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Avaliação do desempenho do uso da tecnologia da informação 
na saúde: revisão sistemática da literatura sobre o tema

Performance assessment of the use of information technology in 
health management: a systematic review of the literature on the topic 

Resumo  A Tecnologia da Informação (TI) tor-
nou-se fundamental na prestação de serviços de 
cuidado à saúde, abrangendo a pluralidade dos 
aspectos que envolvem a área. Isso faz com que 
a TI possa oferecer significativa contribuição ao 
desempenho das organizações de saúde. Há uma 
lacuna do conhecimento sobre como realizar e 
implementar melhorias nessas tecnologias, que 
como um dos motivos, cita-se a carência de estu-
dos com o tema de Avaliação de Desempenho de 
Tecnologia da Informação na saúde. O objetivo 
deste trabalho é contribuir na disseminação do 
conhecimento sobre o assunto, através da realiza-
ção de uma revisão sistemática com o emprego do 
“Knowledge Development Process – Constructi-
vist (Proknow-C)”. Através da análise de métricas 
de produção, observou-se de que forma os estudos 
integrantes do Portfólio Bibliográfico da pesquisa 
representam a área do conhecimento investigada, 
e a partir de uma análise sistemática do conteúdo 
dessas publicações foi possível indicar as lacunas 
do conhecimento ainda existentes na área. Como 
limitação do estudo destaca-se a característica 
construtivista do “Proknow-C” e, nas sugestões 
para futuras pesquisas, recomenda-se o preenchi-
mento das lacunas de conhecimento observadas, 
oriundas da análise realizada.
Palavras-chave  Gestão em saúde, Tecnologia da 
informação, Pesquisa operacional, Gestão do co-
nhecimento para a pesquisa em saúde, Revisão

Abstract  Information Technology (IT) has be-
come fundamental in the provision of health-
care services, encompassing the entire gamut of 
aspects involved in the area. For this reason, IT 
can make a significant contribution to the perfor-
mance of health organizations. There is a knowl-
edge gap about how to introduce and implement 
improvements in these technologies, one of the 
reasons cited being the lack of studies on the topic 
of Evaluation of the Performance of Information 
Technology in health. The objective of this work is 
to contribute to the dissemination of knowledge 
on the subject, by conducting a systematic review 
using Proknow-C (Knowledge Development Pro-
cess–Constructivist). By means of the analysis of 
production metrics, it was seen how the studies 
comprised in the Bibliographical Portfolio of re-
search represent the area of knowledge investigat-
ed. Based on a systematic analysis of the content 
of these publications, it was possible to ascertain 
the knowledge gaps still existing in the area. As a 
limitation of the study, the constructivist nature of 
Proknow-C is the main issue and, in the sugges-
tions for future research, it is recommended that, 
based on the analysis performed, the knowledge 
gaps identified be filled.
Key words  Health management, Information 
Technology, Operational research, Knowledge 
Management for Health Research, Review
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Introdução

A gestão na área da saúde deixou de ser uma ca-
racterística distintiva, para ser característica ne-
cessária ao funcionamento e sobrevivência das 
organizações1 culminando na busca de um me-
lhor desempenho tanto na esfera administrativa, 
como na médica das organizações do campo2. 
Devido às especificidades da gestão na área, o 
desafio centra-se no entendimento de uma per-
cepção macro sobre o desempenho, cujos aspec-
tos administrativos e médicos tornam-se inte-
grados. A desconsideração da pluralidade desses 
aspectos, correspondentes à estrutura, processos, 
pessoas, relações políticas e sociais, culturas e tec-
nologias implicam no desempenho obtido e na 
prosperidade de melhores resultados3.

A Avaliação do Desempenho pondera os 
multicritérios envolvidos no cenário citado 
abrangendo essa percepção de complexidade. A 
ocorrência desse tipo de avaliação nas organiza-
ções de saúde se expande com a adoção de novas 
práticas e metodologias de gerenciamento em 
apoio à gestão da saúde, tal como na aplicação de 
recursos tecnológicos que se relacionam de for-
ma direta e indireta aos processos operacionais 
e gerenciais4,5.

