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“Um Sistema ndo é uma cabeca. Um mdvel ndo é g&ntins os processos e
todos os aparelhos resultardo inUteis para as oigagbes, se as cabecas dos
individuos que os empregam, ndo estiverem convemente organizadas.

E essas cabecas estardo organizadas, se estivemigagla, devidamente, a
mesma parte do corpo do chefe que as dirige.

Assim como se podem escrever asheiras com uma maadei escrever do
ultimo modelo, também se podem fazer disparatesosogistemas e aparelhos
mais perfeitos para ajudar a nédo fazé-lo.

Sistemas, processos, méveis, maquinas, aparelh@s,como todas as coisas
mecéanicas e materiais: elementos puramente auxasir

O verdadeiro processo éPENSAR A maquina fundamental é a
INTELIGENCIA”

Fernando Pessoa (1934), em Mensagem



Agradecimentos

Durante o desenvolvimento deste trabalho, muitesrias sugestdes de colegas e amigos.
Cabe-me aqui deixar expresso o meu reconhecimentalas aqueles que, directa ou

indirectamente, contribuiram para a realizacacedesbalho.

Ao Professor Doutor José Adriano Pires, meu oraartadirijo um agradecimento muito
especial pelo apoio, orientacdo, colaboracao, almieadisponibilidade, ndo devendo ainda

ficar esquecida a oportunidade que me deu de ae&ste trabalho.

Ao Dr. Julio Novo, Médico Cirurgido do Centro Hasyer do Nordeste, Unidade
Hospitalar de Braganca, pela sua visédo estratégicdecimentos e ajuda na elaboracéo e
validacdo do questionario.

Ao Dr. José Castanheira, pela sua preciosa ajudguedliz respeito a identificacdo dos
requisitos de desenvolvimento da aplicacdo em estadtambém pela sua amizade e

incentivo.

Ao meu marido, Antonio Oliveira, pelo seu apoioientacdo, e solidos conhecimentos
cientificos, que muito contribuiram para que estbalho fosse conseguido, mas acima de

tudo pelo seu carinho e disponibilidade.

E finalmente, as minhas lindas filhas, Joana eaClaela sua paciéncia e compreenséo e

pelo carinho e estimulo que sempre me transmitiram.



Resumo

A implementagdo de um Sistema de Informacdo emeateohospitalar ndo é tarefa facil.
A primeira dificuldade comeca quando se pretenddyjectivar as necessidades da
organizacdo. As dificuldades sentem-se, os profisss levantam questdes, contudo

quando se quer resolver o problema, nem sempttenge ama solugéo viavel.

A diversidade e complexidade de fluxos de inforrmag@® seio de uma organizacéo
hospitalar, dificultam a definicdo de critérios @ abjectivos para o desenvolvimento de
uma aplicacédo que se destine a informatizar agi@gaties de um grupo profissional como

€ 0 dos médicos.

Os médicos sao, por principio um grupo profissianga actividade abarca uma grande
area hospitalar. Desde a Urgéncia, passando pelsulfa, Internamento, Hospital de Dia,

é produzida informacdo que € necessario trataa ®el natureza trata-se de informacéo
tdo critica para o diagndstico como para a cordaue de tratamento, pelo que é

necessario preservar, tratar e gerir esta informdedorma segura, eficaz e fiavel.

Neste principio, a ACSS, comecou no ano 2000 ansiebeer o SAM, Sistema de Apoio
ao Médico, com o propdsito de auxiliar a praticarididos médicos quer da area hospitalar

quer da area dos cuidados primarios.

Quando se desenvolve uma aplicacéo informatica aedtireza nem sempre 0s requisitos
de base sao atingidos, e quase sempre sao neagsstaptacoes e actualizacbes. Esta nao
€ excepcao, trata-se de uma aplicacdo que temdso&ctualizagcbes com alguma
frequéncia no sentido de acompanhar o desenvolWimeuer da estrutura das

organizacdes hospitalares quer das estratégidasldefinidas a nivel nacional.

Palavras-Chave:Requisitos, Sistema de Informacao, Médicos, Hakpit



Abstract

The implementation of an information system in agital environment is not an easy task.
The trouble begins when you first intend to objgcthe organization's needs. The
difficulties they feel, the professionals raise sfiens, however if one wants to solve the

problem, not always a viable solution is reached.

The diversity and complexity of information flowsithin a hospital organization
complicate the definition of criteria and objecsvior developing an application that is
intended to computerize the activities of a prafesa group like the doctors.

Physicians are in principle a professional groupsehwork encompasses a large area
hospital. Since the ER, through consultation, ligpét Day Hospital, is produced
information that must be considered. By its nature so critical information for diagnosis
and for the continuity of treatment, so it is nez@y to preserve, treat and manage this

information in a safe, efficient and reliable.

In principle, the ACSS, began in 2000 to develop AM, Medical Support System, in

order to assist the daily practice of doctors erlibspital area or the area of primary care.

When developing a computer application of this retis not always the basic
requirements are met and almost always necessaugt@ents and updates. This is no
exception, this is an application that has beeratgei with some frequency in order to
monitor the development of both the structure ol organizations or policy strategies

established at national level.

Keywords: Requirements, Information System, Doctors, Hospita

Vi
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Capitulo 1

1 Introducao

1.1 Obijectivo o Trabalho

hY

Este trabalho pretende fazer um estudo sobre assit®$ que levaram a concepcao e
implementacédo do sistema aplicacional SAM (Sistdm#®poio ao Médico). Trata-se de
uma aplicacdo da tutela do Ministério da Saude, obfactivos definidos a aplicar as
OrganizacfGes Hospitalares. Mas sera que estegivbgeestdo a ser cumpridos? Sera que
0S requisitos que nortearam a sua criacdo témabjidade pratica no seio de uma

Organizacao?

1.2 Contexto do Trabalho

O trabalho desenvolve-se no Centro Hospitalar dalékte, EPE., mais precisamente na

Unidade Hospitalar de Braganca.

1.3 Organizacao da Dissertacéo

A dissertacdo sera organizada capitulos.

Numa primeira fase serd exposta a organizacdo edolegias usadas para a realizacao

deste trabalho, bem como o resumo e contextuabzzgdema em estudo.

No segundo capitulo sdo abordados os conceitosiades, nomeadamente ao nivel dos

Sistema de Informacao Organizacionais.

Depois e porque se trata de uma &rea muito esgecidi da Saude, far-se-4& uma
perspectiva da evolucdo dos sistemas de informagasector da Saude. Como tem

evoluido a implementacdo de sistemas de informagdi@ambientes hospitalares, qual a



sua eficacia e que resultados se podem obter cena @peracionalizacdo neste tipo de

organizagoes.

No terceiro capitulo e apds contextualizado fisieat® o ambiente de estudo do trabalho
ao nivel dos sistemas de informacdo em uso na Umibaspitalar de Braganca, € feita a
abordagem dos considerados vitais para o funciomi@naa instituicdo, entrar-se-a naquilo
que é propriamente o tema da dissertacéo, atesaraado cumprimento dos requisitos de

desenvolvimento da aplicacdo SAM.

Feito o levantamento dos requisitos base que caatiuzao desenvolvimento desta
aplicacao, e ja no quarto capitulo, é construidpleada a ferramenta de auditoria que

conduzira ao apuramento de resultados para analise.

Nesta fase, é desenvolvido o tratamento dos dadosua analise e de forma a realizar a

auditoria propriamente dita.

No final existird um capitulo onde serdo tecidagpmscipais conclusdes e apreciacdes

retiradas ao longo de todo o trabalho.

1.4 Metodologia de Investigacao

“Apenas conhecemos correctamente o meétodo de igaged8b depois de o termos

experimentado por nos proprios” [Quivy 1998]

Segundo Quivy e Canpenhoudt [1998] um trabalhadestigacéo ¢onsiste em procurar

sempre tomar o caminho mais curto e mais simples @anelhor resultado

Segundo estes autores, ao formular-se um projeetineestigacdo, concebe-se uma
problematica e explicita-se igualmente o quadraceptual da investigacdo, descrevendo-
se 0 quadro tedrico em que se inscreve a metodohbgiinvestigador. Precisam-se 0s
conceitos fundamentais e as relacdes que eles ném & e constroi-se um sistema

conceptual adaptado ao objecto de investigacao.



Ja Burns e Grove [1993] definem investigacdo dieatcomo“um processo sistematico,
efectuado com o objectivo de validar conhecimejit@stabelecidos e de produzir outros

novos que vao, de forma directa ou indirecta, eficiar a pratica.”

A investigacdo € pois a base do conhecimento, pakr desenvolvimento quer pela
verificacédo da teoria.

Qualquer area profissional deve ter inerente oritrid da investigagédo para o seu eficaz

desenvolvimento.

Frequentemente a pesquisa que utiliza o métodotitatevo, como € o0 presente estudo,
baseia-se no paradigma do positivismo, onde sea@ategularidade e repetitividade dos
factos e a objectividade na colheita e analisedda®s [Polit e Hungler, 1995]. Segundo
estes autores, a utilizacdo do método quantitaiaguele que melhor garante a preciséo

dos resultados, evitando distorcdo de analiseemnetacoes.

A investigacéo inicia-se normalmente com ideiasgoricebidas (teses) acerca da maneira
como 0s conceitos estdo inter-relacionados, seriigados métodos estruturados e
instrumentos formais para a colheita de informagAensuravel e procedimentos

estatisticos para a andlise dos dados [Polit e lHyrip95].

Como tal, procedeu-se a elaboracdo e aplicacaondénguérito de auditoria sobre o
cumprimento e viabilidade dos requisitos que esdivena base do desenvolvimento da

aplicacdo SAM.

Um dos conceitos da “Engenharia de Requisttosfere que a questdo mais critica na
criacdo dos requisitos de desenvolvimento de uterse € antes de mais o estudo de
viabilidade desse mesmo sistema. Saber se elabrorgara os objectivos da organizacgao,
ja que um sistema que nao contribua para os objsctia organizacdo nédo lhe traz

qualquer valor acrescentado e como tal a sua egiatédo se justifica.

! http://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia_de_reqtasi



“Apesar de parecer Obvia, sdo frequentemente dekamys sistemas que nao contribuem
para os objectivos das respectivas organizacdes,sgja por interesses externos (politicos

ou organizacionais) ou por falta de clareza nandgfo dos objectivos da organizacéo.”

A implementacdo do sistema em estudo, na Unidadpitétar de Braganca, nunca foi
alvo de nenhum estudo. Ela foi feita por se trde&auma aplicagdo de cariz oficial, uma
vez que, como ja referido, foi desenvolvida pektiinicdo do Ministério da Saude com
autoridade na area dos sistemas de informacdo etigjue a funcdo de fazer essa

implementag&o nas organizagdes hospitalares.

Na metodologia aplicada e particularmente nestealin@ os dados serdo colhidos no

decurso da aplicacdo do inqueérito.
Assim, na elaboracao da ferramenta a aplicar perese-a0 as seguintes etapas:

Delineamento da pesquisa,

Levantamento dos Requisitos a auditar;

Selecc¢éao da populacéo;

Seleccao da amostra;

Elaboragéo da ferramenta de colheita de dados;
Aplicacdo do questionario a populagéo seleccionada;

Andlise, interpretacéo e discusséo dos resultados;

YV V V V V V V V

Conclusbes e sugestdes.

1.4.1 Formulac&o do Problema

O ponto de partida para qualquer trabalho de ipagsio é a existéncia de uma tematica

gue mereca ser estudada e aprofundada.

O levantamento de questbes e todo o posterior [i@bde recolha e tratamento de
informacdo, conduzem a realizacdo de excelentdsll@s de investigacdo e as

descobertas no dominio da ciéncia.



Contudo estas questdes, de forma a assumirem ¢ g@mbjecto de estudo, devem ser
expressas em termos observaveis e mensuraveis tebgoem para a aquisicdo de

conhecimentos.

Um problema de investigacao deve constituir umatgieeformulada correctamente e sem
ambiguidade. Ndo deve apresentar uma questdo deeretmoral ou ética, mas uma

guestao que possa ser testada empiricamente.

Fortin [1999] diz que formular um problema de investigacdo € definir n6f@eno em
estudo através de uma progressao légica de elemedéerelacdes, de argumentos e de
factos. O problema apresenta o dominio, explicaia isnportancia, condensa os dados

factuais e as teorias existentes nesse doministifiga a escolha do estudo.

O problema que esta na base deste trabalho prendens a necessidade de averiguar
sobre o cumprimento dos requisitos que estiveratrasa do desenvolvimento do Sistema

Aplicacional SAM — Sistema de Apoio ao Médico.

Sera que na UHB, a aplicacdo cumpre os objectiams @s quais foi desenvolvida?

1.4.2 Populacédo / Amostra

Qualquer estudo necessita de uma populacdo ouesejen nUmero de elementos onde o
investigador possa testar as suas questoes dégaés.

Para Fortin [1999] & populagdo compreende todos os elementos quelhaanti
caracteristicas comuns, as quais sao definidas speldtérios estabelecidos para o
estudd.

De acordo com Polit [1995] aathostragem é o processo de seleccdo de uma parte da
populacdo para representar a sua totalidade. Umaybacdo, é por sua vez, todo o

agregado de casos que atendem a um conjunto edoalbicritérios.

Ainda para esta autora, a amostraid ‘subconjunto de elementos ou de sujeitos tirddos
populacdo que sao convidados a participar no estudo



Para Fortin [1999] éxistem duas grandes categorias de amostras, @, &gjamostras
probabilisticas e as ndo probabilisticas.

Neste caso, uma vez que todos o0s elementos da l&gdpu alvo” tém a mesma
probabilidade de ser escolhidos para fazer partandastra, a escolha recaiu sobre a
amostragem probabilistica.

Assim, a amostra é composta por 31 médicos do CgidEexercem fungcbes na Unidade
Hospitalar de Braganca, independentemente da asipade clinica. A Unica condicéo €

que sejam utilizadores da aplicacdo SAM.

Procurar-se-ao obter respostas por parta da Admaigi® Central de Sistemas de Saude e
da Administracdo Regional de Saude do Norte, pondcauditar os requisitos de ambito

nacional e regional.

1.4.2.1 Representatividade da Amostra

No decurso de trabalhos de investigacdo, colocafmesgentemente duas questdes em
relacdo & amostra: a ssignificAncia e a suaepresentatividade

Pela primeira, entende-se os efectivos da amastez{ nimero) e, pela segunda, a sua

qualidade (o método de amostragem)

Embora os dois conceitos aparecam, algumas vez@s, sendo coincidentes, ndo o séo.
Se a representatividade de uma amostra implica é&auméd existéncia de uma amostra
significativa, nem sempre uma amostra com um Nifsigtivo de sujeitos ou observacgoes

se pode considerar representativa da populacéo.

A representatividade de uma amostra é essencial ou a condicdo maigtanp® numa
investigacdo, nomeadamente quando se pretendealieaeios resultados obtidos com
uma amostra a populacdo. Para que tal generalizgjaopossivel, é necessario que a
populacdo se encontre "reflectida” na amostra dersila. A representatividade de uma
amostra numa investigacado requer a salvaguarddgdesaprincipios ou tem as suas

exigéncias proprias:



Uma segunda questao prende-se com o tamanho dé&ranoasseja, a susignificancia.

N&o é facil nas Ciéncias Sociais e Humanas defjinantos sujeitos deve possuir uma
amostra para que a mesma seja significativa. Céstd que esse numero deve ser
compativel com a representacao da populacéo, isicagostra deve ser suficientemente

grande para garantir a representatividade.

Na perspectiva classica da amostragem, o conceiteftesentatividade da amostra esta
directamente relacionado com a sua dimensdo: quawaior for a amostra, maior

representatividade fornecera da populagéo da qoa¢m.

Oliveira [2006], explica, com exemplos que isto rédem verdade. Diz ele que na
perspectiva actual, "a estrutura da amostra tensedleconsistente com a estrutura da
populacdo para que ela possa proporcionar uma fdenavaliar a plausibilidade de vérias

hipoteses sobre a populacao através de um numatado de observacdes”.

O importante numa amostra € que ela representadrégs de interesse na populacéo e
sugere que pensemos ha amostra de um tapete.apete for constituido por pequenos
padrbes que se repetem, basta-nos ver um pedguéju@no para podermos imaginar o
aspecto de toda a peca. Pelo contrario, se o pddraotro tapete for grande, precisaremos
de uma amostra maior para termos ideia do aspecpech. Com estes exemplos é facil
entender que a representatividade de uma amostraesid relacionada com o0 seu

tamanhd

1.4.2.2 Calculo simples da dimensdo da amostra

7

A dimensdo da amostra € Iimportante, ndo necessariam para assegurar
representatividade mas para assegurar a precis@stddo. Entdo, qual tera de ser a

dimensao minima de uma amostra?

