pessoas (negdcios e
clientes) de diversos segmentos da cadeia de valor e de novas tecnologias. Com isso, ela
requer habilidades especificas para extragdo, troca, analise e conversdo de dados em
informacao; informacéo que permita tomar decisdes e gerar acoes.

Desta forma, nota-se que a TD esta redefinindo principios basicos da estratégia
nas empresas (ROGERS, 2017). Na saude, os avancos da TD na informatica da saude
eletronica e na troca remota de dados, bem como na comunicacdo mével e nas tecnologias
médicas, criaram um novo paradigma no setor, caracterizado pela assisténcia médica mais
continua e integrada por meio do uso de dispositivos de monitoramento da saide dos
usuarios e intervencdo em tempo real (SMARR, 2012, ANWAR; JOSHI; TAN, 2015).

No setor de saude, porém, essas mudancas exigem muita cautela ja que a adocao
de novas tecnologias pode oferecer riscos aos usuarios e gerar efeitos adversos a
integridade das pessoas (AGARWAL, 2010, DELGADO et al., 2019), além de agravar
as condigcOes de segurancga e privacidade (BAI et al., 2012), visto que informacdes
médicas ja sdo o principal alvo de criminosos cibernéticos (CHERNYSHEV;
ZEADALLY:; BAIG, 2019).

Esses problemas de seguranca e privacidade podem ocorrer em quatro planos: (i)
‘usudrios’, visto que a percepcao de privacidade difere entre pacientes; (ii) ‘aplicativos
moveis’, que enviam ou tém a capacidade de enviar dados de usuarios para os servidores
dos aplicativos; (iii) ‘comunicagdo’, que sujeita informagdes a violagOes de privacidade
e ataques a seguranga; e (iv) ‘dispositivos’, abrangendo problemas de software ou
problemas mecénicos dos dispositivos, e de disponibilidade e integridade dos dados
(ANWAR; JOSHI; TAN, 2015). E de suma importancia se criar uma infraestrutura que
garanta acesso continuo aos dados para assegurar um tratamento seguro e eficiente
(HAGGERTY, 2017, STRAMETZ et al., 2019).
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Agarwal et al. (2010), por sua vez, apontam e categorizam outros quatro
importantes fatores que influenciam a adocéo das TIC no setor de saude: categorias
‘financeira’, de ‘funcionalidade’, ‘resisténcia do usuario’, e ‘ambiental’. Outros desafios
e barreiras elencadas na literatura sdo: problemas de natureza ‘politico-fiscal’,
relacionados a cobranca dos honorarios médicos para consultas ndo-presenciais; e
problemas ‘tecnoldgicos’, relacionados a transformagdo dos dados (que estdo
fragmentados) em informac6es uteis (DIMITROV, 2016); e ao volume, veracidade e
variedade de tipos de dados (GOPAL et al., 2019), muitas vezes compartilhados entre
diferentes instituicdes (ANWAR, JOSHI, TAN, 2015). Ainda, acrescenta-se o problema
da brecha digital, que compreende a situacdo em que o profissional de satde ndo possui
conhecimentos do ecossistema digital e as habilidades basicas para utilizar de forma
apropriada, ética e segura os diferentes dispositivos e aplicativos digitais (DELGADO et
al., 2019).

Logo, este estudo tem o objetivo de entender e apresentar o estado da arte da
pesquisa em TD na saude, bem como apresentar as tecnologias digitais mais amplamente
pesquisadas neste contexto. E, dado que os desafios e barreiras a ado¢do da TD na saude
devem ser identificados para possam ser superados, este estudo se propde a identifica-
los. Portanto, o estudo objetiva responder as seguintes questdes:

1. Quais séo as principais tecnologias digitais, no contexto de TD, aplicadas na saude?
2. Quais sdo as principais barreiras e desafios a TD na salde?

3. METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica adotada neste estudo foi a revisdo da literatura, que
consiste em uma abordagem que objetiva identificar, selecionar e resumir informacdes de
estudos publicados em bases de dados de pesquisa relevantes, utilizando critérios
objetivos e reprodutiveis para selecionar estudos e avaliar sua validade
(VERSCHUUREN; VAN OERS, 2018).