Da mesma forma em que as tecnologias fa-
cilitaram a mensuração do desempenho, no 
que tange às organizações de saúde, a Tecnolo-
gia da Informação (TI) tornou-se parte integral 
qualquer atividade relacionada à prestação dos 
serviços de cuidado à saúde6, compreendendo a 
heterogeneidade de processos envolvidos dessas 
organizações. A TI é considerada como fator de 
relevância ao desempenho das mesmas2,7-10, pois 
transformou a forma em que se prestam os ser-
viços11. Dito isso, o simples fato de adotar uma 
tecnologia não pode ser considerada como uma 
certeza de melhora ao desempenho, as vantagens 
com sua utilização, ocorrerem somente se houver 
um emprego eficiente das disponíveis12.

Nisso, devido à importância da TI nessa con-
juntura, a Avaliação de Desempenho da mesma, 
torna-se fundamental para que os resultados com 
sua utilização impliquem em um melhor desem-
penho organizacional13. No entanto, existe uma 
lacuna do conhecimento sobre como realizar, 
analisar e implementar melhorias nas Tecnolo-
gias da Informação na saúde10. As atividades de 
Avaliação de Desempenho sobre as tecnologias, 
devem se associar ao conhecimento dos gestores 
na interpretação da real análise dos impactos oca-
sionados pelas mesmas. Assim, seja na prática, no 
ensino e na literatura, o conhecimento relaciona-

do às tecnologias na saúde desponta como desa-
fiador e muito promissor14,15 de forma a que estu-
dos sobre Avaliação de Desempenho na temática, 
necessitem progredir devido à carência de avalia-
ção das tecnologias no ambiente da saúde16,17.

Com base no que foi apresentado, esta pes-
quisa tem como objetivo contribuir na dissemi-
nação do conhecimento da literatura científica 
que aborda o tema da Avaliação de Desempenho 
de TI na saúde. Para tal objetivo, adotou-se o 
Knowledge Development Process – Constructivist 
(Proknow-C)18,19, um processo estruturado de 
pesquisa científica, desenvolvido no Laboratório 
de Metodologia Multicritério de Apoio à Decisão 
(LabMCDA), do Departamento de Engenharia de 
Produção e Sistemas da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC), originado com o propósi-
to de auxiliar os pesquisadores a realizar uma bus-
ca na literatura a fim de produzir resultados rele-
vantes e com reconhecimento científico. A escolha 
desse método se adequa com o objetivo proposto, 
pois se levantou um fragmento de literatura perti-
nente sobre o tema da Avaliação de Desempenho 
da Tecnologia da Informação na área da saúde, in-
vestigando o estado atual dos estudos realizados 
com a temática, sendo possível indicar as lacunas 
do conhecimento presentes na área.

Tecnologia da Informação na saúde

Conceitualmente, a “Tecnologia da Informa-
ção na saúde” (Health Information Technology 
– HIT) define-se como o processamento de in-
formação tanto de software como hardware que 
lida com armazenagem, recuperação, comparti-
lhamento e uso de informação, dados e conhe-
cimento da área da saúde para comunicação e 
tomada de decisão20.

A complexidade envolvida nas organizações 
de saúde produz desafios, que de fato, a tecno-
logia pode ajudar a cumprir, porém requer re-
cursos financeiros, humanos e técnicos de uma 
fonte escassa11. Na utilização da HIT é necessária 
a compreensão de necessidades diferentes quanto 
ao uso das tecnologias10, visto que a coleta de in-
formações, a forma como utilizá-las e para quem 
disponibilizá-las varia de acordo com diferentes 
dimensões presentes nessas organizações. Estas 
são: dimensão administrativa, envolvendo prin-
cipalmente os aspectos responsáveis pela gestão; 
dimensão médica, envolvendo principalmente os 
aspectos diretamente ligados a prestação de ser-
viços à saúde; e dimensão dos pacientes, aspectos 
originados por pacientes que buscam cuidado 
em saúde.
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Segundo Bose13, além da multidimensionali-
dade de dados, a HIT também possui desafios re-
lacionados à complexidade de dados, integração 
entre sistemas, segurança e confiabilidade, e a no-
ção dos reais benefícios e riscos das tecnologias. 
A fim de que a HIT supere esses desafios provan-
do ser eficiente para os processos administrati-
vos e clínicos, além de gerar satisfação com os 
pacientes, é necessário avaliar o desempenho das 
tecnologias de forma rigorosa21.

Avaliação de Desempenho da Tecnologia 
da Informação na saúde

Inicialmente, na literatura houve a preocu-
pação com a avaliação financeira, investigando 
a relação direta entre os investimentos em tec-
nologias e o desempenho das organizações de 
saúde. Mas, recentemente começou a surgir um 
interesse na avaliação da HIT de forma integrada, 
tornando clara a noção de que o desempenho se 
relaciona com os potenciais benefícios da HIT22.