Existem vérias formulas para calcular a dimensaardastra e programas informaticos

criados para o efeito, mas um célculo mais simg¢éedimensdo da amostra que pode ser

2 http://onde-encontro.blogspot.com/2009/05/calcuitopes-da-dimensao-da-amostra.html



7

utilizado quando a dimensdo da populacdo € cordie@ehos apresentado eDr.
Arsham's Statistics Sife Arsham diz que a dimens&o de uma amostra pravenie uma

populacao finita de tamanho N é dado por:

N2 +1
Arredondando o resultado para o nimero inteiro rasimo.

Pare este trabalho sendo a populacdo compostapardviduos, qual deveria ser o

tamanho da amostra?

Aplicando a formula de célculo obtém-se o resultdd® individuos, ou seja, para que 0
estudo tenha fiabilidade e precisdo deveriam sguiridlos, no minimo, 9 médicos da
instituicdo. Uma vez que se obtiveram 31 inquéritievidamente preenchidos e validos,
pode concluir-se que a amostra € suficientemenpeegentativa e significativa da

populacdo em estudo.

1.4.3 Instrumento de recolha de Dados

Entende-se por instrumento de pesquisa, 0 conflenfiyocessos ou meios, que se utilizam
para obter a recolha de dados.

Para realizar este estudo, foi utilizado um inseota de recolha de dados, um
Questionario (Anexo 1). Para a populagdo em caasec@u-nos ser a melhor fonte de

informacéo.

O questionério versa o temauditoria aos Requisitos da Aplicagdo SAM

% Dr. Arsham's Statistics Site. Statistical ThinkingManagerial Decisions



O questionario € constituido por trés grupos deties, seguindo a estrutura da definicdo
dos requisitos: Grupo |: dos Requisitos Funciomae Protocolo; Grupo Il: Requisitos

Tecnologicos e Grupo lll: Requisitos EstratégicditiRos.

Para conseguir responder totalmente ao problende érma a auditar os requisitos
Estratégico-Politicos de base nacional, sera edalaonm entrevista por escrito a responder
pelos elementos balizados da ACSS e da ARS Némexp 2 e 3)

1.4.4 Pré-Teste

O questionario precisa de ser testado antes dapticacao definitiva, para tal, e de forma

a averiguar a sua validade como instrumento desitalde dados, foi utilizado o pré-teste.

Para Fortin [1999] ¢ pré-teste consiste no preenchimento do quesimngara uma
peguena amostra, a fim de verificar se as quespdeem ser bem compreendidas. Esta
etapa € de todo indispenséavel e permite corrigirneadificar o questionario, resolver

problemas imprevistos e verificar a redaccao e @eon das questdés.

O pré-teste como o proprio nome indica, permitel@wiiar possiveis falhas existentes e
pode ser aplicado tantas vezes quantas as neesssa@m vista ao seu aperfeicoamento e

da sua validade.

Para a realizacdo do pré-teste, o questionéariapiicado a 2 médicos, e ndo foi levantada

qualquer duvida, pelo que néao foi feita qualqueratéo. Esta testada a sua validade.



Capitulo 2

2 Fundamentacao Teorica

Neste Capitulo serdo abordados os conceitos revasionivel da bibliografia e que de

alguma forma fazem o enquadramento daquela queeaale estudo deste trabalho.

Seréo focados temas centrados nas tecnologiatemassde informagao organizacional de
uma forma geral e posteriormente, estes temas $ecabzados na area especifica da

“Saude”, mais propriamente na organizacao Hospitala

2.1 Tecnologias de Informac&o em Portugal
2.1.1 A Sociedade da Informacéo

Ao longo dos ultimos anos, a administracdo publeza vindo a fazer um esforco no
sentido de se adaptar e convergir com transfornsagéesociedade, desenvolvendo novos
meios de resposta aos cidadaos, novas vias de waga@o e difusdo de informacéo,

sustentados por sistemas tecnologicos estruturados.

Estas mudancas sociais, que tém vindo a crescdorgm dos ultimos trinta anos,
conduziram-nos para uma sociedade da informacagusmquer a informacao, quer o
conhecimento adquiriram um papel preponderante ce&@u em todos os sectores e
actividades da sociedade, ndo sendo excepcactiasi¢ées publicas. Na realidade, apesar
do aparelho do Estado ter sido alvo de constapElssaa mudanca e inovacéo, foi apenas
nos ultimos anos que as instituicdes publicas ssoencializaram destes novos moldes
em que a sociedade se enceta e iniciaram o prodesswudanca e modernizacdo. Até
entdo, a administracdo publica caracterizava-sefques caracteristicas de inércia e
impermeabilidade, ao contrario do papel que desaras: “eixo central da sociedade da
informagé&o e do conhecimento em PortugsiSI, 1997].
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Os factores conhecimento e inovagdo, por si sO,cadstituem elementos novos nas
sociedades. De facto, constata-se que em todagiaslales, sempre existiu circulacao de
informac&o e o conhecimento sempre foi valorizal@nfatizacdo € agora colocada no
papel da informacé&o na sociedade resultante deaste das interac¢cdes culturais entre os

elementos que as constituem.

Dado que as alteracdes implicitas a sociedadefdiamiacao atravessam transversalmente
todos os contextos economicos, sociais e politieokende-se necessario compreender e
avaliar o ambito destas mudancas na sociedadespgrarceberem as pressoes a que estao

sujeitas as organizacoes.

Uma sociedade de informacdo caracteriza-se pelaciclgle dos elementos que a
constituem adquirirem, armazenarem, processarem adilhprem informagdo e
conhecimento instantaneamente, a partir de qualggar e da forma mais conveniente. A
sociedade é vista como uma rede de ligacOes euresflde informacdo que originam
conhecimento e em que, quer os individuos, quesrganizacbes desempenham o seu
papel contribuindo para o todo, sendo conduzidom pRucessivas adaptacbes e
readaptacdes [Castells, 2001].

Notoriamente, a sociedade de informacdo possui feito enultiplicador que dinamiza
todos o0s sectores da economia constituindo, por wem a forca motora do

desenvolvimento politico, econémico, social, calter tecnoldgico.

A partir de meados do século XX, e muito especiatme partir da década de setenta,
foram-se progressivamente desenvolvendo factores @upar das transformacdes nas

sociedades, encontraram bases sdlidas para suster@aevolucao tecnoldgica.

Esta realidade, que neste inicio de século é tantoestionavel como irreversivel, tem
vido a crescer ao longo dos ultimos 20 ou 30 arm®, a massificacdo da tecnologia, em

especial a area das telecomunicacdes, e com cusoafjzado da Internet.

A Internet representa um dos elementos mais imp@dasubjacentes a esta transformacgao
das sociedades e da actualidade, uma vez que weduzniverso aquilo que Marshall
McLuhan [1967] denominou porglobal village. Para este autor, a nocdo de tempo

terminou, a distancia desapareceu. Agora vivemasantglobal village ... numa
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sucessao de acontecimentos simultaneos” [Marshalluhan, 1967]. Essencialmente,
contribuiu para o aparecimento da sociedade dennagdo transformando as fundacoes
das sociedades industrializadas: novos dominiosatigacdo, novos mercados, novas
formas de comunicacao, etc. Inclusive, o Livro \éepdra a Sociedade da Informacdo em
Portugal, refere quea“transicdo da sociedade industrial para a socieslpds-industrial é
uma mudanca ainda mais radical do que a passagesodi&dade pré-industrial para a
sociedade industrial. Em particular prevé-se qua,sociedade pos-industrial, ndo serao
nem a energia nem a forca muscular que liderar@evalucdo, mas sim o dominio da
informacdo. Nesta Optica, os sistemas da sociedadeanos ou organizacionais, sao
basicamente pensados como sistemas de informigiésl, 1997].

2.1.2 Informacao, Sistemas de Informacao e Tecnologias d&formacéao

Nesta fase, considera-se relevante clarificar unuoto de termos que frequentemente séo
tratados como um Unico elemento: sistemas de isfgéim e tecnologias de informacéo.De
facto, estes conceitos derivam um do outro, comsemuentes implicagbes nas suas
definicbes, e qualquer um deles contribui, em laggaala, para a concretizacdo dos

objectivos e da missdo da organizacgao.

Informag&o Sistemas de Informacao

Tecnologias

Apoiados / Suportados

o x por
Organizagao

Figura 2.1 - O contexto envolvente dos sistemasfdemacao

Como refere Zorrinho [1995]a*gestéo da informacéao € uma funcdo que conjugastig

do sistema de informacédo e do sistema informatesuporte com a concepc¢ao dinamica

da organizagcdo num determinado contexto envolVempetenciando as condigbes
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necessarias aos gestores para tomarem decisfesvgnjalmente, podem condicionar e
até alterar o planeamento estratégico da orgamizggéonsequentemente, a sua posi¢do na

redede relacdes que integra.

A informacdo € um processo que permite a construgdaonhecimento, reduzindo a
incerteza; no fundo constitui um instrumento de p@ansao do mundo e, também, de
accao sobre ele [Zorrinho, 1995]. Informacédo € tadpe altera e transforma estruturas.
N&o é um conceito Unico mas antes um conjunto deettos ligados por relacbes

complexas.

Séo variadas as definicbes que existem sobre iafgim dado o papel cada vez mais

importantes que tem, quer nas organizacoes, qeesategedades.

O seu uso passou a ser mais generalizado a padi&ahda de 50, sendo hoje um termo de

aplicacao corrente no quotidiano de todos.

De acordo com Peter Drucker [1993], a informacamao-se tao importante que,
inclusive, defende o surgimento de um novo tipo gistdo, em que a relacéo
capital/trabalho € substituida pela relacdo infg@oé&onhecimento, como factores
preponderantes no sucesso das organiza¢gfes. Qudeejana forma mais generalista
vislumbra-se que o valor da informacédo e o conheimirdo suplantar o actual valor do

capital nas sociedades.

De facto, qualquer organizacdo, para sobrevivermescado em que esta inserida,
necessita de informacdo, quer para interactuar €ssae mercado, quer para permitir as
interaccOes entre as diferentes componentes quangitoem. Sendo o mercado uma
estrutura em constante mudanca, a organizacdo e&ee preparada com canais de
comunicacao suficientemente eficientes e eficadedporma a reduzir o impacto dessas

variacgoes.

Hoje em dia, informacéo relevante e no momentoocpddem representar para uma
organizacdo decisdes sustentadas, novas oportesidedinvestimento, um planeamento
estratégico antecipado de actividades, um conhetimeais profundo do mercado e

primazia na inovagao.
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Efectivamente, a informacéo € o elemento fundarheetgue dependem os processos de
decisédo, pelo que precisa de ter qualidade, estegata, integra e ser disponibilizada no
momento exacto, para a pessoa certa [McGee, 198@jmacbes ndo sdo elementos que o
computador apresenta num determinado formato, imaaaglilo que os gestores precisam,

no formato certo, no momento certo para tomadatedsdes [Peter Druker, 1993].

Muitas vezes confunde-se o significado de dados oosignificado de informacéo e
conhecimento.

Informacdo é muito mais do que simples dados, adoslorganizados e tratados por uma

OU mais pessoas aos quais sao atribuidos integpest@ significados contextuais.

A Informacao gera o conhecimento.

m Factos com
Factos M-
M significado

Grandes estruturas
duradouras de factos
com significado

GO
GO

Dados Informacgao Conhecimento

Realidade
Estabelecimentos
cognitivos

Contexto,
interesses
Comunidades,
Paradigmas
histéria

Crencas declaradas
Afirmagdes Actos de fala sobre um assunto com
(verdadeiras ou que veiculam reivindicagdes
M falsas) U intengdes M legitimas de verdade e

correcgéao
Figura 2.2 - Relacdo entre dados, informacao eammiento — adaptado de Checkland & Howell, 1997;
Hirschheim et al., 1995

Segundo McGee [1993], existem 6 etapas que apoigmoesso de gestdo da informacao.
Para um uso eficaz da informacdo torna-se necesgddceder-se a um processo

coordenado de todas as etapas da gestdo da infmrmacg

1. Identificacdo de necessidades e requisitos defarmacgéo: De que informacao
realmente precisamos? Onde estdo as fontes denaféo? Aonde e como se pode obté-

las (ambiente interno ou externo)? Elas estdo asami € preciso processa-las?
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2. Recolher/entrada de informacdo— Ap6s o levantamento das necessidades de
informacdo, parte-se para a definicdo do processpedquisa através de uma estrutura

formal ou informal.

3. Classificagdo e armazenamento da informacde Apds a identificagéo do utilizador
alvo, inicia-se a determinacao da forma como ainégao sera classificada e armazenada.
A forma de armazenamento poderd ir dos tradiciaegistos em papel, CD-ROMs até ao

armazenamento nos actuais sistemas de Bases ds. Dado

4. Tratamento e apresentacdo da Informacée Integrados no processo anterior, aqui
definem-se os tratamentos necessarios: céalculosiafos, tratamentos, consisténcias e

formas de apresentacéao.

5. Desenvolvimento de produtos e servicos de infoapdo— Nesta etapa a participacao
dos utilizadores alvo torna-se imprescindivel pardrair 0 maximo da informacéo,

gerando uma ampla gama de resultados.

6. Distribuicdo/disseminacao da informacae- A partir do mapeamento dos destinos das
informacdes, parte-se para o desenvolvimento deepsos eficazes no sentido de entregar
as informacdes as pessoas certas e em tempoatiterdo, por exemplo, a sistemas de
informacé&o que reflictam as necessidades da om@givzem que estdo inseridos.

Para Layzell & Loucopoulos [1993], um sistema derimacdo € o meio que providencia
0S meios de armazenamento, geracao e distribuigdaformacdo com o objectivo de
suportar as funcdes de operacdo e gestdo de uramizagio, tal como também o de

sustentar todos os sistemas de actividades hureamasociais.
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Dimensao Estratégica
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€

Estrutura
Organica

Processos Legenda:

G - Gestio

P — Planeamento

D - Desenvolvimento
E - Exploragdo

<
2
Y
%
>

Figura 2.3 - O Modelo Conceptual do Sistema Organiimal, adaptado de Pires, 2001

Com base na filosofia sistémica, a organizacdo pedesncarada como um conjunto de
actividades que agindo sobre uma série de compes)et®m por objectivo primario a
concretizacdo de uma missao, no ambito de um dongmbiental diversificado. [Pires,
2001]

As organizagOes precisam de ter, ou desenvolstensas de informacao de qualidade que
vao ao encontro das suas necessidades e que deweimtgsdos os subsistemas da
organizacao, ligando-os através de canais de iafgdim Esse desenvolvimento deve ter
por base a realidade das organizacdes, sendo fgon@aressario compreender como € que
elas trabalham, como séo e que estruturas as campde

Um sistema de informacdo ndo é mais do que uma inagém de procedimentos,
informacgdes, pessoas e tecnologias organizadasrd® fa potenciar as organizagdes a
alcancar os seus objectivos [Amaral, 1994]. Dai @umplementacdo de Sl inadequados

pode por em causa 0 sucesso das organizacoes.

No entanto, € necessério realcar que a implementdedum sistema dentro de uma
organizacdo origina mutagdes em todos 0S seussgInsis e processos de reengenharia.
As suas aplicacdes e 0 seu uso generalizado temitiger ndo apenas melhorar a
performance dos processos e automatizacdo de agactvidades mas também a
reestruturacdo das organizagfes, quer ao nivedtégto, quer ao nivel da gestdo,
potenciando uma maior autonomia nas tomadas deabedPor tras desta nova atitude
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encontra-se a mudanca do papel da informacéo rsgieacializagéo do seu valor no seio

das organizacgOes e das sociedades, em geral.

O modelo apresentado por J. Pires [2001], apregemas de intercepc¢ao resultantes do
relacionamento das componentes do sistema, ondacemtram as actividades de nivel
operacional que sao alvo de uma acc¢ao de natwgatadora, habitualmente denominada

por actividade de Gestéao.

A identificacdo de trés dimensdes, Estratégicaciemal e Tecnoldgica, caracteriza em
poucas palavras aquilo que se entende pelo resul@asl interaccdes das envolventes de

um sistema organizacional.