No contexto de Sistemas de Informacdo (Sl), a revisdo da literatura tem sido
utilizada para analisar o progresso de fluxos de pesquisas, fazer recomendacfes para
estudos futuros, desenvolver modelos ou frameworks, responder a questdes de pesquisa
especificas, ou ainda, revisar aplicacdes de modelos tedricos em SI (OKOLI, 2015).

O protocolo da pesquisa seguiu 0s seis passos propostos por Koutsos, Menexes e
Dordas (2019): definicdo do escopo, planejamento, identificacao, triagem, avaliacdo de
elegibilidade, e apresentacéo.

O processo teve inicio em meados de junho de 2019, com a definigcdo e execugéo
das buscas nas bases ISI-Web of Science (WoS) e Scopus por artigos ou revisdes
publicadas em inglés e que abordassem os ‘desafios’ ou ‘barreiras’ para a TD na satde,
sem definicdo de um periodo de publicag&o.

A busca retornou 43 resultados na WoS e 74 resultados na Scopus. Muitos dos
trabalhos resultantes da busca abordavam problemas de areas ou de tecnologias muito
especificos. Destaca-se ainda que foi encontrada apenas uma revisao da literatura que
abordava o estado da arte da pesquisa em tecnologias de informacg&o na saude. A referida
revisao é o trabalho de Agarwal et al. (2010). Essa escassez motivou a criacdo de um
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compilado mais recente das diversas tecnologias digitais aplicadas a area da saude, e 0s
desafios e barreiras para a adocéo dessas tecnologias.

Ao remover os artigos em duplicidade e aqueles que ndo continham os termos de
busca no 'tépico’ (titulo, resumo e palavras-chave), restaram 68 documentos para a
avaliacdo de elegibilidade, os quais foram lidos na integra e submetidos aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Dentre os excluidos, cita-se as aplica¢cdes de TD na saude animal,
documentos que ndo mencionavam nenhuma tecnologia digital ou desafio/barreira
relacionado & TD, e indisponiveis para leitura completa, restando 54 artigos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas da revisao

Buscas na Web of Artigos para triagem Artigos para avaliagio Artigos incluidos na
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(n=249)
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artigos duplicados

Fonte: O autor

Para entender a evolucdo da pesquisa em TD na salde, foi utilizada a ferramenta
de analise da Scopus e a InCites da Clarivate, e os dados foram transcritos para planilha
Microsoft® Excel. Ja para responder as questdes da pesquisa, foi criada uma planilha em
Excel na qual foram registradas, ao longo da leitura dos artigos, as informacoes:
tecnologia digital tratada no artigo, tecnologias digitais apenas mencionadas, desafios e
barreiras citadas, e solugdes sugeridas para os desafios e barreiras citadas.

4. RESULTADOS

Analisando-se as areas de conhecimento dos 54 documentos da amostra, obteve-
se que mais de um quarto da producgdo pertencia a area da Medicina (27,3%). Os 54
artigos estavam bem distribuidos entre 50 revistas. Destacaram-se a canadense ‘Journal
of Medical Research’, a australiana ‘Australian Health Review’ e a estadunidense ‘MIS
Quarterly’, com respectivamente trés, dois e dois artigos sobre a temética abordada.

Plotando-se o numero de citacbes e numero de publicacGes desses 54 artigos ao
longo do ano 2000 a julho de 2019, concluiu-se que o interesse no tema é crescente
(Figura 2).

A primeira publicacdo identificada na Figura 2 data do ano 2000 e refere-se ao
artigo ‘The digital transformation of health care’, de Coile Junior., e que explorou
principalmente o tépico e-health. Segundo Bauer (2002), esse era o topico ‘quente’ na
época, no pico da febre ‘dot.com’. O artigo contribuiu com uma vasta lista de barreiras ao
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futuro do e-health: a falta de acesso universal a Internet, o analfabetismo digital, a

preocupacdo com seguranca/confidencialidade, entre outras. Algumas delas, persistem
até os dias de hoje (BAUER, 2002).

Figura 2 — Numero de publicacdes e citacdes ao longo dos anos 2000-2019.

Publicacdes e citacdes ao longo do periodo 2000-2019
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Fonte: O autor

Quanto ao numero de citacbes, destaca-se Agarwal et al. (2010) com 260 citacGes,
que abordou o estado da arte da pesquisa sobre TD na satde ha uma década.