A avaliação de Desempenho da HIT, não in-
clui apenas a investigação do hardware ou sof-
tware que compõe a tecnologia em si, é preciso 
conhecer o processo da informação no determi-
nado contexto em que as instituições da saúde 
se inserem23. Geralmente, os pesquisadores da 
área buscam desenvolver survey para a avaliação 
da HIT e seu desempenho, porém, essa meto-
dologia não gera e nem analisa indicadores de 
desempenho24. Para abranger todos os critérios 
que envolvem seria necessário adotar uma visão 
holística da Avaliação de Desempenho, conforme 
um “processo para construir conhecimento no 
decisor, a respeito do contexto específico que se 
propõe avaliar, a partir da percepção do próprio 
decisor por meio de atividades que identificam, 
organizam, mensuram ordinalmente e cardinal-
mente, integram e permitem visualizar o impac-
to das ações e seu gerenciamento”25.

Metodologia

O presente estudo baseia-se na metodologia pro-
posta por Roesch26, sendo classificado quanto ao 
propósito do projeto, método (delineamento), 
técnicas de coleta e de análise de dados. 

A revisão sistemática realizada foi classificada 
quanto à natureza do objetivo do estudo, como 
uma pesquisa diagnóstico, buscando-se investi-
gar um fragmento da literatura relevante ao tema 
da Avaliação de Desempenho de Tecnologias da 
Informação na saúde. No que tange ao delinea-

mento, a pesquisa caracteriza-se como descritiva, 
pois foi a partir da descrição das características 
pertencentes ao fragmento da literatura selecio-
nado, que a pesquisa diagnóstico se concretizou. 
A abordagem metodológica da pesquisa enqua-
dra-se como quali-quantitativa. De acordo com 
Roesch26, a associação dessas duas dimensões 
oferece entendimento sobre a complexidade do 
tema, assim como possibilita a exposição do tema 
de forma objetiva. A abordagem qualitativa está 
aplicada na composição do Portfólio Bibliográfi-
co e na análise sistêmica de conteúdo, e a aborda-
gem quantitativa está empregada na bibliometria 
do estudo, cujos ambos os processos perten-
cem ao instrumento de intervenção utilizado, o 
Knowledge Development Process – Constructivist 
(Proknow-C).

O Proknow-C como método de revisão sis-
temática consiste em uma estrutura para cons-
truir conhecimento a partir da característica do 
construtivismo, isto é o processo de pesquisa na 
literatura é determinado a partir dos interesses e 
delimitações impostas pelo pesquisador através 
da visão de mundo adotada. Dentre as caracte-
rísticas que tornam o método robusto cientifica-
mente destaca-se um processo amplo de busca 
de dados, e a característica particular de análise 
quanto aos critérios para análise de conteúdo 
calcada previamente a partir da visão de mundo 
adotada, permitindo a integração dos achados27.

A técnica de coleta de dados adotada median-
te ao propósito de pesquisa, método, abordagem 
metodológica e instrumento de intervenção defi-
nidos, correspondeu à pesquisa de documentos. 
Tanto para coleta, como para a análise dos dados, 
foi utilizado o instrumento de intervenção ado-
tado, contribuindo com rigor científico à realiza-
ção do estudo.

Resultados e discussão

A condução deste estudo baseou-se no emprego 
do método Proknow-C para revisar na literatu-
ra o tema da Avaliação de Desempenho de TI na 
saúde. A escolha é justificada pela visão de mun-
do adotada, Avaliação de Desempenho, para aná-
lise da literatura, permitindo que o conhecimen-
to gerado pudesse ser quantificado e analisado 
pelas lentes do Proknow-C.

O processo do método é composto por uma 
série de quatro etapas: 1) seleção do Portfólio Bi-
bliográfico; 2) análise bibliométrica; 3) Análise 
sistêmica; e 4) identificação de lacunas e objeti-
vos de pesquisa18,19, demonstrados na Figura 1.
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A seleção do Portfólio Bibliográfico (PB) visa 
identificar um conjunto de pesquisas, neste estu-
do, que possuem foco na Avaliação de desempe-
nho da TI na saúde sob a visão da Avaliação de 
Desempenho.

O objetivo da bibliometria é desenvolver co-
nhecimento aos pesquisadores acerca das carac-
terísticas bibliográficas dos estudos selecionados. 
No Proknow-C a análise bibliométrica é realizada 
tanto no Portfólio Bibliográfico quanto nas refe-
rências citadas pelas publicações pertencentes ao 
PB.