A Dimensado Estratégicarealca o Planeamento (P) como actividade estnteira
resultante da interaccdo da estrutura organicaodganizacbes e das tecnologias de
informacé&o disponiveis. O desconhecimento do pa@kestratégico das tecnologias de
informacdo aplicadas ao cumprimento dos objectd@srganizacdo, € frequentemente
uma das causas para 0 seu insucesso, denotandoizaréstratégicas de base ao nivel da

gestdo da prépria organizacao.

Por outro lado aDimensdo Funcional realca a Exploragdo (E) dos processos
organizacionais conjugados com as particularidatze®strutura organica. Considerada
esta também umas das vertentes da qualidade d#@oGeat organizacdo altamente
influenciada pelas politicas implementadas ao rdesltecnologias de informacao no seio

da organizacg&o. E aqui que enti@imens&o Tecnoldgicalo sistema organizacional.

O desenvolvimento (D) dos sistemas de informac&actariza-se fundamentalmente
como sendo um processo de mudanca que visa methdemempenho dos Sl. Entre essas
mudancas é normalmente dado realce a actividaderdg#rucdo de suportes que a funcéo
dos sistemas de informag&o tem por missdo faad®processos da organizacao.

Os sistemas de informacédo desempenham um papelitdelor entre as necessidades de

informacé&o, sejam elas de que tipo forem, e a®legias da informacéo.

As Tl sdo ferramentas essenciais na criacdo denmst de informacédo; sdo meios

tecnologicos usados em prol da obtengdo de prauessa, armazenamento, distribuicdo e
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utilizacdo de informagédo, ou seja, Sdo0 um conjuldo associacdes entre hardware,
software, dados e tecnologias de comunicagdo, qumigem o funcionamento dos

recursos tecnologicos como um todo, no sentidopdéar certas vertentes e aspectos de
um sistema de informacado. As tecnologias de infodmasao muito mais do que apenas

computadores [Porter, 1985].

Verificou-se no passado que algumas organizac@es,vontade de inovar e melhorar o
seu funcionamento, enfatizaram o papel das teciaslogm funcdo dos sistemas de
informacéo. O resultado foi contrario ao esperadgs @rganizacdes sofreram alteracdes

negativas nas suas praticas sociais e transformacéeersiveis.

O uso desmesurado da tecnologia gerou, como sermsmkrar, 0 “nd0-us0”, ou seja um

uso sem regra, sem credibilidade ou fiabilidade.

Os Sl até poderiam funcionar sem os recursos dpsrém, na pratica, a introducéo das TI
traduziram um aumento de eficacia, no que diz Es@® alcance dos objectivos e
prossecucdo da missdo da organizagdo, e na efgiénttermos de opcdes estratégicas.

As organizacdes, para melhor poderem sustentaraasdecisdes, recorreram aos recursos
tecnologicos aplicados a gestao da informacéo. Benuesta forma foi possivel obterem
os melhores resultados inerentes ao funcionamesgdStl De facto, € quase impossivel
uma organizacdo fazer com que um Sl funcione sexornex ao uso das tecnologias

modernas.

O Planeamento de Sistemas de Informacdo (PSl)tedracse fundamentalmente como
sendo o0 momento na vida das organizacdes ondefise deer o futuro desejado para o
seu sistema de informac&o quer o modo como estraeer suportado pelas tecnologias

de informacao quer ainda a forma de concretizar gggorte. [Amaral, et al, 2005]

De acordo com estes autores 0 PSI é essencialaéatefa de gestdo que integra aspectos
relacionados com Sistemas de Informacdo no proagsguaneamento da organizacao,
fornecendo uma ligacao directa entre este processgestao operacional, nomeadamente

no que diz respeito a aquisicdo das Tecnologiasinfemacéo, desenvolvimento,

exploracdo e manutencédo de aplicacOes, etc..
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Para outros autores, a associacao entre os SITé sigge motivada pelo crescimento
exponencial da informag&o. Desde sempre a preo&apdgminante do Sl foi a de
acompanhar esse crescimento, o que despoletoueasidade de adaptar os sistemas e
dota-los de novos recursos tecnolOgicos, capazescotdinuar a dar resposta as

necessidades das organizacoes, independentemerdgkidee de informacao a tratar.

A evolucdo das componentes tecnoldgicas tem vinditesar uma panoplia de conceitos
tais como: a comunicacdo e mobilidade, a velociddacesso a informacao, os préprios
equipamentos tecnolégicos e o comportamento géremtal dos utilizadores. Cada vez
mais se caracterizam como propulsores de uma salgezlijas distancias sdo encurtadas,
tornando 0 mundo em que vivemos mais pequeno maade tudo, mais “conectado”
[Law, 2000].

E importante realcar que a vertente tecnolégica pdite nem deve ser vista como um
elemento a parte do contexto social e da socieflade, 1992]. O desenvolvimento e
evolucéo das Tl devem considerar sempre, para d#satisfacdo das necessidades dos
utilizadores, 0os seus comportamentos, essencianmenijue diz respeito ao periodo de
adequacao e adaptacdo que é necessario para meIEHS tecnoldgicos se transformem
em parte integrante da realidade quotidiana, pawesm@ originar outros tipos de

utilizacdes, diferentes das inicialmente contemgguelos fabricantes.

2.1.3 As Instituicdes Publicas e as Tecnologias da Inforagao

Castells [1999] define a sociedade contemporaneao@o uma sociedade da informacao
mas sim como uma sociedade “informacional”. Estereinca de semantica, que Castells
utiliza, pretende sublinhar que em todas as sode=dsempre existiu troca e circulagéo de
informacé&o e que a informacao sempre desempenhaguapsl relevante. A utilizacdo do

termo “informacional” acentua a relevancia notde informacdo, bem como todas as
suas fases: criacao, gestao, processamento, asnaeto e transmissao, fazendo emergir
o conceito de informacdo como um dos elementosfdeedciacdo na riqueza, no poder e

na gestdo, como resultado de novos processos dgicus e de inovacao.
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As novas tecnologias da informacdo e comunicagacgespecial os computadores, sdo 0s
elementos mais visiveis deste contexto de transipio e inovacado, pelo menos para 0s
utilizadores finais. Porém, tal como referido aiot@nente, as tecnologias por si sO nao
sdo, nem podem ser, 0 Unico elemento deste prodessovacao, apenas constituem uma
das pecas. Para Castells [2001] a sociedade denefdo é um conceito utilizado para

descrever uma sociedade e uma economia que fathormeo possivel das tecnologias da
informac&o e comunicacéo, no sentido de lidar confcamacao, assumindo esta, o papel

central de toda a actividade humana.

A definicdo de uma estratégia tecnoldgica é funadaheembora seja uma tarefa muito
complexa, porque envolve, para além das actividatEsologicas, actividades
econdmicas, administrativas, culturais e organesis que interagem entre si,
dificultando a elaboragdo dessa estratégia. Poeeta] como Dussauge e Hart [1992]
salientam, a tecnologia deve estar a par do procdasestrutura e cultura organizacional.

Embora este processo de inovacdo deva advir datwsirinterna e vontade das
organizacdes, o Estado pode e deve tomar sobreape impulsionador e dinamizador,
criando condigcbes mais favoraveis e propicias asdd da inovacdo tecnoldgica. Na
realidade, e tendo em conta as caracteristicaodadade Portuguesa, somente com 0

envolvimento do Estado é que se pode definir untratégia de inovacao.

A inovacédo constitui uma area transversal a sodesddevendo implicar a interaccéo de
diversas entidades publicas e privadas. Apenasocestabelecimento de parcerias se pode
levar a cabo um processo de inovagao activo. Die,fastas parcerias devem pressupor
apoios as areas de investigacdo e desenvolvimgeot@cdo de uma cultura de inovacao, a
definicdo de politicas de governo que contemplemdex articuladas em diferentes

ambitos, mobilizando entidades da sociedade.

Como consequéncia da tomada de consciéncia sobmpatancia da inovagdo e do
envolvimento da sociedade em geral, em Outubrd®@8 & Comissao Europeia publicou o
“Livro Verde sobre a InovacafeU, 1995], com o objectivo de suscitar o delatetorno

do papel da inovacado, das propostas a adoptar palitisas a seguir. Nesse sentido, 0
Livro Verde identifica um conjunto de obsticulosnavacéo, tais como a insuficiente

investigacdo, quer orientada para a inovacao, guentada para a evolucéo tecnoldgica;
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0s recursos humanos associados a sistemas de desemequados e a falta de formacgao
especializada; as dificuldades de financiamentoppote das empresas inovadoras e, por
fim, a inadequacdo do enquadramento legal na mé@beda propriedade industrial e

intelectual.

Em 1993, com a criacdo da Agéncia de Inovacdou@alrtda os primeiros passos na

concretizacao de estratégias de inovacéao.

A Agéncia de Inovacdo, empresa de capitais publieos que os accionistas sdo o
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Supeldravés da Fundacédo para a Ciéncia e
Tecnologia, e o Ministério da Economia e Inovacawavés do IAPME e da PME
INVESTIMENTOS - Sociedade de Investimento, S.Amteomo principal objectivo
fomentar a inovagdo e o desenvolvimento tecnolggicomovendo a interac¢do entre

centros de investigacdo, empresas e centros tepousd

No decurso desta estratégia, em 1996, é criad&iativa Nacional para a Sociedade de
Informacdo e a Missdo para a Sociedade de Infomap#e definem quatro eixos de
actuacao: a Escola, a Empresa, a Administracaol leoB&gional e o Conhecimento. Em
consequéncia, € publicado em 1997Livfo Verde para a Sociedade de Informatao
[MSI, 1997], contemplando um conjunto de accdesrientacées, onde se destaca a
orientacdo para a democracia electronic&-Bemocracy o e-Govermentatravés de
projectos como as cidades e regides digitais, @artlusdo, o Programa Internet nas
Escolas, o Nonio séc. XXI, o programa Computadpega Todos e RCTS — rede ciéncia e
tecnologia e sociedade, as TIC no sector publiae,ascolas e nas empresas, a regulagédo
juridica na sociedade de informacdo, com a regaldgésector de telecomunicacdes e a
legislacdo sobre a proteccdo de dados [Correi®]1E8n suma, nesta publicacao verifica-
se uma preocupacao em alinhar os objectivos nasiaoan 0s objectivos propostos no
ambito da Unido Europeia, definindo como uma dasdgs prioridades a administracao

publica em todo o seu ambito.

Alguns avancos foram efectivamente concretizadedal@993 até hoje. O espelho desses
avancos esta patente na publicaggdociedade da informacdo em Portugal 20R&MIC,
2006], que teve como proposito divulgar o “estadcade” no dominio da utilizacdo das

tecnologias da informacédo e comunicacéo, ao nivedettor empresarial, administracao
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publica e familia, bem como levar ao debate e x@&flesobre os contributos para a
sociedade Portuguesa. Esta publicacéo, tal conesimefs anteriormente, incidiu sobre
diversos dominios da nossa sociedade tais comopalgpdo e as TIC, o governo
electrénico, onde se engloba a administracdo @ibgatral, regional e local, a educacéo e

a formacéo em TIC, as TIC nos hospitais e a ecamdigital.

De facto este relatorio salienta que, apesar dascang significativos que ja se fazem sentir
nesta matéria, Portugal ainda tem um longo camanpercorrer para se posicionar a par
do resto da Unido Europeia. Segundo esta anafigsanda posse de computadores nas
familias j& representar uma percentagem signifiaatios Gltimos dois anos verificou-se
alguma estagnacao; em oposicdo, cada vez maisdarmdssuem ligacdo a Internet, em
particular, ligacées de banda larga. Porém, emb@a@esso a Internet esteja cada vez mais
generalizado, em especial na populacdo com nivslaetbnal mais elevado e estudantes,
representando uma das percentagens mais elevaddg,da Internet é essencialmente
utilizada para pesquisas de informacdo e muito galiceccionada para o comercio

electrénico, dada a pouca confianca dos utilizesldeste tipo de transaccédo econdmica.

N&o obstante estes indicadores, do ponto de vistggaverno electronico, Portugal
demonstrou uma evolugcdo muito significativa, senudusive mencionado num outro

relatorio i2010 -Annual Information Society Repp#007.

2.1.4 O Servico e 0 acesso a informacéo

Tradicionalmente, as instituicdes publicas Portggae assentam numa politica
informacional dominada pela burocracia e pela eénécdo, bem como na prestacao de

servigcosin-loco.

Apenas na ultima década, tal como anteriormentdic&nos, é que a administracao

publica Portuguesa despertou para esta realidade.

Efectivamente, as exigéncias da sociedade de iafgim e a evolucdo tecnoldgica

constituiram um motor de mudancga na AP, ndo soiwa técnico e tecnoldgico, mas
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também ao nivel dos comportamentos organizaciangisliticos. Isto porque o modelo
organizacional, tendencialmente, passou a serfieaisel e maleavel, dando mais énfase
aos processos, as interaccdes e aos fluxos denimféo, com o intuito de melhorar a

resposta as solicitagcdes da sociedade.

Em sintese, a organizacado burocratica, que seguodaka e Takeuchi [1998] é baseada e
dependente da centralizacdo, do comando, padréoizagpecializacdo e documentacao
de processos tal como foram projectados, e segWhehiber [1978] € regida por normas
dominantes, hierarquias e formalidades, passowartemite a dar lugar a inovacdo, ao
conhecimento e, portanto, a ser alvo de processesutianca, permanentes e constantes.
Isto resulta, segundo Nonaka e Takeuchi [1998], imedequacdo da abordagem
burocratica, pela sua ineficiéncia e rigidez emexios pouco estaveis e, em especial, aos
obstaculos da criacdo de conhecimento novo e admégsmgpara além da desadequacédo do
conceito de “estado estavel”, apresentado por SEH@rl], que defende a crenga num

estado estavel e imutavel, em todas as perspedivaisia dos individuos.

E fundamental realcar novamente que o denominaztoum destas iniciativas prende-se
com o papel preponderante da informacao e do aées$ormacao, associado a uma forte
componente tecnolégica. Como principal elementotade®njugacdo, informacédo e

tecnologia, esta a Internet, que democratizou gedigiou 0 acesso a informacéo, bem
como originou novas formas de gerir, organizar,aaenar e processar informacgéo e que

por isso ndo pode ser ignorada.

A Internet fez emergir um processo de mudanca dqueca todos os dominios da
sociedade, desde os individuos e as organizacielicas e privadas, até as suas relacgoes,
onde se sublinha a alteracdo de relacdes entrdividno/cidaddo e o Estado, e até ao

conceito de lazer, de trabalho e educacéao.

Os processos de inovagdo e evolugdo tecnologiemgiam, segundo Gouveia [2004], a
criacdo de grupos de elite que se distinguem, rélos ptradicionais critérios socio-
econdmicos, mas pelas suas competéncias face adauternologia e do digital, bem
como pelas capacidades que detém na utilizacadfateniacdo geradora de conhecimento.
Isto é, cada vez mais convergimos para o intitufaligital divide’, expressdo que denota
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as diferencas nas competéncias dos individuosotéedades de informacéo, entre aqueles
gue no contexto das tecnologias de informac&oat@sso e 0s que nao tém.

Estas desigualdades sdo preocupacdes ha muitenfgesa esfera das sociedades de

informagao.

A fundamenta-lo encontramos diversos relatorio®r o nivel europeu, quer ao nivel
internacional, que discutem e analisam a incluggitatie os riscos associados a sociedade
de informacao. Exemplos disso sdo os relatoriagirtg and workink in the information
society people first” [EU, 1996], ‘Building a European information societyfor us al’l
[EU, 1997], referenciados por Gouveia [2004] nordiv‘Local E-government - A
organizacdo digital na autarquia nos relatérios produzidos no éambito do
desenvolvimento humano nas Nagfes Unidas, ou athriel “State of the Internet Report

2000 elaborado pela United State Internet Council.

Para contrariar estas discrepancias € importarée @m especial, o Estado potencie e
facilite o acesso ao mundo digital, o contacto @recnologia e com a Internet. Esta
énfase no Estado resulta da cada vez maior aphicdgdpraticas de-govermentque
podem resultar narisco 6bvio de que os servigos disponiveis e osgssns democraticos
associados se tornarem mais acessiveis para urgudara outros[Gronlund, 2002,
citado por Gouveia 2004].