Adicionalmente, com a finalidade de identificar os tépicos mais estudados neste
contexto, foi criada uma nuvem de palavras-chave no aplicativo “Wordle” (Figura 3). A
nuvem destaca, utilizando um tamanho de fonte maior, as palavras utilizadas com maior
frequéncia como palavras-chave pela literatura analisada.

Figura 3 — Nuvem de palavras-chave.
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Fonte: O Autor
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A nuvem permitiu identificar que tecnologias de informagdo, smart (homes e
devices), data (e.g., Big data, data mining), telessatde (telehealth) e seguranca (security)
sdo topicos que se destacam na pesquisa de TD na saude.

4.1. TECNOLOGIAS DIGITAIS NA LITERATURA

A fim de entender melhor quais séo as principais tecnologias ou soluc@es digitais
exploradas no contexto de TD na saude, contou-se 0 nimero de artigos da amostra que
citavam cada uma delas. Por vezes, uma tecnologia era apresentada como protagonista,
tendo sido o foco do estudo. Outras, apresentada como secundaria, tendo sido apenas
mencionada, com o propdésito de contextualizar, exemplificar ou ilustrar a TD. Portanto,
a Tabela 1 distingue os resultados de acordo com o foco do artigo ou documento.

Tabela 1 — Numero de artigos para cada tipo de tecnologia/solucéo digital.

. - Citacoes Citacoes o

Tecnologia/solucio (protagonista)  (secundiria) Citacdes
EMR, EHR, PHR, CMR ou EPR 18 16 34
IoT, IoMT, smart devices, smart home, sensor, wearable ou 13 17 30
remote monitoring
Telemedicine, telehealth, telenursing ou telecare 5 18 23
Big Data ou analvtics 8 15 23
Cloud ou cloud computing 0 19 19
Machine Learning 3 15 18
Social media ou social network 2 13 15
Data mining 5 8 13
Artificial Intelligence 1 10 11
Blockchain 0 2 2

Fonte: O Autor

Esta analise permitiu verificar que a principal tecnologia digital estudada no
contexto de TD na saude € o ‘registro eletronico de saude’ (Electronic Health Record —
EHR, e suas variagdes), tanto como protagonista quanto como secundaria.

Um EHR € um repositério de dados dos pacientes em forma digital, armazenado
e compartilhado de forma segura, e acessivel para usuarios autorizados. Ele contém
informac0des passadas, correntes e prospectivas dos pacientes (HAYRINEN; SARANTO;
NYKANEN, 2008), tais como anotacdes do progresso do quadro clinico do paciente e
dados de laboratdrio e relatérios da radiologia (GRAY et al., 2013).

Ha diferentes tipos de EHR, tais como o EPR, o EMR, o PHR, o DMR
(HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008). Um EMR (registro médico eletrénico) é
um registro medico eletrénico que inclui a documentacdo de satde de todos 0s servigos
prestados por dada instituicdo a um paciente (LIM; FULLHAM; FENG, 2008). J4 0 EPR
(prontuario eletronico do paciente) é um sistema centrado no paciente e que consolida o
estado médico do paciente (LIM; FULLHAM; FENG, 2008, VYDIA; PADMAJA,
2018). O PHR (registro pessoal de saude), por sua vez, € controlado pelo paciente, tendo
ele proprio registrado parte das informacdes contidas nele (TANG et al., 2006,
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HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008). E, por ultimo, o DMR (registro médico
digital) € um registro baseado na Web e que é mantido pelo provedor de saude
(HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN, 2008).

Sobre os registros, destaca-se que apesar da crenca de que o EHR tem o potencial
de transformar todos os aspectos dos servicos de saide (AGARWAL et al., 2010), Scott,
Nakkas e Roderick (2018) argumentam que ainda ndo ha evidéncias suficientes de que 0s
Sl eletrénicos impactam positivamente os custos, qualidade e seguranca nos servicos de
salde. Warraich, Califf & Krumholz (2018) acrescentam que o EHR diminui o tempo
gue os médicos passam com seus pacientes, distanciando-os, e sugerem a utilizacdo de
ferramentas de reconhecimento de voz para transcrever os dialogos entre médicos e
pacientes durante as consultas, o que também confere maior transparéncia aos registros
de informagoes.