Para refletir acerca do conteúdo dos estudos 
selecionados a etapa da análise sistêmica corres-
ponde à análise do PB a partir de uma visão de 
mundo estabelecida. Como a presente pesquisa 
adota como visão de mundo a Avaliação de De-
sempenho, a estrutura de análise baseia-se em 
seis lentes derivadas do conceito de Avaliação de 
Desempenho.

Como conclusão das etapas anteriores, o co-
nhecimento gerado permite aos pesquisadores a 
identificação de lacunas na literatura, retratando 

também o campo de estudos analisado, instigan-
do a produção científica18,19.

Seleção do Portfólio Bibliográfico (PB) 

Primeiramente foram determinados os ei-
xos de pesquisa e, para cada eixo, palavras-chave 
relacionadas. Os eixos de pesquisa foram a Tec-
nologia da Informação na saúde (nas dimensões 
administrativas e operacionais, esta última cor-
respondente às dimensões da informação de mé-
dicos e pacientes) e Avaliação de Desempenho, 
como ilustrado na Figura 2.

Ao todo 170 combinações de palavras-chave 
foram realizadas mediante o uso da expressão 
booleana AND que indica que os estudos encon-
trados, de alguma forma abordaram os 2 eixos de 
pesquisa definidos.

A consulta nas bases de dados foi realizada no 
período de 28 de julho e 29 de julho de 2017, sen-
do as bases selecionadas: American Society of Civil 
Engineers – ASCE; Compendex; Ebsco; ProQuest; 
Science Direct; Scopus; Web of Science; e Wiley 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Etapas do Proknow-C (Fluxograma).

Fonte: Adaptado19. 
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Online Library. Na consulta das bases, não existiu 
filtragem relacionada à delimitação temporal dos 
estudos. Durante o andamento da consulta nas 
bases, testou-se a aderência das palavras-chaves 
estipuladas, selecionando-se cinco estudos, ale-
atoriamente, para comparar as palavras-chave 
destes, com as palavras-chave definidas nos eixos 
de pesquisa. Ao final da comparação, verificou-se 
correspondência entre as palavras-chaves.

A busca inicial resultou em um Portfólio 
Bibliográfico bruto de 1.914 publicações. Com 
o auxílio do software ENDNOTE X8, as publi-
cações forma organizadas e deu-se início aos 
processos de filtragem. Primeiro, realizou-se a 
eliminação de artigos repetidos, ao todo 1.407 
publicações foram excluídas, restando, portanto 
507 publicações. Após, verificou-se o alinhamen-
to do título dos estudos ao tema de Avaliação de 
Desempenho da TI no ambiente da saúde, elimi-
nando-se 379 publicações, sobrando 128 para a 
próxima filtragem.

Na fase de reconhecimento científico, consul-
tou-se o Google Acadêmico, com o intuito de se 
investigar o número de citações de cada publi-
cação. A escolha pelo site ocorreu pela disponi-
bilização de grande quantidade de informações 
relacionadas às métricas das publicações, além 
de permitir o uso do software Publishor Perish28. 

Ao se contabilizar o número total de citações do 
PB, pôde-se estipular um ponto de corte do total 
de citações, correspondido a um percentual de 
representatividade científica de 95%. As 63 pu-
blicações com reconhecimento científico foram 
submetidas à leitura do resumo para alinhamen-
to quanto ao objetivo da revisão. Estudos em que 
o ano de publicação corresponde a 2015, 2016 
ou 2017, pertencentes às 65 publicações que não 
obtiveram reconhecimento científico, também 
foram separados para análise do alinhamento 
quanto ao resumo, devido ao fato de que por se-
rem publicações recentes, possuem menor opor-
tunidade de serem citadas.

Sendo assim, 63 publicações de reconheci-
mento científico comprovado, mais 30 publi-
cações cujo ano de publicação é 2015, 2016 ou 
2017, tiverem lido o resumo. Constatou-se que 
23 publicações estão alinhadas de acordo com o 
resumo. Partindo para a leitura integral das 23 
publicações, primeiro conferiu-se a disponibi-
lidade das mesmas, apenas uma publicação foi 
excluída por não estar disponível gratuitamente. 
Desta forma, 8 estudos foram excluídos por não 
se alinharem integralmente com o tema propos-
to, e um foi descartado por constar duas vezes 
no PB devido ao fato de ser a mesma publicação, 
mas publicada de forma diferente, a versão com 

Figura 2. Eixos de pesquisa e palavras-chave.
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menos notoriedade científica foi descartada. As-
sim, o Portfólio Bibliográfico contabilizou, após 
as filtragens mencionadas, 13 publicações.