A iniciativa e-Europeda unido europeia, actualmente designada por pnagid010,
pretendeu que todos os cidaddos europeus, atrawésind equipamento seja ele
computador, telemével 3G, Tv digital e interactipassem a estar em linha, promovendo a
utilizacdo da Internet e fomentando para a Eurapa cultura digital e um processo
socialmente inclusivo [CE/DGIC, 2002].

Para além destas diferencas no acesso a informag@mntramos outro problema
associado a esta matéria e, em especial, devidoeacimento exponencial da informacéo

e informacao digitala iliteracia da informacéo De facto, para aqueles cujo acesso a
informacédo estd facilitado, verifica-se que as cmjaamles de procura, compreensado e
utilizacdo da informacéo estéo pouco desenvoleds@o até escassas. Consequentemente,
o desenvolvimento de competéncias e conhecimentoseu amplo sentido, encontra-se

limitado.
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A literacia da informacéo, de acordo corAmerican Library Associatiqgré a capacidade
de reconhecer quando a informagéo é necessarapagidade para a localizar, avaliar e
usar eficazmente [ALA 1988]

Cada vez mais € fundamental dotar os individuosadesompeténcias para melhor tirarem

partido da informacéo existente.

Para isso € necessario apostar em préaticas foasatina adop¢do de modelos de literacia.

2.1.5 Organizacao hospitalar

Quanto ao nivel de cuidados prestados, as Unidiel&aude classificam-se em Unidades
de Cuidados Priméarios, Unidades Hospitalares owadieis de Cuidados Diferenciados e

em Unidades de Prestacdo de Cuidados Continuados.

As Unidades Hospitalares portuguesas, integrada®dea de prestacdo de cuidados de

saude podem assumir naturezas juridicas dist¢ascordo com os seus estatutos.

» [Estabelecimentos Publicos, dotados de personalifladidgica, com autonomia
administrativa e financeira, com ou sem autonoratarponial;

» Estabelecimentos Publicos, dotados de personalidmdiglica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e naturezgresarial (EPE);

* Estabelecimentos Privados, com ou sem fins luastiv

As Unidades HospitalarePlblicas estdo sujeitas a normas legislativas aquas ndo
definem a sua organizagao interna. O legisladonelef organizacéo interna dos Hospitais
ao nivel dos Orgdos de Gestdo, deixando que cadadenhospitalar determine a sua

4 http://www.ala.org/ala/acrl/acrlpubs/whitepapersésidential.cfm

® Unidade Hospitalar ou Hospitaé definida pelo Conselho Superior de Estatistioma sendo um:
“Estabelecimento de saude dotado de internamemtioylatorio e meios de diagnostico e terapéutican 6o
objectivo de prestar a populacdo assisténcia mégicativa e de reabilitagdo, competindo-lhe também
colaborar na prevencéo da doencga, no ensino evestigacéo cientifica.”
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organizacdo funcional, impondo unicamente que estste do Regulamento Interno da
unidade.

A estrutura organizacional ird depender das vad@nciinicas que estdo atribuidas ao

hospital e do tipo de cuidados que presta.

De acordo com o estabelecido na lei, os hospitaigiph EPE apresentam o6rgdos de
administracdo (Conselho de Administracdo), de liismgéio (Fiscal Unico), de consulta
(Conselho Consultivo) e de apoio técnico (Comisséidtica, Comissdo de Humanizagéo
e Qualidade de Servicos, Comissdo de Controlo ticdado Hospitalar, Comissédo de

Farmacia e Terapéutica).

2.2 Sistemas de Informacao na Saude

As redes de informacdo em saude providenciam awgee de saude a integracdo de
informacéo e de funcionalidades de diferentes grugde sistemas, quer dentro da

instituicdo quer entre instituicdes.

De acordo com a Pan-American Health OrganizatiockH®/WHO, 1999], do ponto de
vista da informacdo, as redes de informagdo emesdéscrevem a combinacdo de vérias
funcdes de sistemas, utilizando tecnologias de oaagdo, simples ou concertadas, para
responder as necessidades de um cliente espeéif@plicacdes de redes de informacao
em saude podem providenciar informacdo dos servimssaude e funcionalidades
integradas dentro duma instituicdo ou através dépias instituicdes e podem fornecer o
suporte técnico para gerir e aceder a informac#éucal e administrativa ao longo do
processo de prestac@le cuidados. Podem ainda providenciar o enquadtameras

aplicacdes onde todos os actores partilham infaimdo doente e da populacgéo.

Drudy [2005] destaca como principais oportunidadkeg-salude, conforme sugere a OMS,

as seguintes:

» Sistemas de saude centrados no cidadao;
» Servigos de saude on-line;
e Cartdes inteligentes;
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* Processo clinico electrénico;
» Tecnologias de informacédo e comunicagéo para aaedae formacgéo a distancia;
» Sistemas que permitam a auto-gestao de doencasag@m domicilio;

» Sistemas de informacdo e comunicacdo em saudeaubli

Em Portugal, o “Plano de Accao para a Sociedadefdanacao”, elaborado pela Unidade
de Misséo Inovacao e Conhecimento (UMIC), e aprovad Conselho de Ministros a 26
de Junho de 2003 [UMIC, 2003hpresenta como 5° Pilar a “Satde ao Alcance desTp
que tem como objectivo fundamental orientar o siastede saude para o cidadao,
melhorando a eficiéncia do sistema. Conforme esterdento, a aplicacdo de tecnologias
de informacdo e comunicacdo podera resolver owiechwitas deficiéncias do sistema de
saude, verificando-se um atraso significativo na stilizacdo no sector, em comparacao

com os restantes paises da Unido Europeia.

Para a concretizacdo do objectivo fundamental ileagfio das tecnologias de informacao
e comunicacdo de forma a colocar o cidaddo noaelais atencdes do sistema de saude,
aumentando a qualidade dos servicos prestados,ngamde a eficiéncia do sistema e
reduzindo os custos, foi delineada uma estratégia @ desenvolvimento da sociedade da
informacdo na saldde, que pretende atingir trés dgenobjectivos estratégicos
(proporcionar uma maior qualidade de servico aotetereduzir custos do sistema
nacional de saude aumentando os niveis de efiaiégarantir um maior acréscimo de

eficiéncia processual e de gestdo), suportadosgmeixos de actuacao:

e Eixol: melhoramento da rede de informacao da saude;
* Eixo 2: servicos de saude em linha;

* Eixo 3: cartdo do utente.

® www.umic.gov.pt
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2.2.1 As Funcles dos Servicos de Saude e os Sistemasnfierinacdo em

Saulde

De acordo com a PAHO/WHO [1999], a importanciardarmacéo nos sistemas de saude

relaciona-se com o0 apoio aos aspectos de gest@#aspectos de caracter operacional:

- Suporta as operacOes diarias de gestao dos seevidasede de saude e suporta as

funcdes de diagndstico e tratamento;

- Facilita a tomada de decisao clinica e adminis@atios varios niveis de accao e de

decisao;

- Apoia a monitorizacdo e avaliacdo das intervencd@es;estado de saude das

populacdes e das condigdes do meio ambiente; daigio e utilizacdo dos servigos
de saude; do impacto atribuivel a actuacdo dosicesrvde saude e outras

intervencoes relacionadas com a saude.

Sistemas de Informacao em Saude e suas Fungoes

SIS numa Organizacdo

G
E Funcdes Exemplos:
relacionadas com a

S deciséo, L s

T Planeamento, Apoio as tarefas_ de~

~ avaliagdo e Planeament_o, Ayallagao e

g investigacéo Investigagéao.
Sistemas de Apoio a Decisao

o Figura 2.4 - Funcdes e

P ) ) Exemplos:

E FuncdesdeCestdo | gijstemas de Controlo de Gestdo

R Operagdes administrativas,

A Contabilisticas,

c Financeiras, gestdo de

I 5 5 Exemplos:

O  Funcdes de Gestdo Sistemas Orientados para as

N Transacg&es Logisticas, Registo,

A Processamento e Recuperacéo de

L dados clinicos e administrativos.
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Para o sucesso na implementagcdo dos sistemasalmagfio na saude, ha que garantir

que:

- Se desenvolvam de forma incremental, acrescentemaigponentes compativeis de
forma faseada,;

- Utilizem standards que possibilitem a integracam caoitros sistemas e comparagao
da informacao;

- Garantam a seguranca e confidencialidade dos @adasnformacao;

- Obtenham o apoio dos elementos chave, nomeadadentegaos de decisao

- Promovam a educacao (se ocorrem mudancgas na préitssional) e o treino (no
sistema de informacdo em concreto, sendo necessaiiar a literacia informatica
dos utilizadores);

- O processo de desenvolvimento, lancamento e opeadizacdo pode decorrer
numa dindmica de gestao por projectos;

- Se realize uma avaliacéo e desenvolvimento corgjnuo

- Se realize uma analise e adaptacdo ao ambiente.

E assumido pelo MINISTERIO DA SAUDE [1998] de quem bom sistema de
informacdo € um instrumento indispensavel para goesam ser tomadas decisfes
correctas em todos 0s niveis do sistema de saugleT ¢rna-se necessario interligar e
articular as multiplas pecas e recursos ja exisgsnnhum sistema de informacgéo de saude

coerente e funcional...”

2.2.2 Impacto da sofisticacdo dos sistemas de informac&mn saldde na
gualidade dos cuidados

Como anteriormente referido, os sistemas de infoimam saude tém um forte impacto

em termos de qualidade, boas praticas e consequemtie nos ganhos em saude.

O quadro seguinte ilustra precisamente esses gaehmfuncao do nivel de sofisticacao

dos sistemas, do menos sofisticado (1) ao maistsaiio (6).
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Tabela 2.1- Ganhos em Funcéo da Sofisticacdo dten®is, adaptado de Aradjo, 2004

6. Multimédia avancada e Telematica

Niveis cumulativos de sistemas de informacéo ewicssrde

Exemplos de melhorias na qualidade dos cuidados

Niveis cumulativos de sistemas de informacgéo ewicesrde
salde

salde
VR . . = Alertas imediatos para problemas;
. Monitorizac&o clinica continua e remota; " R L
. o - = Acesso facilitado a opinido de peritos;
] Imagens de diagnostico partilhadas remotaménte S X X P
o N Ll Historia anterior sempre disponivel;
para diagnostico e reviséo; ~ x .
. . = Reducéo do tempo de deslocagéo e do numefo
] Processo do doente completo disponivel ~ ;
. - i de deslocacdes dos doentes;
imediatamente; S » Iy . .
) . - . = Monitorizagdo no domicilio mais frequente;
] Melhoria do acesso a diagnéstico especializagio = . - a
remoto . Gravagao de imagens para avaliagéo de

5. Apoio especifico a especialidades

progressos;

Exemplos de melhorias na qualidade dos cuidados

Expl.

L
L
Sistema de cuidados partilhados para diabetes, @sma
criangas, caminhos com alertas e sinais automatzad| =
baseados em regras, imagens electrénicas.

Caminhos extensivos e detalhados estabelecgém a
melhor pratica;
Diagnéstico mais rapido e com maior acuidadg;
Comunicagdes padronizadas, rapidas e
abrangentes;

Aumento da participacdo do doente nos
cuidados.

4. Conhecimento Clinico e Apoio a Decisao

Niveis cumulativos de sistemas de informacéo ewicssrde
salde

Exemplos de melhorias na qualidade dos cuidados

Expl. -

Alertas e sinais simples, acesso on-line a bases de
conhecimento, planeamento multidisciplinar de
cuidados.

Niveis cumulativos de sistemas de informacéo ewicesrde
salde

3. Apoio as Actividades Clinicas

Acesso imediato ao conhecimento de peritos;
Alertas para possiveis interac¢oes
medicamentosas;

Diagndstico mais rapido e com maior acuidad
Planeamento dos cuidados mais consistente ¢
completo;

i)

i

Exemplos de melhorias na qualidade dos cuidados

Expl. ]

UCI, nefrologia, servi¢os de cardiologia, sistemas d
comunicacao de pedidos, prescri¢édo electronica.

Niveis cumulativos de sistemas de informacéo ewicssrde
salde

2. Apoio Integrado ao Diagnéstico e Terapéutica

Diminuicdo do tempo de internamento;
Diminuicdo dos erros de prescri¢éo;
Cuidados mais consistentes;

Avisos de desvios aos planos de cuidados
acordados.

Exemplos de melhorias na qualidade dos cuidados

Expl.

Sistemas de patologia e radiologia.

1. Apoio Administrativo

Niveis cumulativos de sistemas de informacéo ewicssrde
salde

Acesso rapido a diagnésticos anteriores e
Relatérios;

Menor perda de relatorios;

Diminuicdo do tempo de espera para obtencd
de novos resultados.

O

Exemplos de melhorias na qualidade dos cuidados

Expl. =

Sistema gestdo do doente

Menor repeticdo dos dados do doente;
Reducéo do tempo de espera do doente.
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2.2.3 Os Sistemas de Informacé&o nos Hospitais

Os Hospitais encontram-se normalmente organizahosé@s grandes areas funcionais: a
area de prestacao de cuidados de saude, a arepaltesa prestacao de cuidados de saude

e a area de apoio a gestao e logistica.

Cada uma destas areas, se a dimensao do hospitdificar, deve ainda ser dividida em

Departamentos, Servicos e Unidades funcionais.

Unidades funcionais sdo conjuntos especializadagd#&sos humanos e tecnoldgicos, e

integram-se num Servigco ou Departamento.

O Servico é a unidade béasica da organizacdo, foactn autonomamente ou de forma
conjunta em Departamentos. “O Departamento” é ratasa funcional que agrega varios

Servicos e Unidades funcionais.

A area de prestacdo de cuidados de saudmgloba todos os servicos que prestam

directamente cuidados de saude aos utentes dddiospi

Dependendo da dimensdo do hospital e das valéoliiasas adstritas a cada unidade
hospitalar, de uma forma geral a area de prestdedouidados de saude encontra-se
organizada pelos seguintes departamentos: Departam€irirgico; Departamento
Médico; Departamento da Mulher e da Crianca; Depahto de Psiquiatria e Saude
Mental; Departamento dos Meios Complementares degridistico e Tratamento e
Departamento de Urgéncia (em alguns hospitais ékimo departamento € mais
abrangente e € designado por departamento de Aimdstga e Cuidados Criticos).

A area de suporte & prestacao de cuidad@ngloba os servigos farmacéuticos, o servico
de alimentacgédo e dietética, o servico social, vigede esterilizacdo e 0s servigcos gerais.

A é4rea de apoio a gestdo e logisticanclui normalmente, os servicos de
Aprovisionamento, Contabilidade, Informatica e Coinacdo, Gestao de Doentes, Gestao
Hoteleira, Gestdo de Instalacdes e Equipamentobjn&@as de relagbes Publicas e

Imagem, Gestao de recursos Humanos, Apoio e Vigdamo Gabinete Juridico
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Neste sentido, ja em 1999, a PAHO - Pan-AmericaaltAileDrganization prop6e uma
estrutura modular composta por diferentes gruposnddulos integraveis intra e inter
grupos, com funcionalidades genéricas e especifieasada um, mas que constituem a

organizacao no seu todo. Estes modulos séo:

A- Logistica dos cuidados ao doenteegisto; admissdo a ambulatério; admissdo a
internamento, alta e transferéncias; agendamentsedacos e gestdo dos contactos;

pedidos/ requisicoes.
B- Gestdo dos dados clinicogrocesso clinico; cuidados de enfermagem; auditdimica.

C- Operacionalizagdo dos servicos de apoio técnico diagndstico e tratamento:
laboratérios clinicos; imagem médica (diagnostidatervencao); radioterapia; farmacia;

banco de sangue e transfusédo; servicos dietéticos.

D- Operacionalizac&o dos servigos técnicos populacismaambientaissatde ambiental;

imunizacéo; vigilancia clinica e bases de dados.

E- Administracdo e gestdo de recursogestdo financeira (facturacdo/ contas a receber;
contas a pagar; contabilidade geral; contabilidaai®alitica); recursos humanos
(remuneracdes; gestdo de recursos humanos; besgfigestdo de materiais (compras;
controlo de inventario); gestdo de activos fixosgnotencdo de equipamento meédico;
manutencao das instalacdes; servico de lavandanago de transportes; orcamentacao e

apoio executivo.