Na sequéncia, a segunda tecnologia mais citada foi a 10T ou IoMT (Internet of
Medical Things), que foram agrupadas com seus dispositivos (sensor, wearables, smart
devices) e com a realidade que criam (smart homes, remote monitoring). E com 23
mencdes estdo a telemedicina, telessaude, tele-enfermagem, telecuidado com, em geral,
um carater mais secundario; e a Big Data e Analytics, sobretudo como protagonistas.

Além disso, nota-se que ha tecnologias digitais que tém sido pouco estudadas
neste contexto, o que pode representar oportunidades para pesquisas futuras, como € o
caso do cloud computing e do blockchain.

4.2. BARREIRAS E DESAFIOS PARA A TD NA SAUDE

Na Tabela 2 foram agrupados os fatores relacionados as barreiras e desafios para
a TD na saude com base na classificacdo proposta por Agarwal et al. (2010) e
adicionando-se o fator gestéo.

Segundo Agarwal et al. (2010), os fatores ‘financeiros’ sdo o principal obstaculo
a adoc¢do das tecnologias da informacdo na saude. As barreiras podem se apresentar na
forma de cortes em or¢camentos da salde (COILE JUNIOR., 2000) ou de altos custos de
hardware, software e infraestrutura necessarios para a TD (BAUER; BROWN, 2001,
FADDIS, 2018).

Sob a categoria ‘tecnologica e de infraestrutura’ foram incluidas as barreiras e
desafios que se relacionam com limitacfes tecnoldgicas e com infraestrutura de TI
(SCOTT,; SULLIVAN; STAIB, 2019). Na literatura analisada, sdo citados o desafio de
se garantir a seguranca de dados e do network, os problemas de seguranca, privacidade e
acesso aos dados (HAGGERTY, 2017, BASATNEH; NAJAFI; ARMSTRONG, 2018,
ELEZAJ; TOLE; BACI, 2018, KARAMPELA; OUHBI; ISOMURSU, 2018); a falta de
seguranca relacionado ao uso de computadores (BAUER; BROWN, 2001) para inibir o
phishing, mau uso de sistemas e abuso de privilégios, ransomware, databreaches e
hacking (CHERNYSHEV; ZEADALLY; BAIG, 2019); o desafio de escalabilidade
(GRAY et al., 2013), a fragmentacao dos dados de satude (DIMITRQOV, 2016) e de como
interpreta-los (SANDHU; QURESHI; EMILI, 2018), a exemplo do Big Data que, em
geral, s@o desestruturados e necessitam de técnicas de manipulagdo para que possam ser
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utilizados para avaliacdo de indicadores de qualidade na saude (ELEZAJ; TOLE; BACI,
2018).
Tabela 2 - Artigos agrupados por categoria (fator) de barreira ou desafio.

Fatores Artigos

Scopus Web of Science

Financetro

Agarwal et al. (2010), Bauer; Brown (2001), Coile (2000), Faddis
(2018). Gastald: (2018) e Gray (2013).

Gopal et al. (2019).

Tecnologico/
Infrasstrutura

Bauer; Brown (2001). Agarwal et al. (2010), Gray et al. (2013), Anwar;
Joshi: Tan(2015). Dimitrov (2016), Braunstein; Dertmer (2016), Yassine

Gopal et al. (2019), e
Thimbebly (2019).

et al. (2017). Fenton et al (2017), Faddis (2018). Sandhu; Qureshi;
Emili (2018). Basatneh; Najafi: Armstrong (2018), Elezac; Tole; Baci
(2018). Gastalds et al. (2018). Karampela; QOuhbi; Isomursu (2018).
Chernyshev; Zeadally; Baig (2019), Scott; Sullivan; Staib (2019), Scott;
Nakkas: Rodenick (2019), Beaney; Hatfield: Hughes (2019). Niemela et
al. (2019), Haggerty (2017). Lagrew; Jenkins (2015). Dugstad et al
(2019), Mathur (2017), Akhila (2018)

Bauver
Sturesson;
(2018Db).

Coile (2000). Bauer; Brown (2001), Agarwal et al. (2010}, Lagrew Jr ;
Jenkins (2015). Sullivan et al. (2016). Fenton et al. (2017), Smuth;
Watson (2019), Eden et al. (2018), Gastaldi et al. (2018), Anwar; Josha;
Tan (2015), Delgado etal. (2019). e Elezac; Tole: Baci (2018)

(2002). e
Groth

Usuario

Ambiental Agarwal et al (2010), Anwar; Joshi; Tan (2015), Dimitrov (2016),
Loizou (2016), Smith; Watson (2019), Elezac; Tole; Baci (2018), e

Gastald: et al. (2018).