Como última etapa da seleção do PB, reali-
zou-se o teste de representatividade. Para isso, 
levantou-se das 13 publicações alinhadas inte-
gralmente com o objetivo da revisão, todas as 
referências utilizadas nos estudos. No total, 498 
referências foram citadas. Organizando os da-
dos dessas referências, também foram realizadas 
as filtragens de alinhamento de título, de reco-
nhecimento científico, alinhamento de resumo 
e leitura integral verificando a oportunidade de 
incorporar ao Portfólio Bibliográfico novas pu-
blicações representativas. Sendo assim, das 498 
referências extraídas das 13 publicações do PB, 
verificou-se a congruência com o objetivo da re-
visão de 3 publicações.

Portanto, de um total de 1.914 publicações 
inicialmente, o fragmento da literatura represen-
tativo da forma em que o tema da Avaliação de 
Desempenho da Tecnologia da Informação na 
Saúde na visão de mundo da Avaliação de De-
sempenho é abordado cientificamente, foi com-
posto por um Portfólio Bibliográfico final de 16 
publicações29-44. 

Análise bibliométrica

Depois de selecionado o Portfólio Bibliográ-
fico, a segunda etapa do Proknow-C corresponde 
à bibliometria. Foram conduzidas análises res-
pectivas à relevância dos periódicos e fator de 
impacto da produção, dos autores mais prolífe-
ros ao tema e das publicações de maior destaque.

Para a identificação dos periódicos relevan-
tes à temática da Avaliação de Desempenho das 
Tecnologias da Informação na saúde elaborou-
se o Gráfico 1, evidenciando os periódicos com 
maior número de publicações dentre os estudos 
selecionados no PB e os periódicos mais encon-
trados nas referências das publicações do PB, já 
que, como mencionado, a análise bibliométrica é 
realizada tanto no Portfólio Bibliográfico quanto 
em suas referências. 

Analisando os dados, indica-se que o perió-
dico mais relevante do Portfólio Bibliográfico é 
o International Journal of Industrial Ergonomics, 
com duas publicações no PB e uma nas referên-
cias do mesmo. Estipula-se o fator de impacto 
de produção do periódico em 1.415 pelo índice 
do Journal Citation Reports (JCR), e em 0.564 
pelo índice do SCImago Journal & Country Rank 
(SJR). Publicado pela editora Elsevier, o periódi-
co atua desde 1986, com a finalidade de desenvol-

ver contribuições para o entendimento do fator 
humano na relação com a tecnologia e seus com-
ponentes. Ao analisar individualmente o fator de 
impacto de produção, o periódico JAMA Internal 
Medicine se sobressai sobre os demais, com índi-
ces de 16.538 (JCR) e 6.684 (SJR).

Na análise de quais autores possuem relevân-
cia na temática da Avaliação de Desempenho das 
Tecnologias da Informação na saúde, observou-
se que os autores dos estudos selecionados no PB 
não se repetem, não havendo um autor destaque. 
No entanto, em relação aos autores das publica-
ções citadas nas referências do Portfólio Biblio-
gráfico, Ben-Tzion Karsh e Richard Holden, apa-
recem como os autores com mais publicações, 16 
e 12, respectivamente.

De forma a investigar a relevância das publi-
cações pertencentes ao Portfólio Bibliográfico, 
elaborou-se o Gráfico 2 com a finalidade de re-
lacionar as publicações de maior citação do PB, 
com a relevância de seus autores, averiguando 
quais os atores destas possuem estudos com des-
taque entre as referências citadas pelo PB. Con-
sultou-se Google Acadêmico para retratar a rela-
ção mencionada. 

Analisando os dados, a publicação de maior 
relevância para o PB pertence à Amarasingham 
et al.31 com o artigo citado 330 vezes. Demons-
trando relevância tanto para o Portfólio Biblio-
gráfico quanto as referências do PB, o artigo32 
consta com 157 citações, e um de seus autores, 
Anwer Aqil contabiliza oito estudos citados pe-
las referências do PB. Dentre os estudos citados 
como referências do Portfólio Bibliográfico, e 
que destacam-se na temática da Avaliação de 
Desempenho da TI na saúde, ressalta-se o arti-
go35, devido ao fato de que um dos autores ser 
o Ben-Tzion Karsh, considerado pela análise dos 
autores mais relevantes ao Portfólio Bibliográfico 
como autor notório, com 16 publicações citadas 
nas referências do PB.