2.2.4 Evolucao dos Sistemas de Informacgéo nas Organizagdde Saude

O conceito de sistemas de informacgao usado no amiés organizacdes de Saude tem um
sentido mais alargado em relacdo ao conceito da€ias Informatizados”, sendo estes
também sistemas de informagdo, regulados por meiosmaticos, mas em que a

informac&o adquire um elevado grau de criticidaotesp tratar de matéria do foro pessoal

de cada utente.

De facto as instituicbes de saude sdo organizagdeplexas e abertas, com alguma

especificidade que as distingue das restantes, gla@ocomo foi dito, ndo trabalham com
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produtos homogéneos de facil processamento masosimutentes e doencas e cada utente

€ Unico e cada episédio de doenca é distinto.

Mas se isto é verdade, ndo € menos verdade quegtamale parte, gracas aos sistemas
informaticos que hoje as organizacdes do sectosad@e podem competir, gerindo e

filtrando e processando o grande manancial denrdg@o que lhes aflui.

De facto estes Ultimos anos, assistimos a um carescateresse na utilizacdo da
informatica nos servigos de saude e foi-se quebranthbu de que a utilizagdo de um
computador exige complexos conhecimentos de inficen& a organizacdo dos servicos
foi largando o papel como suporte dos processoaseop a ser baseada em processos

automatizados, em que cada servigo € cliente eededor de informag&o, no seio da

organizagao.

A filosofia organizacional destas instituicdes assaa gestdo administrativa e na gestao
clinica, que sendo autbnomas tém de estar integrageindo novas formas de estruturar
a informacdo de maneira a encontrar a coeréncimtegracdo destes dois tipos de dados,

para que a necessaria e consequente gestao oojamitaeja possivel e eficaz.

Litiizagio generalizada dos S. |. na Organizacdo

rf _-"-\ r/

= Ltilizag&o dos Sisternas - dGEE'élﬁﬂFed-l Adridade
de Informacdoe na = Enfermagsm %
actividade didna de | = Processo Clinico : Explorapdo dos dades

wdos os prafissionais Electrénico

S.1. OPERACIONAIS - INTRANET - EXTRANET

Figura 2.5 - Utilizacao dos Sl nas OrganizacdeSalede, adaptado da CPC-HS

Em Portugal, o Ministério da Saude possui uma reftematica de caracter interno
(Intranet). Esta rede de informacdo da saude, cidngoor RIS foi desenvolvida e é

mantida pela ACSS (Administracdo Central de Sisted® Saude), antigo Instituto de
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Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF¢ne tomo objectivo estabelecer as
ligacBes entre as diversas instituicbes de saiieytjizam programas similares, de forma

a permitir a troca e a partilha da informacéo clre administrativa.

RIS &’;qu?ﬁ
"‘fi%i!:/
REDE DE INFORMAGAO | (28 7‘4

DA SAUDE I

Figura 2.6 - Rede de Informacéo da Salde, adap@é@SS

Estamos a falar em informacéao rica em contetudasidade que permite gerar servicos de
qualidade, facultando consultas a base de dadoBaiserde informagdo e reduzir

fortemente os processos burocréticos.

E apoiados nestes pressupostos que os Hospitaigndma adoptar projectos inovadores
ao nivel da informatizacdo e controlo da informacam vista a obtencdo de mais e

melhores resultados, ou seja, mais e melhor quidida Servicos de Saude.

Com a responsabilidade crescente associada amératia de doentes, as organizacdes de
saude tém sentido a necessidade de possuirem temaigara integrar toda a informacao
de cada doente num Unico registo, independentengentiuracdo do tratamento ou das

varias utilizacdes por parte do doente.

No seio de uma Organizagdo Hospitalar, qualquéerses de informagdo nao pode ser
sectorial, pois ele deve visar assegurar a coexémca integracdo. Com a integracéo

pretende-se disponibilizar a informacéo aos vamiesis e tipos de gestdo, eliminando a

34



separacdo gestdo clinica/gestdo administrativatantfo os dados de forma consistente,
coerente e integrada, auxiliando a gestao da aragio.

2.2.5 Plano Nacional de Saude 2004/2010 - Situacéo actdak SIS

Nas “Orienta¢cfes Estratégicas do Plano Nacion8ladele 2004/2010”, é apresentada uma
realidade pouco animadora no que diz respeito &eimgntacéo de sistemas de informacéo

na éarea da saude.
Os pontos fundamentais que sao apontados comficasdio para essa realidade séo:

1. “Conceptualizacdo inadequada do Sistema de Inforda¢ da Saude
consequéncia da sua desagregacdo descentralizagdiama heterogeneidade de
aplicacdes que ndo conduz a uma normalizagéo delasode dados.

Por outro lado a utilizacdo destes sistemas nadhada na perspectiva da
necessaria vigilancia epidemiolégica. Se os mod#todados fossem normalizados
e comuns a todas as instituicées no plano nacianagilancia epidemioldgica e a
criagdo de indicadores de saude publica seriazeeldi de forma mais facil e

recorrendo a menos recursos humanos e materiais.

2. “Qualidade indefinida da informacdg resultante da ardua tarefa de uma

definicdo rigorosa do nivel de qualidade existgat@ gerir o SNS

3. “Falta de normalizacdo de conceitbsapontada como tendo impacto negativo
directo na meta-informacéo da Saude. Isto porqoepeéimite que a evolucao das
estruturas seja gerida directamente pelo Ministddosaude, uma vez que nao

existe a possibilidade de extraccao de indicadieegestao

4. “Coordenacdo deficiente da recolha e andlise de daddivulgacdo de
informacédo e apoio a decisdp esta situacao reflecte-se por exemplo quando o
Ministério subentende o desenvolvimento de um unsénto, numa parceria do
INE/DGS, para recolha anula de dados dos hospitaa® mesmo tempo essa
informacéo reside noutros sistemas que sdo getéobém pelo Ministério. E o
caso das aplicagbes SONHO, RHV e agrupador GDH.
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5. “Importancia das emergéncias em Saude PublicéSituacdes decorrentes de
ataques terroristas a nivel mundial, caso do “11Sdteembro de 2001” fazem
ressaltar a importancia da informacdo na persgeds gestdo de riscos que
ameacam a saude humana. Mas néo so, também dsotedasaturais representam
grandes ameacas para a saude Publica. Daqui aessalinportancia e da
necessidade que os servicos de saude publica témodeacdo actualizada e que

gualidade.

6. “Incipiente e inadequada recolha de informacdo soleepara a prestacdo de
cuidados de salude E grande a importancia da andlise da informagiwesa
prestacdo de cuidados a nivel de cada unidade (ke sau ao nivel de cada
profissional individualmente. Em muitos casos altex € feita manualmente, € o

caso do ROR, (Registo Oncolégico Regional).

Dado o estado da arte, o Plano Nacional de Sau@d4/Zm0 define uma série de

orientacbes estratégicas e intervencdes necesspaas reverter estas situacdes
nomeadamente no que diz respeito a grande necgssiganormalizacdo de conceitos e
qualidade dos dados disponiveis nas diversas aayzies de prestacdo de cuidados de

saude.

Atendendo a necessidade de criar indicadores déogde produtividade, de eficiéncia e
eficacias da aplicagdo de medidas governamentigistificacdo de situacdes de risco para
a saude publica, vigilancia epidemiologica de dasnipfecciosas e cronicas, etc.... a
coordenacao dos sistemas de informacédo de saus@ éduncao essencial a implementar.
Para tal, este Plano prevé a criacdo das necess$iahas de orientacdo, de emanacao
central, para que de modo descentralizado se p@m@ompreensdo global do nivel de

saude das populacdes e a adopc¢éo de medidas mesess&eu bem-estar.

Entre outras, é recomendada também a modernizasimfua-estruturas informaticas da
saude bem como a adequacéo das tecnologias eudparagntos informéticos ao contexto
dos servicos e das suas necessidades, e tambémmalipacdo do “SONHO”, na
perspectiva da coordenacdo e modernizacdo dossgaxde recolha e analise de dados e

a estruturacao de certos conteudos a niveis nh@aagional.
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Este Plano recomenda também a implementacdo dea®lide gestdo integrada das Bases
de dados existentes na Saude.

2.2.6 Sistemas de Informacéao Integrados da Saude

O Sumério Executivo do Projecto: “Definicdo de H®fanmacdo dos Sistemas de
Informacdo Integrados da Saude (PTSIIS)’, documentdaborado pela
PriceWaterHouseeCoopec®m a parceria da ACSS e Ministério da Saude, aleeibro

de 2007, sintetiza uma visao estratégica parastensas de informacdo decorrentes das
principais orientacdes definidas para a Saudesatedias PNS, no Programa de Governo e
em directrizes da Unido Europeia. Por outras pasavprocura estabelecer um rumo,
delinear o caminho a percorrer pelos sistemas fdemiacdo da saude, de forma que este
possam assegurar a concretizacdo das estratéga®lpar mais e melhor saude para

todos e de forma sustentada.

Esta proposta de modelo futuro, procura asseguar ag Sistemas de Informacao
Integrados da Saude (S1IS) suportem a preconizaatf@a@agem centrada no utente, no ciclo

de vida e na gestao integrada da doenca.

SITUAGAO ACTUAL SITUAGAO FUTURA

Hospital Centro de Satude

Utente Pagador

Hospital Pagador

Utente

Governo

Centro de Govemno

Satde

Figura 2.7 - Tendéncia dos Sistemas de Informag&d®adide, adaptado do PTSIIS

Com esta mudanca paradigmatica, que deixa de sd#rada na organizacdo € nos
episodios do doente e passa a ser focalizada mbepufgrocura-se garantir que os SIIS
potenciem a obten¢&o de uma visdo integrada demsstle saude, a melhoria do acesso
aos cuidados de saude primarios, hospitalarest;aados e a melhoria da qualidade da

prestacdo de servicos de saude.
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Para concretizar a proposta apresentada no PTSti&)sformacéo a realizar ndo se limita
a adopcdo de novas tecnologias e aplicagcbes mes antma transformacao ao nivel das
organizacdes, em todas as suas dimensdes: pracesgasizacdo de recursos humanos,

tecnologias e infra-estruturas.

A prestacdo de servicos de sistemas de informagdsatide deve ser entendida, em
primeiro lugar, como a actividade que possibilitaegisto, arquivo, transferéncia e acesso
a informacédo clinica no sentido de melhorar a salaie utentes e o desempenho do

sistema no seu todo.

Todos os intervenientes neste contexto: utentesfispionais de salde, gestores e
decisores politicos e publico em geral, tém nedadsis e expectativas em relacdo a
integracdo dos sistemas de informacao da saude pSepoder conhecer os servicos que
cada instituicdo pode disponibilizar e livrementelgr escolher o prestador de cuidados e
0 seu custo inerente, seja por facilidades no acggsdo e seguro a informacao clinica
dos utente e partilha com outros clinicos, seja guoestdes ligadas a qualidade de
informacé&o disponivel para definicdo de politicastatégias de caracter decisorio, todos
estes factores fazem parte do cenario que contezeaum necessidade e a mais-valia da

integracéo dos sistemas na area da saude.

Se entendermos os SIIS como o nucleo central dbsnss de informacdo da saude,

constata-se que sdo muitas as areas envolvidas:

Cuidados primaérios

Saude Puablica Cuidados Diferenciados

Sistemas de
Informacéao
Integrados da
Saude (SIIS)

Farmicia e Medicamento

Cuidados continuados

Outros Sistemas Planeamento

Administracio da
Saide

Figura 2.8 - Nucleo central dos sistemas de infganala saude, adaptado PTSIIS
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Sendo a envolvente muito abrangente e tocando éréasms como as identificadas, a
integracéo dos sistemas de informacé&o tem comoipaiis objectivos:

- Melhoria da informacéo para a decisdo e praticacelj

- Melhoria do acesso aos recursos de saude;

- Melhoria na prestacdo integrada de cuidados deesaddm partilha de
informacéo clinica entre profissionais;

- Melhoria da gestédo da informacéo, assegurando a@uaalizacdo na Optica da
saude e em linha com os padrdes internacionais.

- Melhoria dos métodos de gestdo do sistema comdbupara uma adequada
gestdo das entidades e do sistema no seu todopyeado a transparéncia do

sistema de saude.

2.2.7 Sistema de Informac&o Hospitalar

Um dos objectivos principais do Sistema de Infor@oagiospitalar é servir como
repositério médico central para todos os doentesegtéio a receber tratamento, bem como

outras necessidades médicas associadas.

Isto leva ao requisito basico de que os registdsjags principalmente integrados e
armazenados numa base de dados, que contenhaaedisdos (Meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica, (MCDT), Internamentosngitas, Urgéncias, Intervencdes

Cirargicas, etc.) referentes a cada doente.

Assim, sistemas deste tipo asseguram a informae@essaria para melhor gerir os

recursos materiais, humanos e financeiros, tatgonos como externos a instituicao.

Esta informacéo € disponibilizada segundo critédesprioridade e éticos com solucdes
técnicas de proteccdo especiais, tendo como piansgr um Sistema de Informacéo que
satisfaca necessidades de informacao aos varies i@ gestdo e operacionais e de modo
a assegurar 24 horas por dia informacdes Utedos tos Servicos do Hospital.

A integracdo dos dados numa unica base de dadosmmmiilas restritivas associadas a

hierarquizacdo de acesso a esses dados € umagaealavera ser acelerada, considerando

39



que h& Hospitais com sistemas informaticos emzatiio, os quais recolhem dados que
depois ndo séao suficientemente rentabilizados,ndosessa informagéo simplesmente

restrita ao sub-sistema informatico em causa.

2.2.8 SONHO

A grande maioria dos Hospitais Publicos, com o @pmiv Ministério da Saude, tém
instalado um sistema informético cujo objectivonpipal € o de construir um efectivo,
futuro, sistema integrado de informacédo hospitalaiSONHO (Sistema Integrado de
Informacao Hospitalar). Este era o propésito qudéwada de 90, norteou 0 aparecimento

desta aplicagdo informatica.

Este sistema baseia-se na filosofia de um doantedimero de identificacdo, para evitar
duplicacdo de informacao e desperdicio de tarafpbocddas, contribuindo assim para um
potencial aumento de produtividade. Assim os dabtboglentificacdo estdo armazenadas
apenas num unico modulo de identificacdo, podeed@sedidos e inseridos a partir de

outros modulos ou terminais.

O sistema é flexivel, permitindo um crescimento utadde acordo com as necessidades e
capacidades de cada hospital, e permitindo a agétale implementacédo de um, varios ou

todos os sub-sistemas / modulos de forma indepé&nden

- Modulo de Identificagdo -que garante a identificacdo Unica do doente elplitss
o controlo do dados de identificacdo e de um resgiimoco dos doentes do

Hospital.

- Mddulo de Urgéncia —permite registar todos os casos de urgéncia dpithbs
um conjunto de dados minimos sobre o mesmo, regstmntrolo de taxas

moderadoras e apuramentos estatisticos desta area.

- Mobdulo de Internamento — permite aceder a dados clinicos anteriormente
registados no hospital, recolhe os dados clinicadnainistrativos gerados durante

0 internamento, disponibiliza dados necessarios @ogos de Diagnostico
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Homogéneos, executar facturacdo e ligacdo a ctidtade e permite apuramentos

estatisticos desta area.

Moédulo de Consulta Externa —permite gerir as marcacgdes orientando os doentes
da distribuicdo dos médicos por especialidade peotisos dias de consulta,
facilitando-lhe escolher o médico indicando as eeipas vagas. Permite que o
meédico tenha acesso a um resumo das consultasosrgepermite o controlo de

taxas moderadoras e executar facturacéo para @aciwhblizar os dados clinicos.

Moédulo de Bloco Operatorio — Permite a gestdo administrativa do Bloco
Operatério bem como da informacéo clinica de cadant, orientando a

actividade para a gestao dos tempos de bloco eestabilizagéo. Permite a gestao
das listas de espera para cirurgia, nas diferesiescialidades bem como a gestéo

das equipas de bloco.

Mdédulo de Laboratorio — Este modulo tem como principal objectivo fazer a
gestdo dos exames laboratoriais associados aaenids acessos de qualquer
utente, quer pela urgéncia, pela Consulta, Inteeméon ou qualquer outro

movimento interno. Faz também a gestdo de anaksd¢igadas para o exterior nao
referenciado. Estd preparado para o tratamentgoug®s convencionados. Esta

informacdao reverte para o processo clinico do @goent

Modulo de Radiologia —Este médulo tem como principal objectivo fazer st@e
dos exames radiolégicos associados aos difereoéss@s de qualquer utente, quer
pela urgéncia, pela Consulta, Internamento ou gealqutro movimento interno.
Faz também a gestdo de exames feitos para o extéim referenciado. Esta
preparado para o tratamento dos precos convenasnasta informacéo reverte

para o processo clinico do doente.