Bennis et al. (2007). Agarwal et al. (2010). Dimitrov (2016). Booth
(2017). Fenton et al. (2017), Williams et al. (2019), Olsen: Prinz;
Smaradottir (2019). e Scott; Sullivan; Staib (2019).

Fonte: O Autor

Sao elencadas também a inadequada customizacdo de software (SCOTT,;
SULLIVAN; STAIB, 2019) e a falta de interoperabilidade entre dispositivos e sistemas
(LAGREW JUNIOR.; JENKINS; 2014, BRAUNSTEIN; DERTMER, 2016, FADDIS,
2018, SCOTT; SULLIVAN; STAIB, 2019). A falta de interoperabilidade se deve as
falhas na harmonizacéo de sistemas e padrées (THIMBLEBY, 2019), o que, para Lagrew
Junior e Jenkins (2015), pode ser resolvido com o aumento do controle regulatorio, as
forcas de mercado e a consolidacéao do setor.

Ademais, sdo listados também a implementacdo deficiente de Tl (SCOTT,;
NAKKAS; RODERICK, 2019), as barreiras de estrutura e infraestrutura existentes da
telessalde, consultas por video e grupos virtuais de apoio (BEANEY et al., 2019), e a
instabilidade da infraestrutura de T1I e falta de suporte de TI no caso do monitoramento
de pessoas com deméncia em tratamento domiciliar (DUGSTAD et al., 2019).

As vulnerabilidades na seguranca no setor de salude podem gerar resisténcia ao
uso dessas tecnologias pelos usuarios e, ainda, falha no cumprimento de legislagdes de
seguranca e privacidade, podendo lidar com sanc@es legais, perdas financeiras e perda de
reputacdo (ANWAR; JOSHI; TAN, 2015). Além disso, a quebra de dados e violagGes

Gestio Gopal et al. (2019).
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cibernéticas nesse setor podem resultar em perdas potencialmente devastadoras
(HAGGERTY, 2017) .

No caso especifico de smart homes, trés artigos da amostra trabalharam com a
proposta de, por meio da definicdo dos padrdes de consumo de energia elétrica em uma
casa, identificar padrdes de comportamentos do morador a fim de detectar mudancas
repentinas nas atividades e que pudessem requerer a aten¢do de um provedor de saude.
Nesses casos, o desafio tecnoldgico consistiu em como lidar com os dados quando
diversos equipamentos eram utilizados ao mesmo tempo (MATHUR et al., 2017,
YASSINE; SINGH; ALAMRI, 2017, AKHILA et al., 2018).

Quanto aos fatores relacionados aos ‘usuarios’, a categoria inclui os desafios e
barreiras relacionadas com resisténcia dos diversos usuarios envolvidos nos servicos de
salde. Sob esta categoria, também estdo aqueles ligados a seguranca e privacidade, ndo
no sentido de limitagdo tecnoldgica para assegurar a seguranca e privacidade, mas como
um sentimento de resisténcia j& preexistente do usuério, que o leva a ndo querer
compartilhar dados, utilizar as tecnologias digitais ou cooperar com a transformacao.

Por parte do paciente, foi identificada na literatura a resisténcia dos pacientes mais
tradicionalistas ao compartilhamento de dados pessoais (BAUER; BROWN, 2001) em
uma tentativa de preservar sua privacidade, ou por ndo confiarem na infraestrutura de
seguranca e confidencialidade de dados (BAUER, 2002). Segundo Anwar, Joshi e Tan
(2015), para que os pacientes confiem mais na seguranca de seus dados, os provedores
de saude precisam prestar contas (AGARWAL et al., 2010), ter mais abertura e
transparéncia (AGARWAL et al.,, 2010, LAGREW JUNIOR.; JENKINS, 2014,
ELEZAJ; TOLE; BACI, 2018).