Análise sistêmica

A análise sistêmica adotada na pesquisa tem 
como base as lentes difundidas no Proknow-C, 
indicando a filiação teórica que dá norte para a 
análise. As lentes do Proknow-C dividem-se em 
seis caracterizando a Avaliação de Desempenho, 
como uma atividade contínua e integrada, de 
acordo com a abordagem propositada (Lente 
1 - Abordagem), construída para determinado 
ambiente/contexto (Lente 2 - Singularidade), por 
meio da identificação dos objetivos dos deciso-
res envolvidos (Lente 3 - Identificação dos obje-
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tivos), mensurando os indicadores construídos 
(Lente 4 - Mensuração), integrando os indica-
dores para informar uma visão holística (Lente 
5 - Integração) e identificando o status quo do de-
sempenho analisado, permitindo o apoio à deci-
são, propondo ações de melhora ao desempenho. 
(Lente 6 - Gestão)18,19.

Cabe ressaltar que na realização da análise 
sistêmica apenas estudos em que os modelos de 
Avaliação de Desempenho foram aplicados de 
forma prática puderam ser analisados. Sendo as-
sim, das 16 publicações pertencentes ao Portfó-
lio, os artigos32,42 não fizeram parte desta seção.

A primeira lente refere-se ao tipo de aborda-
gem utilizada pelas publicações do Portfólio Bi-
bliográfico para a realização da avaliação de de-
sempenho proposta. Quanto às abordagens que 
oferecem um processo de apoio à decisão, ne-
nhuma publicação possui como alicerce a abor-
dagem construtivista, e apenas os estudos30,38 pro-
puseram a abordagem prescritivista. As demais 
publicações aplicaram um modelo associado ao 
processo de tomada de decisão, nas abordagens 

normativistas29,31,34,36,39,40 ou descritivas33,35,37,41,43,44.
Na lente 2, analisou-se o reconhecimento a 

partir do autor de cada publicação do Portfólio 
Bibliográfico, de que o contexto avaliado é único. 
Apenas para cinco publicações29-31,35,38, os autores 
das mesmas consideram que o modelo aplicado é 
único considerado o contexto físico. Verificou-se 
também se o decisor é identificado nos modelos 
de Avaliação de Desempenho desenvolvidos e, 
como resultado, para nove publicações o deci-
sor, não é reconhecido31,34-36,39-41,43,44. Mesmo que 
de alguma forma reconhecidos, os decisores nos 
estudos33,37 são apenas mencionados durante o 
estudo. As três publicações restantes20,30,33 contam 
com a participação do decisor no modelo.

Na análise da lente 3, buscou-se intensificar a 
investigação sobre a participação do decisor nas 
publicações, identificando a existência de influ-
ência do decisor na construção dos modelos de 
avaliação. No caso, se no desenvolvimento dos 
modelos são levados em consideração os obje-
tivos, critérios e valores dos decisores, buscando 
conhecer se durante o processo houve o aumento 

Gráfico 1. Periódicos relevantes ao Portfólio Bibliográfico.
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Gráfico 2. Artigos de relevância do Portfólio Bibliográfico.

de conhecimento do problema no decisor. Den-
tre o Portfólio selecionado, em nenhuma publi-
cação, o modelo está integralmente alicerçado 
nos objetivos, valores e critérios do decisor, e 
apenas em dois estudos29,30 esse processo está par-
cialmente alicerçado pela influência do mesmo.

A lente 4 tem como objetivo identificar os es-
tudos do Portfólio Bibliográfico em que é infor-
mado o tipo de escalas de mensuração utilizada, e 
se as propriedades das mesmas respeitam a Teoria 
da Mensuração45. Em doze publicações30,31,33-41,43 

as escalas utilizadas são ordinais As duas publica-
ções29,44 restantes utilizam-se de escalas cardinais, 
sendo apenas a pesquisa29 apresenta conformida-
de com a Teoria da Mensuração, contemplando 
todos critérios de mensurabilidade operaciona-
lidade, homogeneidade, inteligibilidade e distin-
ção.