Moédulo de Facturacdo —O modulo de facturacao € aquele que permite a edecu
de todos os movimentos financeiros decorrentesctigidade hospitalar. Como
sejam: 0s pagamentos de taxas moderadoras, pagamenteembolsos aos
diferentes subsistemas de salde, cumprimento dwatmprograma, gestdo de
convencionados, acordos financeiros, gestdo deupéodconvencional e adicional,

etc...
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- Mddulo de Arquivo — Este médulo faz a gestdo dos processos clinicoatdotes,
controlando o seu movimento pelas diferentes esld@iles e modulos da

organizacao.

- Mddulo de Estatistica —Deste mddulo é possivel extrair uma grande qualdida
de dados estatisticos dos diferentes modulos, eumeitem a criacdo de indicadores

de gestao.

- Moddulo de Hospital Dia —Este mdédulo faz a gestdo administrativa dos wegie
nao necessitando de internamento, precisam de femamentos em regime de

ambulatério.

Como ja ficou dito, o sistema é flexivel permitinfimtar outros maddulos, havendo

hospitais a funcionar com diferentes médulos.
Como principais vantagens do sistema apontam-se:

» [Este processo permite a interligacéo de todos @ssda o seu processamento.

« Ha uma maior eficacia de procedimentos em relaghagegisto e recolha
convencional de informag¢des/dados.

* Permite aceder rapidamente aos dados (histéricdogdmte) sem perdas de
informacéo.

 Garante maior confidencialidade da informac&o, perdo contemplar
diferentes niveis de acesso aos varios utilizadores

* Melhora a eficiéncia, a produtividade e facilita@®adas de decisdo aos varios
niveis de gestao.

» Possibilidade de contribuir para a construcdo debaokbone de um sistema

integrado de informacédo hospitalar.
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Capitulo 3

3 Construcao da Ferramenta de Auditoria

Neste capitulo far-se-a uma abordagem mais apraflandaquilo que € a aplicagdo SAM

nos diferentes modulos que a constituem.

Em seguida é feito o levantamento dos requisitos gstiveram na base do seu
desenvolvimento e que importa estudar, auditafidaraPara este efeito sera criada uma
ferramenta de auditoria composta por um inquéri $g pretende seja capaz de auditar a

aplicabilidade de funcionalidade dos requisitoeliesreferida aplicacéo.

3.1 Sistemas de Informacdo na Unidade Hospitalar de
Braganca

3.1.1 CHNE, EPE

O Centro Hospitalar do Nordeste, EPE, foi criadmedentidade Publica Empresarial pelo
DL 233/2005 de 29 de Dezembro, integrando o Hdspistrital de Braganca, S.A., o

Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros e o Haspistrital de Mirandela.

Ao agregar as trés unidades e com sede social agaBga, tem como area de influéncia
os doze concelhos do Distrito e tem como objegiteatacdo de cuidados de salude a uma

populacao de cerca de 150.000 habitantes.

Com a unificagdo, o CHNE, desenvolve um program@etado estratégica de recursos
que pretende introduzir formas de estimulo e mgfiwee a0 mesmo tempo, incentivos do

reconhecimento profissional.

Promove ainda uma politica de gestdo da informag@ounicacdo e envolvimento, que
pretende gerar niveis acrescidos de adeséo dasswohis e da comunidade, a integracéo

de cuidados.
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3.1.2 Organizacéao dos Sl no CHNE E.P.E.

Cada unidade estéa estruturada individualmente ngastdo € integrada e feita sob as trés

unidades como de uma se tratasse.

Em relacdo ao Departamento de Informatica e Coragdés, cada unidade tem um

Servico de Informética e Comunicacdes (SIC).

A politica de gestdo de sistemas de informacédo datr@ Hospitalar € unificar e

uniformizar aplicagdes e procedimentos.

Unidade Hospitalar de Macedo deCavaleiros

Unidade Hospitalar de Braganga

Figura 3.1- Uniformizacao de sistemas entre adtrédades Hospitalares

Assim, com a criagdo do CHNE. EPE, foram definidamo metas estruturantes, os

seguintes projectos:

= Criagcdo, entre as trés unidades hospitalares, dea unma-estrutura de
comunicacdes de alto débito, 50 a 100Mbps, conovariveis de QoS, para
suportar voz, dados, imagem;

= Unificacdo das bases de dados do SONHO, “matérnsapressencial de
grande maioria das aplicacdes existentes, tantbgarea clinica como para as

areas administrativa e financeira, € uma realidiedele Outubro de 2009;
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= Uniformizacdo das aplicacbes da area clinica, SABA®E, para médicos e

enfermeiros.

Desde Outubro de 2009, a unificacdo das BD € urabdagle. A Base de Dados do
SONHO, onde se encontra toda a informacdo adnatiisrde todos os utentes, permitiu
também a uniformizagdo de métodos e procedimemtagia diz respeito as aplicacdes de

apoio as praticas de médicos e enfermeiros.

Os procedimentos administrativos, como marcacaxdmes, consultas, agendamentos de
bloco, etc., ttm agora uma aplicabilidade maistefecEstas marca¢cées podem ser feitas
em qualquer uma das unidades sem que isso img@igeslocacdo de utentes.

A unificacdo das BD, tem também implicacdes diecta gestdo de recursos humanos e
materiais, uma vez que permite a afectacdo de @&smus locais onde efectivamente
fazem falta, para além disto possibilita a criag@®stédo da informagéo para a gestao.

O Processo clinico do doente, neste momento tamindficado, € uma mais-valia

essencialmente para os utentes do distrito. Ossdalditicos e administrativos de cada
utente estdo acessiveis nas trés unidades e paElgueumédico. E através da aplicacéo
SAM, que os médicos acedem a esses dados. O PQ@ia &amponente essencial da

aplicacao.

3.1.3 Sistemas de Informacao na U. H. de Braganca

Apesar de cada Unidade Hospitalar possuir um Sei; Informatica e Comunicacoes

(SIC), os sistemas aplicacionais existentes sa&@anaente 0S mesmos.

Com a unificagdo da Bases de Dados Administrativada pelo SONHO, todas as
restantes foram sendo progressivamente unificadafommina a rentabilizar recursos e
melhorar a eficiéncia e eficacia dos servicos poest aos utentes e a comunidade de uma
forma geral. Assim estas aplicacbes sdo comungssimidades e as entradas de dados e

0S acessos sao neste momento comuns a um maiorondenatilizadores.
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Figura 3.2 — Sistemas de Informacdo na UHB

Atendendo ao espaco geografico onde se contexduasite trabalho, interessa analisar

objectivamente os sistemas um funcionamento na UHB.

SONHO -Sistema de Informacéo de Gestao Hospitalar

Como descrito anteriormente, esta aplicacdo faesédg administrativa da informacéo
referente a identificagdo, consultas, internamentasrvencdes cirargicas, MCDT's e
urgéncias realizadas pelos utentes. E a “portanttada’do utente para o sistema. Possui
também o modulo de Facturacdo que faz a gestdanfdemacdo referente a taxas
moderadoras e facturacao aos diferentes subsistends por base as portarias nacionais

que estabelecem os prec¢os de todo o tipo de aéisos.

De entre todos os sistemas aplicacionais em fuagiento na Unidade Hospitalar de
Braganca, alguns podem ser considerados impregeiadpara o funcionamento da
instituicdo, € o caso do SONHO. Esta aplicagdopédia basilar de todo o sistema de
informacg&o ndo s6 da UHB mas de todo o CHNE, EPE..

De facto € com a BD criada por esta aplicacdo og@stas restantes aplicagdes funcionam.

46



Identificagdo
Urgéncia
Consulta

Cria Internamento
ESTATISTICAS episbdios Patolog{a Cllvmca
Imagiologia

Hospital Dia
Bloco
Arquivo

- Facturacgéo para
Entidades e SNS
- Gestéo de Taxas
Moderadoras

SECTRA

sIbC

IDE
ioes SIMA

SAM GDH

HS-DIET .7
IDE

IDE
HS-NEFRO .7
e SISLAB
SAPE «— o
e SIBAS

BE. INT, URG

HS-SGIM

HDIA, BLO

K

Consulta de ‘

Figura 3.3 - Interaccéo da aplicagdo SONHO com @aSJHB

Uma das vertentes de grande importancia destensidtam a ver com a gestao financeira

da instituicdo, o Contrato Programa e seu acompaihia.

O Contrato Programa é um documento assinado entPgmainistracdo do Centro
Hospitalar do Nordeste, EPE., a Administracdo Rediade Saude e a ACSS, onde sao
definidos os objectivos do Plano de Actividade paredeterminado periodo.

Os objectivos de producédo a assegurar pelo Hogpéitad 0 ano de 2009 refere-se ao

volume da producéo nas seguintes linhas de producao

a) Internamento de agudos e de cronicos;

b) Ambulatorio médico e cirurgico;

c) Consultas Externas (Primeiras e Subsequentes);
d) Atendimentos Urgentes;

e) SessOes de Hospital de Dia;

f) Hemodialise e Dialise Peritoneal;

g) Diagndstico Pré-Natal,

h) Interrupcdo da Gravidez;

i) Novos doentes de VIH/Sida;
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j) Servigos Domiciliarios;

k) Cuidados continuados (convalescenca e paliativos);

A producdo contratada respeita apenas a benebgi@d SNS, ndo considerando os
cuidados prestados a utentes dos servicos de sda@sleRegibes Autonomas, de
subsistemas publicos e privados e de quaisquensotdrceiros legal ou contratualmente

responsaveis.

A producdo contratualizada estd dividida em Produgdse ou Contratada e producgéo

Marginal ou Adicional.

De acordo com a Auditoria a Intervencdo das Agéncias/Departamentds
Contratualizagdo, no Ambito dos Contratos-ProgranRelatério n® 16/09 — 22 S;
Processo n°® 23/08 — Audit.; Volume Il — Alegaco®otas de Emolumentos fealizado
pelo Tribunal de Contas em Maio de 200por “Producdo Contratada entendem-se
todas as prestacfes de saude contratadas pelosaHesp Ministério da Saude de que o
Hospital € responsavel e se obriga a asseguraymexto do Servico Nacional de saude;

PorProducdo Marginal entendem-se os desvios da producdo hospitalaatEceolumes

contratados.”

A Producédo Marginal ou Adicional, feito em base KIGsubentende a negociagcédo e
pagamento a equipas medicas, que se propdem proeteiminado numero de actos para

além da producéo base contratada.

Ora, é através do SONHO que se faz 0 acompanhardamicoducéao contratualizada no
ambito do Contrato Programa. De facto uma das alasigprevé especificamente que a
ACSS ‘acompanharid a execucdo do contrato-programa, asagéma monitorizacdo

transversal, em especial na vertente econdmicoifiema, baseada no acesso e arquivo
de dados, informacdes e documentos que consideess@ios e apropriados, bem como

de auditorias periédicas”

! http://www.tcontas.pt/pt/actos/rel _auditoria/2008¢kt-dgtc-rel016-2009-2s.pdf
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A é&rea da facturacdo numa instituicdo nunca temiompartancia residual e esta aplicagédo
regista toda a producdo realizada a nivel hospitpldo que se torna uma peca

fundamental para o funcionamento da instituic&o.

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

E uma aplicacio vocacionada para o Médico. Tendbage a informacio administrativa
recolhida pelo SONHO, permite ao utilizador fazegestdo da informacgéo clinica do
utente. Faz portanto a gestdo dinamica do proassco do utente.

Pela natureza deste trabalho, este sistema se@mbje maior pormenor, mais a frente.

SAPE -Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem

Dada a inexisténcia de aplicacbes orientadas paraegistos de enfermagem e a
importancia que estes representam, quer para @gsoclinico quer para a gestao do
consumo de material clinico, o entdo IGIF, em 18QQ@0, aproveitou as circunstancias
para desenvolver uma solucdo baseada no TlPHassificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem).

CIPE®

A Classificacao Internacional para a Pratica deindgem é um programa que foi criado
pelo ICN (International Council of Nurses) para mgir uma linguagem cientifica

universalmente usada e aceite no dominio da prd¢i@nfermagem.

Cria uma infra-estrutura global de informacado, gquferma a pratica e as politicas de

cuidados de saude para melhorar os cuidados ppestad doentes em todo o mundo. Este
programa facilita a comunicacéo entre enfermegnfie estes com outros profissionais de
saude e com os responsaveis pela decisdo potitieezca da sua pratica. Ao mesmo tempo
fomenta a utilizacdo de procedimentos de formaquazmda, melhorando a seguranca e a
qualidade de cuidados de saude ao fornecer dashesnsiticos recuperaveis acerca dos

cuidados de saude em todo o mundo.

As linhas de orientacdo ClBpara a elaboracdo de enunciados de diagndstidtago e

intervencdo de Enfermagem baseiam-se na norma 280 da Organizacéo

Internacional de Normalizacadnt{ernational Organization of StandardisationSO),

«Integragdo de um modelo de terminologia de reéeafmara a Enfermagem». Esta norma
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internacional é importante para garantir o uso tcuacdo da terminologia de
Enfermagem com outros profissionais de Saude nocaveos registos electronicos na

Saude.

O SAPE visa o tratamento e organizacdo da informgpé@cessada nos actos de

enfermagem. Nesta aplicagéo o profissional de erafgem pode:

- Consultar o plano de trabalho para a intervencd&vigia num determinado
contacto incluida no programa das equipas de eafgm;

- Registar/consultar os sintomas apresentados pehbegit

- Registar/consultar as intervencbes de enfermagem base no diagnostico
efectuado;

- Consultar/registar o plano de trabalho elaboradlm péstema com base na
informacé&o clinica nele inserida;

- Consultar as tabelas de parametrizacéo e codibadgactividade de enfermagem.

Este sistema para além de fazer o controlo de dogdprestados aos utentes e de horas
gastas em cuidados de enfermagem permite entrasocisas, a gestdo de enfermeiros
por servico e auditoria aos cuidados prestadosa Bpticacdo esta integrada com o

SONHO.

SIIMA — Sistema de Informacéo de Imagiologia:

E um sistema que permite a gestao de informacaocoumde circuito operacional do
servigo de Imagiologia. Este Sistema permite esslemente fazer a gestado das requisicdes
e agendamentos dos actos médicos, criando listaaliEho com distingdo entre pedidos
marcados e pedidos de urgéncia. Esta aplicacaoirdsgtada com o SONHO, com o
SAM, e com o PACS.

Esta aplicacdo cria localmente listas de trabaildovidualizadas e da responsabilidade de
cada um dos Servicos de Radiologia, no entanto aasagbes sdo feitas através da BD
central do SONHO.
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PACS —Picture Archiving and Communication System

O PACS é um sistema que proporciona 0 armazenanmeg@municacdo de imagens
geradas pelos equipamentos médicos que trabalham iomgens originadas em
equipamento de Tomografia Computorizada (TC), Radia convencional (RX), etc.,
de uma forma normalizada possibilitando que asrmmégdes dos pacientes e suas
respectivas imagens digitalizadas e, armazenadasigonte digital sejam compartilhadas e
visualizadas em pontos distribuidos em locais disiente distintos, através do SAM,

fazendo parte do PCE do doente.

RHV — Recursos Humanos e Vencimentos

Este sistema faz a gestdo de toda a informacaoiwsd da de recursos humanos e

processamento de salarios de todos os funciordoi@entro Hospitalar.

SISQUALPONTO:

E um sistema informatico fornecido pela firt8ISQUAL” que em integracdo com o
RHV, faz o controlo e gestdo da assiduidade destamofuncionarios do CHNE, por
leitura de biometria. Esta aplicacdo permite fazgestdo de escalas e de ciclos de todos
os funcionarios da instituicdo. Esta gestdo remata a producdo dos salarios, que é feita
pela aplicacdo de Recursos Humanos, RHV.

SECTRA:

Integrada com a aplicacdo SAM, esta aplicacdo skealizacdo de imagem radioldgica,
fornecida pela firmdSECTRA-Medical Systems”, permite aos médicos ter acesso em

tempo real aos exames dos doentes em qualquer gmntacesso ao SAM.