Por parte dos médicos e demais colaboradores, destaca-se que pode haver uma
resisténcia ao uso da internet pelos médicos quando eles ndo entendem a relevancia dos
contetidos e servicos por ela oferecidos (COILE JUNIOR, 2000). Além disso, alguns
profissionais de saude podem entender as ferramentas digitais como meios de controle de
seus desempenhos (GASTALDI et al., 2018); outros podem se sentir despreparados para
avancgar nesse processo por nao possuirem conhecimentos do ecossistema digital e as
habilidades basicas para utilizar de forma apropriada, ética e segura os diferentes
dispositivos e aplicativos digitais (DELGADO et al., GASTALDI et al., 2018).

Ainda ha casos em que médicos acreditam que as tecnologias interferem a boa
pratica clinica e o exercicio do julgamento pelo profissional (STURESSON; GROTH,
2018b). Além do problema da resisténcia em si, quando os profissionais tomam caminhos
alternativos aos propostos, podem retardar ou impedir o avanco da transformacéo, o que
pode comprometer o tratamento do paciente (EDEN et al, 2018).

Os ‘fatores ambientais’ consistem nos desafios e barreiras relacionados ao
cumprimento das regulagdes regionais ou nacionais (GASTALDI et al., 2018). Dos
artigos analisados, o estudo desenvolvido por Loizou (2016) menciona a limitag&o do uso
de biossensores para medir e rastrear assinaturas bioquimicas para avaliacdo de produtos
farmacéuticos. Além desses, também foram citadas a falta de incentivos financeiros a TD
na saude (AGARWAL et al., 2010) e a dificuldade de, em um ambiente fee-for-service,
no qual os médicos sdo remunerados com base nas consultas presenciais, promover
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tecnologias que viabilizam a consulta sem essas interacdes tradicionais (DIMITROV,
2016).

Quanto a categoria de barreiras e desafios de ‘gestdo’, eles se relacionam com a
mentalidade de que o uso de novos dispositivos e softwares garantem o sucesso da TD,
negligenciando, assim, a importancia dos processos que suportam o negdécio, e a
importancia de uma lideranca que tenha as habilidades necessarias para explorar essas
novas tecnologias (BENNIS et al., 2007, BOOTH; STRUDWICK; FRASER, 2017).
Outro problema relacionado a gestéo € a falta de orientacdo fornecida aos hospitais para
auxilia-los na escolha do sistema a ser adotado no processo de TD, e a melhor maneira de
gerenciar o processo de implementacdo das tecnologias (AGARWAL et al., 2010).

Sobre isso, Williams et al. (2019) propdem um framework para avaliacdo de
maturidade de infraestrutura que pode guiar organizacfes passando por TD; e Scott,
Sullivan e Staib (2019) apresentam um checklist contendo todas as etapas pelas quais
hospitais bem-preparados passaram durante a implementacdo do EMR e da TD.

Outra recomendacdo € a uma governanca da informacéo para garantir a protecédo
de dados e informacgdes de saude de acessos ndo-autorizados, e o recrutamento de
profissionais com conhecimentos técnicos e de ciéncias da salde combinados para
enfrentar os desafios da TD na saude: problemas técnicos, de governanga e de compliance
(FENTON et al., 2017; OLSEN, PRINZ, SMARADOTTIR, 2019).

Frequentemente, no entanto, ha uma combinacdo de fatores das diferentes
categorias abordadas neste trabalho. Por exemplo, para Scott, Sullivan e Staib (2019), a
falha na implementacdo do EMR deve-se a problemas de infraestrutura de TI,
customizacdo de software, interoperabilidade, governanca, treinamento do usuario e
suporte inadequados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As principais contribui¢fes deste estudo consistem na caracteriza¢do do cenario
da pesquisa em TD na saude, a identificacdo de oportunidades de pesquisa no contexto
de transformacdo digital na saude, a proposta de categorizacao das barreiras e desafios
paraa TD na satde, com destaque para a categoria de fatores da ‘gestdo’; bem como uma
sintese de sugestdes de como algumas dessas barreiras e desafios podem ser gerenciados.
Como limitacdo do estudo, dado que alguns artigos ndo declararam explicitamente que
algum problema ou situacdo descrita era uma barreira ou desafio, o enquadramento em
desafios e barreiras se sujeitou ao julgamento dos pesquisadores. Por fim, levando em
consideracao que este estudo caracterizou a literatura em um periodo anterior a pandemia
de COVID-19, levanta-se a questdo sobre se, em funcéo da crescente dependéncia das
tecnologias ao longo da pandemia, a pesquisa sobre TD na salde acompanhou essa
evolucéo.
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