A lente 5 refere-se à integração dos crité-
rios do modelo de avaliação. Em onze publi-
cações30,31,33-35,37,39-41,43,44 não são integrados os 
resultados do desempenho das tecnologias no 

1 Clinical Information Technologies and Inpatient Outcomes…
2 A Fuzzy Preference-Ranking Model for a Quality Evaluation …
3 Evaluating usability of a commercial electronic health Record…
4Health information technology and its impact on the quality…
5A smartphone-centric platform for remote health monitoring…
6 HIT or Miss: the application of health care information….
7 Evaluating the Impact of ICT-tools on Health Care…
8 Introducing diagnosis-related groups: is the information…
9A multi-level analysis of the impact of health information…
10 Health Care Performance Indicators for Health …
11 Performance and cost evaluation of health information…
12 Usability Study of a Computer-Based Self-Managemen…
13 A Pilot Study on Usability Analysis of Emergency…
14 PRISM framework: a paradigm shift for designing,…
15 Emergency department patient-tracking system evaluation
16 That’s nice, but what does IT do? Evaluating the impact…

a Autores com mesma notoriedade
b Autores com mesma notoriedade
c Autor destaque: Jacko, A.
d Autores com mesma notoriedade
e Autores com mesma notoriedade
f Autores com mesma notoriedade
g Autores com mesma notoriedade
h Autores com mesma notoriedade
i Autor de destaque: Bharadwaj, A.
j Autor de destaque: Hyppönen, H.
k Autores de destaque: Augusto, V. e Xie, X.
l Autor de destaque: Or, C.
m Autor de destaque: Baumlin, K.
n Autor de destaque: Aqil, A.
o Autor de destaque: Wears, R.
p Autor de destaque: Karsh, B.
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ambiente da saúde, conforme o modelo de ava-
liação adotado. Ocorre a integração de critérios 
apenas nos estudos29,36,38. Em relação à forma em 
que é realizada a integração do modelo, em am-
bos os estudos36,38 a integração foi feita de forma 
ilustrativa, apresentando os indicadores em esca-
las ordinais, dispostos em gráficos. Já no estudo29 
verificou-se uma integração cardinal, porém sem 
um nível de referência que permitisse um melhor 
conhecimento do nível de desempenho da tecno-
logia avaliada.

A última lente do Proknow-C diz respeito ao 
processo de gestão do desempenho. Primeira-
mente, foi analisado se o estudo permitia realizar 
o diagnóstico dos pontos fortes e fracos da Tec-
nologia da Informação na saúde na situação atual 
(status quo) de desempenho. Das 14 publicações 
submetidas à análise sistêmica, quatro estudos não 
realizam o diagnóstico da situação atual29,34,35,37. 
Dentre os estudos que permitem o conhecimento 
dos pontos fortes e fracos do desempenho obtido 
na avaliação, nove publicações30,31,33,36,38,40,41,43,44 re-
alizam diagnóstico descritivos e uma publicação39 
realiza diagnóstico numérico. Para completar a 
análise da sexta lente, investigou-se se as publica-
ções do Portfólio propõem ações com a finalidade 
de melhorias ao desempenho das tecnologias ava-

liadas. A maior parte dos estudos não recomenda 
ações de aperfeiçoamento29,33-41,44. Apenas os estu-
dos30,31,43 apresentam ações de aperfeiçoamento, 
porém sem um processo por trás das ações, de 
forma que também não haja indicação de uma 
hierarquia entre as ações necessárias melhoria do 
desempenho.

 Lacunas e oportunidades de pesquisa

A análise realizada referente às 6 lentes do 
Proknow-C permitiu, a partir de um fragmento 
da literatura sobre a Avaliação de Desempenho 
da Tecnologia da Informação na saúde, destacar 
oportunidades para futuras pesquisas. O Quadro 
1 apresenta as oportunidades de pesquisa refe-
rentes ao tema proposto para cada lente do Prok-
now-C, segundo a visão de mundo adotada neste 
trabalho, a visão da Avaliação de Desempenho.

As oportunidades descritas referem-se às la-
cunas de pesquisa percebidas nas publicações que 
compõem o Portfólio Bibliográfico, consideran-
do Avaliação de Desempenho de Tecnologias da 
Informação na saúde. Os estudos até o momento 
sobre o tema carecem de modelos construídos a 
partir do contexto físico e seus decisores em abor-
dagem que fomente o processo de apoio à decisão 

Quadro 1. Lacunas e oportunidades de pesquisa identificadas.

Lente de 
análise

Lacuna

1. Abordagem Desenvolvimento de pesquisa com a construção de modelo de avaliação de desempenho de 
abordagem construtivista, sendo aplicado em harmonia com o contexto de onde se extraia os 
dados e o contexto para qual seja construído o modelo.