A visualizacdo das imagens pode ser feita em gaalqodulo da aplicagcdo que nesse
momento esteja referenciado para o utente, intesneamse o doente esta internado,

consulta se o doente esta a ser consultado, etatravés do PCE.
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HS - SYSLAB —Sistema informatico de Laboratorio

Trata-se de uma ferramenta 8@PCHS- Healthcare Solutions”, que faz a gestéao
completa e integrada do Servico de Patologia Glirtista aplicacéo esta integrada com o
SONHO e com todos os aparelhos de analises clirisastema financeiro. Faz a gestao
dos utentes e das requisi¢des e permite a validagialisponibilizacdo electronica dos

resultados.

HS - SGICM - Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicatoe

Esta aplicacéo, fornecida pela firf@PCHS- Healthcare Solutions” esta integrada com
0 SONHO e o SAM e faz a gestdo integrada da pradugdmpras, armazenamento,
controle e distribuicdo de medicamentos, prescrigdgisto terapéutico, distribuicdo de

medicamentos e de outros produtos associados.

HS — SIBAS -Sistema Informatico de Banco Sangue

Faz a gestdo da informacéo referente a colheitdaderes e receptores de sangue,

assegurando a sua qualidade. Faz também a gestéarki® de sangue.

HS - DIET — Nutricdo e Alimentacédo (WEB)

Este sistema, fornecido também pela fil@® CHS- Healthcare Solutions” faz a gestao
do circuito dos produtos alimentares dentro do i@sp faz a comunicacdo entre os

servicos clinicos e o servi¢o de alimentagéo.

Uma vez que se destina a fazer, entre outras caigpgestdo das refei¢cdes distribuidas, esta
aplicacdo esta integrada com o0 SONHO, de forma@des@os doentes internados.

HS - GM —Gestao de Materiais (WEB)

Esta aplicacéo, fornecida tambéem p&&®CHS- Healthcare Solutions” € um sistema de
informacéo que serve de suporte a uma gestdo ctangeproduto. Regista todo o seu
ciclo desde a geracdo da necessidade até ao caongarmao os processos de pedidos e
aquisicdes e posterior movimentacdo em stock, piedoi a sua distribuicdo racional e

efectuando o controlo de custos.
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Esta solucdo divide-se em diferentes médulos dmdoa cobrir as diferentes areas da
Gestao de Materiais, compras, stocks, etc.

HS-GIH — Gestao de Instalacdes Hospitalares (WEB)

A aplicacdo gestdo de Instalacbes Hospitalarespebmta pela firma“CPCHS-
Healthcare Solutions” permite cobrir as necessidades dos Servigcos deldp8es e
Equipamentos.

Este sistema faz a gestdo de todo o parque deamgembos, englobando as classes de
equipamentos e arvore de componentes, fornecedocedsndarios de manutencdo
preventiva, intervencdes, contratos de manutengaoutengcdes externas, requisicoes de

servicgos, e controle de custos, quer de mao-deeplade materiais gastos.

ALERT - Aplicacao para triagem de referéncias de Consuitas

Este sistema, da responsabilidade da fitrdlZERT © integrado com o SONHO, permite

a recepcdo de pedidos de primeiras consultas fpélms Centros de Saude do Distrito,
para as diferentes especialidades. Internameredidos séo triados administrativamente
para as diferentes especialidades. Posteriormetéeagordo com a informacao clinica, o
médico que faz a triagem da especialidade mandeamas consultas para os diferentes

médicos da sua equipa.

A implementagéo desta aplicacdo faz parte de umr@ogiativa do Ministério da Saude e
da qual faz parte a Portaria n°® 615/2008 de 1ldka] que estabelece o Regulamento do
Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdocdesd a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas Instituicbes de SNSSjgdado por Consulta a Tempo e
Horas (CTH) e define os tempos maximos de espera peesso as consultas de

especialidade.

SIDC —Sistema Informéatico Descentralizado de Contabilidad

Esta aplicacdo da responsabilidade da ACSS, destidagestao financeira da Instituicdo
de acordo com o P.O.C.M.S. (Plano Oficial de Cdlittetsle do Ministério da Sadde). E
daqui que saem 0s mapas contabilisticos a enviargpACSS para posterior pagamento a

instituicao.
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GDH (WEB) — Grupos de Diagnéstico Homogéneo (WEB)

Este sistema permite identificar grupos de doetes caracteristicas clinicas e perfis de

tratamento semelhantes que se traduz num consunesutsos também semelhantes.

Faz a gestdo de doentes, agrupando-os por grup@atdo com o0s procedimentos
médicos executados, quer em regime de internanggr@ioem regime de ambulatério. O
controlo de GDHSs, contribui de forma essencial parBinanciamento hospitalar. Esta
aplicacdo esta intimamente ligada ao SONHO, palsl& que recebe toda a informacéo

para o agrupador de Grupos de Diagndstico.

Os GDHs sao, um importante meio de diadlogo entrgestores e o pessoal da Saude
permitindo que estes conhecam as consequénciagdinas do tratamento dos doentes e,
aqueles, conhecer as caracteristicas clinicas mflieericiam o consumo de recursos

hospitalares.

O Ministério da saude tem vindo a dar forte releigia este sistema de informacédo tendo-
se permitido em 1990 considerar a casuistica degitiais expressa em DGHs, como um
elemento determinante do volume de recursos fimasca atribuir, com a finalidade de

tornar o financiamento mais justo e equitativo.

TAONet — Solucédo Web para controlo de Anticoagulacéo

Trata-se de uma aplicagcdo da empré@@CHE Portugal” , que permite efectuar na sua
totalidade a gestdo da consulta de anticoagulacd@io marcacdes, ajuste da dose de

medicamento, etc.)

Este software permite a descentralizacao da cengalta os centros de salude garantindo a
manutencao do processo (histérico de resultadodpédnte e promovendo a relacdo entre
os centros de saude e os centros de referénciciagaela que via TAONet podem apoiar
0s centros de saude em casos mais complicadosaplgtacdo faz a integracdo com o
SONHO, para recolha de dados Administrativos datoe

Tem o objectivo de:

» Criar uma base de dados Unica para toda uma rdgidalde;

» Fazer aintegracao dos resultados dos domicikiesdoentes em auto-controlo;
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» Criar acesso on-line em tempo real a ficha climchistérico de visitas de um
doente;

» Permitir ao Hospital de Referéncia ser o suparteCentros de Saude. Em caso de
necessidade a consulta pode ser apoiada pelo @sgiaano hospital de referéncia

sem a deslocacao do doente

SIGLIC - Sistema Informéatico de Gestéo de Lista de Inscritos

Esta aplicacdo, suportada pela firthagica” e pela ACSS, pretende ser uma ferramenta

eficaz na gestdo e combate as listas de esper&jpargia.

Diariamente a ACSS faz a importacdo dos dadosemtes a Lista de Inscritos para
Cirurgia da Base de Dados do SONHO. Posteriormentdnidade Central — UCGIC
(Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Gayrfaz a gestdo dos tempos de espera e
periodicamente procede a emissdo de “Vales de diafurEstes Vales sdo enviados aos
utentes da Lista que deverdo dirigir-se ao Hospital Origem para proceder a sua

activacao escolhendo a unidade onde pretendeteerancionado.

A unidade Hospitalar esta obrigada a assegurapbeinentacdo do SIGIC nos termos da
regulamentacdo aplicavel no ambito do SNS e doodispno Contrato-programa que é
celebrado com o CHNE, EPE.

3.2 SAM - Sistemas de Apoio ao Médico na Unidade Hosplar
de Braganca

A aplicacdo SAM esta implementada e a funcionatJnamlade Hospitalar de Braganca
desde 2004 e tem por objectivo informatizar o tegesconsulta das actividades diarias das
equipas de médicos nos diferentes sectores dedactes/clinica: Urgéncia, Internamento,

Consulta Externa, Bloco, Hospital Dia e Processni€i.
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Figura 3.4 — Modulos da Aplicagdo SAM

Esta aplicacao retine num unico ponto o acessona®falidades clinic-administrativas
da organizacéo.

O acesso ¢ individualizado e da responsabilidadméldico. E esse acesso que defir
tipo de informacéo disponivel na aplicac

Cada profissional te 0 seu perfil associado, que lhe atribui o nivelpgrmissées n
acesso a informacdo. Quandeterminado médicala especialidade de Cirurgia Ge
acede ao sistema, tem disponivel a sua informacéoa lista de consultas para o dia
seus doentes iatnados, a sua lista de inscritos, et

Ao permitir a integracdo com outras aplica¢ 0 SAM permite a navegacao através d
bem como a consulta de resultados clir, analises clinicas exame radiolégicos ou

ecogréficos.
Assim, dravés do SAM a edpa médica pode, nomeadamente:

- Requisitar exames complementares de diagnostex@péutice

- Prescrever baixas médic

- Visualizar imagem radioldgic

- Visualizar exames laboratorie

- Efectuar prescricdes de medicamer

- Registar/consultar informagaonica recolhida nas consultas, quer seja de cal
geral ou especificamente de um dos programas die skafinidos pela DG

- Consultar o histérico clinico do utente, incluiradoprescricées, consultas e bai
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- Para além da informacdo clinica, o sistema disgdebém de informacédo
administrativa, nomeadamente no que respeita agdstconsultas.
- As equipas médicas e administrativas podem comsaltalterar as agendas e

marcacdes de consulta.
Toda esta actividade permite a criacdo dinamigardcesso clinico electrdnico.

Quase todos os Hospitais que utilizam o SAM, possuetegracdo com algumas
aplicacbes em particular a area de Laboratorio agiofogia. A Unidade Hospitalar de

Braganca ndo € excepcao, o0 SAM integra aplicagdeserentes empresas:

» Laboratorio: HS-SISLAB (CPC-HS);

» Imagiologia: SIIMA (FirstSolutions)

» Farmécia Hospitalar: HS-SGICM (CPC-HS)
» PACS (SECTRA MEDICAL SYSTEMS)

Em ambos os casos — SAM e SAPE - as diferencamd®halidades entre as versdes de
cuidados diferenciados e de cuidados primarios inmai Ao nivel de arquitectura, a

principal diferenca entre as duas versdes € aaggao com o sistema SONHO na versao
hospitalar e com o sistema SINUS na versdo pamadas de saude primarios, como

ilustra a figura:

Versao CSD Versao CSP
SAM SAPE SAM SAPE
SONHO SINUS

Figura 3.5 Arquitecturas similares SAM/SAPE para versdes CEBB
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3.2.1 SAM — Modulo de Urgéncia

Todos doentes sdo admitidos pelo SONHO. Apos &éeddmissdao administrativamente, e
ja no SAM, é feita a triagem do doente de acoran oistema de Triagem de Machester.
(Este sistema esta testado internacionalmente éusanamento em varios hospitais
portugueses. Este sistema utiliza um protocolacdique permite classificar a gravidade
da situacdo de cada doente que recorre ao Semwitlygéncia. Este método permite uma
rapida identificacdo dos doentes que recorrem adceede urgéncia, permitindo atender,

em primeiro lugar, os doentes mais graves e n&@ssadamente, quem chega primeiro.)

Depois de triados passam a estar em urgéncia. @ted@e chamado pelo médico da
especialidade que realiza entre outras coisas r dia episédio de urgéncia, requisita

MCDT'’s e visualiza posteriormente os resultados.

3.2.2 SAM — Médulo de Consulta Externa

Neste médulo o clinico faz a gestdo de todas asuttas dos seus utentes, fazendo

marcacdo e desmarcacao das consultas e emiss@spastivas convocatorias.

Em cada episddio de consulta criam o diario dautmsfazem prescricdes de MCDT'’s
internos e externos, visualizam imagens e resudtddboratoriais, emitem receituario,
prescrevem Baixas, etc... consultam e actualizamndozanente o processo clinico do

utente.

Neste modulo, o médico faz também a gestdo dagaala de consultas.

3.2.3 SAM — Mddulo de Internamento

Este médulo, serve de referéncia para tudo quanfmassa durante o periodo em, que o

doente esta internado.

Para além da prescri¢cdo e visualizacdo de resslt@e@dMCDT’s, este modulo permite a

todo momento actualizar o diario clinico, o registalteracao da folha terapéutica.
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Neste modulo, o médico pode também inscrever otdoem LIC (Lista de Inscritos para

Cirurgia)

Decorrente do Internamento o utente @i clinica acompanha da emissédo de notas de
alta, CIT (Certificados de Incapacidade Temporatie®m como pode ser encaminhado

para o Servico de Consultas Externas.

Neste perfil sdo também registadas consultas edeffrata-se de pedidos de colaboracdo
entre as diferentes especialidades clinicas que@atham a evolucdo do estado clinico

do doente.

Se tal for necessério podem também ser marcads@esede Hospital de Dia.

3.2.4 SAM — Mdodulo de Bloco Operatdrio

No modulo de Bloco Operatério, os médicos tém acesgestdo da Lista de Inscritos.
Podendo inserir e remover doentes da LIC, paraeakdmoram propostas de intervencéo
cirdrgica, que séo posteriormente validadas. Pagaegtas sejam oficiais é necessario que
0 utente dé o consentimento para a sua inserckistaade Inscritos.

Podem também fazer a marcacéao e registo de intgigenbem como o agendamento das

salas de bloco.

Também neste moédulo, como em todos o0s outros a@eetodo o historial clinico do

doente estad sempre disponivel.

3.2.5 SAM — Modulo de Hospital de Dia

O modulo de Hospital de Dia funciona com as pdditdades que este representa. Trata-
se de um vertente que faz a gestdo de sessdoes@mdeitos tratamentos ao doente, mas
em regime de ambulatério. Isto é, ndo se tratantke aonsulta porque se destina a realizar
tratamentos e procedimentos clinicos terapéutfmals, que o0 doente tem que permanecer
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durante um periodo alargado de tempo na sessdotamd®m ndo se trata de um
internamento porgue o doente sai do hospital apéssfo, ndo perfazendo 24 horas.

Assim neste modulo o médico faz a gestdo das segsdes MCDT’s necessarios para

cada doente.

Na unidade Hospitalar de Braganca, existe Hosg#aDia essencialmente para doentes

que fazem Hemodiélise e doentes oncoldgicos.

3.2.6 SAM — Processo Clinico Electronico

A conceptualizacéo, desenvolvimento e implemental@idrocesso Clinico Electronico
faz parte do Eixo 2: Tecnologids das medidas dd’lano Tecnologico - Portugal a
Inovar... Sendo este, parte integrante do Programa do Goagrovado na Assembleia
da Republica, a aplicacdo do Plano Tecnol6gicaonise com a entrada em funcdes do

XVII Governo Constitucional.

TELEMEDICINA

SISTEMAS PESQuISA
DE E
FINANCIAMENTO INVESTIGACAO

PROCESSO CLINICO

ELECTRONICO
SISTEMAS DE BASES DE DADOS
ADMINISTRACAO E E DE
PLANEAMENTO CONHECIMENTO

SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM
SAUDE PuBLICA

Figura 3.6 — Relacédo PCE \ Sistemas de Saude

Consciente da sua importancia e necessidade, ostéfilni da Saude avangou com o
processo de informatizacdo dos boletins clinicasdi®ntes, tendo inclusivamente criado

60



um grupo de trabalho para trabalhar na implemeatagh Registo Clinico Electrénico
(RCE) em colaboracéo com a Universidade de Aveiro.

Em entrevista com Docentl Departamento delectrénica, TelecomunicagGes e Informatica
da Universidade de Aveiro, Dr. ILIDIO OLIVEIRA este refere que

“Ja existem muitas iniciativas de informatizacacsdwocessos clinicos mas de pequena
ou média escala. Na verdade, ndo ha nenhum Hospitalndo tenha pelo menos uma
parte do Processo do Utente em formato electréricque agora se esta a desenvolver é
um modelo nacional padrédo para o Processo Clinitectednico (PCE). Esta iniciativa e

a consequente implementacéo, na pratica, permit@atagens muito importantes; desde
logo, dispor de Processos Clinicos compativeis eentrstituicbes, permitindo aos
profissionais de saulde, nas varias instituicbeseondJtente é tratado, ter uma visdo mais
abrangente e completa das condi¢cdes de saude. iNfaisnacdo pode significar melhor
decisdo e, até, economia de recursos, evitando icdupla realizacdo de meios
complementares de diagnéstico.

A generalizacdo de um PCE normalizado em Portugamiira também separar o ciclo
de vida dos dados do das aplicagbes; os dados destels ndo podem estar cingidos ao
acesso através de uma aplicacdo especifica. A Hmagao em que se esta a trabalhar
sera um passo decisivo para colocar o patrimonioddeos clinicos verdadeiramente

disponivel, para servir os varios actores do sisteimcluindo o préprio cidaddo.”