2. Singularidade Desenvolvimento de pesquisa com a construção de modelo de avaliação de desempenho que 
reconheça o decisor fazendo com que o mesmo participe de forma integral do modelo, além 
de propor o modelo considerando as características únicas do contexto físico para a situação 
a ser analisada.

3. Objetivos Desenvolvimento de pesquisa com a construção de modelo de avaliação de desempenho 
considerando os objetivos, valores e critérios dos decisores, permitindo um processo 
estruturado de construção e aumento de conhecimento do decisor. 

4. Mensuração Desenvolvimento de pesquisa com a construção de modelo de avaliação de desempenho 
mediante critérios e indicadores plausíveis de mensuração em escalas ordinais e cardinais, 
que estejam em conformidade com os princípios da Teoria da Mensuração.

5. Integração Desenvolvimento de pesquisa com a construção de modelo de avaliação de desempenho que 
ofereça legitimidade e fundamentação científica dos indicadores mensurados, a partir da 
integração destes associados a níveis de referência.

6. Gestão Desenvolvimento de pesquisa com a construção de modelo de avaliação de desempenho 
que seja possível identificar o status quo da situação atual de desempenho, evidenciando os 
pontos fortes e fracos do desempenho avaliado através de apresentação de diagnóstico mais 
completo possível, incorporado de ações de aperfeiçoamento, hierarquizadas, para embasar 
o decisor sobre quais ações podem ser realizadas para melhorar o desempenho da situação 
avaliada. 
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de início ao fim de todas as etapas de construção 
do modelo de avaliação de desempenho, como 
também da definição de critérios e indicadores 
que permitem identificar o desempenho atual das 
tecnologias de forma integral, viabilizando ações 
de gestão para o aperfeiçoamento.

As lacunas observadas corroboram a ideia de 
que a Tecnologia da Informação na saúde carece 
da análise do uso das tecnologias e na obtenção 
da totalidade de benefícios que o emprego das 
tecnologias proporciona. A falta de estudos, ou 
a ainda baixa produção científica sobre o tema 
sob a visão de mundo da Avaliação de Desem-
penho que abordam as nuances do construto 
da Avaliação de Desempenho de forma integral, 
apontam descuido na gestão da saúde com um 
aspecto fundamental ao funcionamento das or-
ganizações de saúde, tanto na esfera administra-
tiva, como no âmbito médico.

Considerações finais

Este estudo teve como objetivo analisar as pu-
blicações científicas referentes à Avaliação de 
Desempenho da Tecnologia da Informação na 
saúde, a fim de contribuir na geração de conheci-
mento sobre o tema. Na perspectiva de identificar 
o campo científico dessa temática, detalhando as 
lacunas e a oportunidade de pesquisa para a área, 
adotou-se como instrumento de intervenção, o 
Knowledge Development Process – Constructivist 
(Proknow-C).

A revisão sistemática com o emprego do 
Proknow-C se destaca por ser um processo estru-
turado a partir da visão de mundo adotada pelo 
pesquisador. Com isso, sob o ponto de vista da 
Avaliação de Desempenho, o presente estudo se 
propôs a contribuir descrevendo uma área do co-
nhecimento ainda recente e que carece de uma 
maior produção. A partir do instrumento de in-
tervenção utilizado, foi selecionado um Portfólio 
Bibliográfico representativo ao tema, composto 
por 16 publicações.

Como etapa de análise, investigou-se o estado 
atual da produção científica sobre a temática na 
identificação de periódicos, autores e publicações 
de destaque na área de estudo. Além disso, deter-
minou-se lacunas do conhecimento presentes na 
área que indicam a negligência das característi-
cas dos modelos de Avaliação de Desempenho na 
análise do desempenho das tecnologias emprega-
das na área da saúde.

Outra contribuição refere-se à disseminação 
do método Proknow-C sobre uma temática ainda 
pouco explorada na perspectiva da Avaliação de 
Desempenho. Já como limitações destaca-se a es-
colha das bases de dados para consulta na seleção 
do Portfólio Bibliográfico, que ficou limitada a 
seis, embora todas elas representativas ao campo 
do conhecimento estudado. Também se destaca o 
aspecto construtivista inerente ao método Prok-
now-C.

Por fim, como sugestão para futuras pesqui-
sas indica-se a ampliação da consulta em outras 
bases e o desenvolvimento de estudos que preen-
cham as lacunas de conhecimento encontradas.
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