Como vantagens da introducdo do PCE nas institsiigéesatude € destacado o facto de
este poder ser acedido de forma distribuida e tgale partir de qualquer ponto sem
haver a necessidade de “pedir 0 processo”.

Para quem trabalhe numa unidade hospitalar, estaaéexpressdo comummente ouvida
nos corredores. E o tempo que se gasta a tenddizipéo no Hospital ou a esperar por ele,
sao contingéncias existentes quando os registdeisd@® em papel.

Com a introducéao do PCE os dados séo recolhideseprados, comunicados e explorados
em formato electronico, tornado a disponibilidade@bilidade da informacdo, uma das
grandes vantagens.

8 http://www.algebrica.pt/Arquivo/Newsletters/esadd@éihdex.htm
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Uma outra questdo que vem sendo aflorada maistezoente, € a da mobilidade. A
informacéo deve ser tdo moével quanto o cidadass@ $6 é possivel com a utilizagédo de
formatos digitais, especialmente tendo presense@mendacdo da Comissao europeia (de
2008) para a interoperabilidade dos PCE entre paise

Para acrescentar valor, existe a possibilidadeal®, ferramentas adequadas se poderem
extrair indicadores clinicos e outros.

Contudo, estas vantagens perdem-se quando cadaig¢ast cria o seu proprio PCE
diferente dos demais e o implementa de forma iddalie particularizada.

Exemplo disso € o Hospital de Santa Maria que ef%b 2feu inicio & criacdo do seu
préprio registo electrénico de dados em parcena acempresaGlintt-HS” °, o Hospital

de Sao Sebastido em Santa Maria da Feira, que @8c2du uma equipa especifica para
desenvolvimento do seu P&Fentre outros.

De acordo com o grupo de trabalho criado para ibtoeéepromovido pelo Ministério da
Saude, para evitar estas situagdes, é necessartodps partihem modelos de informacéo

e facilitem mecanismos de interface comuns.

O processo clinico ja referido anteriormente, tenvantagens inerentes a disponibilidade
de informacdo clinica critica de cada utente, déizida a cada momento e em tempo real.

Quando um doente entra no Hospital, independenteenderponto de entrada, Urgéncia ou
Consulta, a informacgéo vai sendo actualizada agolaio percurso do doente dentro da

instituicao.

A gestao electronica do processo clinico é um desaflue todos os hospitais e unidades

de saude h& muito procuram responder.

Na Unidade Hospitalar de Braganca o PCE (Procedsuc& Electréonico) € uma
realidade, e sendo 0s pacientes o core businessateso de qualquer unidade de saude, a
gestao eficiente dos processos e da informacamalbeneficia ndo s6 a qualidade da
resposta ao paciente como também os niveis detpiddde dos profissionais de saude e

a racionalizacéo dos recursos a disposi¢cao negtadende saude.

® download.microsoft.com/.../Hospital_de_Santa_Madé.
10

http://jpn.icicom.up.pt/2008/03/06/processo_clinietectronico_vale_reconhecimento_internacional_ao_h
spital_da_feira.html
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As vantagens da implementacao e utilizacdo do B&d& pastantes e a particularidade de
poder ir sendo actualizado e composto por vanmstde documentos € uma mais-valia no

que toca ao relacionamento do médico com o utetenea instituicao.

A gestao de documentos do PCE é uma realidadeoatesse neste momento em fase de
adaptacao a instituicdo, criando estruturas congiattom o tipo de exames realizados
internamente e os pedidos para entidades extedeafyrma a receber todo o tipo de

resultados.

Fala-se nomeadamente de relatérios de examesjadmsilde exames citologicos e

histoldgicos, para além dos ja referidos resultathagiologicos e laboratoriais.

Estas diferengas tém a ver com o formato dos doutosie Enquanto os resultados
imagioldgicos e laboratoriais sdo disponibilizadosomaticamente, fruto das integracdes
existentes entre aplicacdes, os restantes saadimseo processo clinico por digitalizacao

ou scanarizagao.

As possibilidades que a existéncia do PCE abredsafacto imensas, para além das ja
referidas, abre também a possibilidade de realizalf sessdes telematicas entre 0s

profissionais de saude e entre diferentes insfibsigle saude.

Pode dizer-se sem exagero que o Processo do Dbangsséncia de todos os Sistemas de

Informacdo em Saude e o ponto de partida para evalacao.

3.3 SAM — Requisitos para o Desenvolvimento do SAM

Para aferir dos objectivos que estiveram na basgedenvolvimento desta aplicacao foi
contactada a actual ACSS, mas este contacto reselomfrutifero em termos de
informacdes disponibilizadas, dado o tempo queetnito decorreu e a mudanca de
profissionais nos o6rgdos de direccdo. Assim emrrat®a o contacto foi feito
directamente como entdo Director da Instituicdo, Dosé Barbosa Castanheira. Os
requisitos enunciados tém por base entrevista coefeddo ex-director do entdo IGIF e

trabalhos deste, apresentados em meio universgéimo Jornadas de Saude.
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Diferentes perspectivas, interesses e vontadegersn subjacentes ao desenvolvimento
da aplicacdo SAM. Por um lado, tratando-se de sméwdedicado aos médicos era
necessario que a aplicacao permitisse realizgidtee todos as actividades necessarias aos
diagndstico, tratamento e acompanhamento do doPweteoutro, a rapida evolucdo da
tecnologia informatica, obriga a criar respostasias do ponto de vista do ambiente de
trabalho e solugBes capazes e rapidas do pontistdeda ligagdo com outras aplicacdes e
periféricos.

Finalmente, tendo o SAM sido desenvolvido pela ACBStituicdo tutelada pelo Estado,
preceitos de ordem estratégica e politica forambémm adicionados ao caderno de
encargos.

Neste contexto considera-se razoavel agrupar ogisiE anunciados para o

desenvolvimento do SAM em trés grandes grupos:

1. Funcionais e de protocotoOnde sé&o incluidos todos os aspectos relacioramdos
a actividade do médico;
2. TecnologicosOnde se incorporam todos os requisitos de ordenida;

Estratégico — politicas Que compreende os predicados de caracter taetico
estratégico.

Médico\Instituigéo

Funcionais
e de Protocolo

Médico\Utente

Interacgéo com o
Utilizador

Tecnolbdgicos

Integragéo com outras
aplicagbes

Base Nacional

Requisitos de Desenvolvimento

Estratégico-Politicos

Base Institucional

Figura 3.7 — Requisitos de desenvolvimento da Agho SAM
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Os requisitos resultantes do levantamento feitegeiidamente enunciados, serdo aqueles
gue objectivamente fardo parte do questionariooedalv e que posteriormente sera

aplicado aos médicos da instituicao.

3.3.1 Requisitos Funcionais e de Protocolo

Tal como referidos anteriormente, o SAM é uma agho dedicada aos médicos,
significando isto que a sua implementacédo e furciento deve permitir que as praticas

diarias dos utilizadores sejam facilitadas e oadas.

A complexidade e singularidade da informacédo acasa cada doente aliada ao elevado
namero de utentes gera um volume de informacaoifti@l djestdo, de referir que o
CHNE,EPE efectiva uma média de 10.000 consultassamensendo mais de metade,

referentes & Unidade Hospitalar de Braganca.

Ao tempo gasto com actividades administrativas @ish@ntais soma-se o0 interesse dos
meédicos em terem as suas praticas diarias faastaela via informatica, garantindo-se

desta forma uma melhoria do servigo a prestar.

Se por um lado o médico tem que superintenderrdejtpor outro tem, por exemplo, que
gerir o pedido de meios complementares de diagmostirealizar pelas instituicbes de
saude. Desta forma os requisitos incluidos nestgogrompreendem dois aspectos
distintos da préatica médica:

1. Relacionamento do médico com o utente;

2. Relacionamento do médico com a institui¢ao.

3.3.1.1 Relacionamento do médico com o utente

O envelhecimento da populagé&o nacional, motivade gieninuicdo do numero de pessoas
nas camadas jovem e pelo aumento da esperancaaletesin conduzido ao incremento

sucessivo do numero de utentes nas unidades Hasgsta
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Este acréscimo de pressdo sobre as instituicostagozas de cuidados de saude aliada a
escassez de médicos, obriga a uma gestdo maign&dicdos recursos disponiveis,
nomeadamente da agenda de cada profissional pibgsdn assim a desafectacdo de
outros grupos profissionais para outras funcoeg. l6guneficio tem o médico em pedir ao
utente que passe no sector administrativo e marnmaenova consulta quando podia ter a

sua agenda numa aplicacéo e efectuar a marcae@tadiente?

E conhecida a complexidade de alguns termos cliréca fraca disseminacédo de alguns
deles no seio dos recursos humanos de apoio adsané@ue proveito tem o médico em
solicitar determinado exame se o0 seu pedido vansdrinterpretado por quem tem a
missdo de o encaminhar ou realizar? Qual a vantggeano utente em deixar que o0 seu

receituario manuscrito seja decifrado pelo farmacé®

E neste contexto de melhoria da fiabilidade doddosdrealizados pelos médicos e de
promocdo de uma medicina de proximidade com o @itgoe foram impostos, entre

outros, 0s seguintes requisitos:

Marcar / Desmarcar consultas de especialidade;
Prescrever medicacdo em ambulatorio;

Produzir folha terapéutica no internamento;

Produzir folha terapéutica na urgéncia;

Elaborar relatérios de alta;

Elaborar diario de internamento, de urgéncia ectswta;

Elaborar Certificados de Incapacidade Temporaria;

© N o o A~ W DdhPRE

Requisitar transportes para utentes.

3.3.1.2 Relacionamento do médico com a instituicdo

Na sua pratica diaria, os médicos sdo clientesadi®ss servicos hospitalares. Qualquer
pedido de exame e / ou analise deve ser feito meguierto protocolo e a entrega do

eventual resultado deve seguir as mesmas regras.
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Neste ambito existe um conjunto de procediment@stoinam de ser implementados no
SAM, designadamente:

Ler relatérios de exames;
Visualizar Imagem radioldgica;
Aceder a resultados analiticos;
Requisitar Exames Laboratoriais;
Requisitar Exames Imagioldgicos:

Pedir colaboracdo de outra especialidade;

N o gk~ 0 Dbd e

Marcar\Desmarcar consultas na agenda de outroacoleg

3.3.2 Requisitos Tecnologicos

Quando se pretende que uma aplicacdo tenha aceftalgh utilizadores a que se destina é
importante que tenha um manuseamento simples eogambiente de trabalho seja
apelativo. Da mesma forma que era conhecida a dendas médicos em ter 0s seus
processos informatizados também era conhecido gsesgimento em relacdo ao interface
grafico do SONHO. A opinido generalizada é de gesem@dicos queriam ser eles a
efectuar alguns registos, mas o interface poucgdarai e pouco intuitivo desta aplicacéo,
nao era apelativo o suficiente para generalizauwuso e sobretudo, ndo estava orientada

para a actividade médica.

Do ponto de vista clinico, 0 médico é o elementotre¢ de todo o funcionamento
hospitalar. Nao faria sentido criar uma aplicacédichda a este grupo profissional sem
gue ndo houvesse a necessaria integracdo comeaordetodo o sistema (SONHO) e com
outras aplicacdes existentes.

Um dos propoésitos no desenvolvimento da aplicacé &iacdo de uma plataforma
integradora que permita, do mesmo sistema aceatiégrantes aplicagdes clinicas.

E importante que quando um médico faca um pedidandéises ou RX, haja a necessaria
articulacdo com a aplicacdo do laboratorio ou iwlagia para que todo 0 processo seja

agilizado, mais produtivo e menos sujeito a erros.

67



Relativamente a troca e partilha de dados com ®akcacdes importa ainda referir que a

informacdo de natureza clinica reveste-se de uractar confidencial que importa

salvaguardar.

Observam-se assim duas facetas tecnoldgicas dsstint

3.3.2.1 Interacg¢ao com o utilizador

Neste ambito dois requisitos foram definidos:

1.

N o g M wDd

Ter um ambiente grafico agradavel para o utilizador
Ter uma utilizacao facil e intuitiva;

Facilitar as tarefas diarias;

Garantir confidencialidade de acessos;

Permitir parametriza¢des de perfis individualizados
Gerir documentos de resultados diversos do utente;

Garantir a confidencialidade da informacéo de reawclinica;

3.3.2.2 Integrac&o com outras aplicagcoes

Nesta area dois aspectos foram definidos como fnedtais:

1.

Garantir a troca de dados com outras aplicacbesasm
a) SONHO, gestao administrativa de utentes;

b) HS-SISLAB, producéo laboratorial;

c) SIIMA, producédo imagioldgica;

d) HS-SGSI, folha terapéutica e receituario;

e) PACS, arquivo e visualizador de imagem;

Esta integracdo contempla o acesso sO a leiturelidas especificas ou de leitura e

escrita.

E desta forma que os médicos devem poder actuatitemicamente, alguma da

informacé&o que circula entre as diversas aplicacfes
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Figura 3.8 — Exemplo de troca de informacéao erlieacdes

O cumprimento dos objectivos tecnoldogicos deverip@nmitir criar uma plataforma
integradora de aplicacdes clinicas, que constitaifdbase dBrocessdClinico Electrénico.

3.3.3 Requisitos Estratégico-Politicos

Tendo sido desenvolvido pela ACSS, instituicdo ladie pelo Ministério da Saude,
constata-se que houve um conjunto de outros funa@asiesubjacentes a decisdo de
desenvolver o SAM. Tais motivos sao agrupados eas dimensdes que, com diferente
alcance geografico, se complementam e justificamusto e 0 risco associados ao

desenvolvimento de uma aplicacdo desta natureza.

De um lado, requisitos de base nacional\regionaheeessidade de obter dados e
informacé&o fiaveis sobre um conjunto de factoretoencas abrangendo a totalidade do
territério nacional. De outro, requisitos de basstiiucional, a obrigatoriedade de dotar a
aplicacdo com a capacidade de fornecer mecanisuegstitucionalizem procedimentos
e protocolos de funcionamento clinico que contmbupara a reducdo de despesas,
optimizacdo de recursos e melhoria das praticasicasd bem como indicadores

quantitativos que permitam a administracao datinigfio avaliar o servigo prestado.
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A complementaridade destas duas dimensdes resufectb de apenas ser possivel obter
dados a nivel nacional\regional se a aplicacdo tivea implantacdo generalizada ao nivel

das instituicoes.

3.3.3.1 De base nacional\regional

A existéncia de um plano nacional que defina ogatbjos e linhas orientadoras para a
saude ndo garante por si s6 qualquer actividadeives das instituicdes prestadoras de
cuidados de saude. Efectivamente para além do planamecessarios meios humanos e
financeiros que permitam a sua implementacado eaagteinentos de monitorizacdo dos
resultados obtidos de forma a permitir efectuastajuentos e eventuais correcgcbes as
medidas implementadas. Uma das medidas de moaitdoz é a possibilidade de

construcdo de indicadores clinicos, de saude @jldide gestéo.

Sabendo de anteméo que a BD do SAM € a BD do SOBIg0Oe estas aplicacdes ndo
podem ser dissociadas, focaliza-se 0 SAM como foatalizadora de informacgédo. Como
ja foi referido anteriormente, o SAM € uma granoleé de dados para a Base de Dados.
Pese embora o facto de ser através da BD do SONig@ gxtraccdo da grande maioria
de informacao é realizada, seria impensavel coirsiagicadores fiaveis sem o contributo
do corpo clinico.

A criacdo de indicadores de gestdo e de produteidias instituicbes \ Servigos e sua

monitorizacao é tarefa de entidades oficiais tama@ACSS, ARS, etc...

E no contexto desta monitorizacdo, que os regsisido base nacionais\regionais foram
adicionados. Sob esta perspectiva 0 SAM deve ajaderar indicadores de gestdo e

producao que permitam, por exemplo:

* Quantificar o nimero de casos de tuberculose pgieBe

* NuUmero de pessoas admitidas a urgéncia, com diagmokCD9-487 (Virus
Influenza), no territorio nacional, durante deteratgo periodo;

» Saber quantas pessoas ha em lista de esperanpagsacias cataratas;

* Quantificar a Lista de Inscritos por cada Instéio\Especialidade\Clinico;

* Averiguar das Listas de Espera para internameptdngtituicdo\Servico;
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* Quantificar o numero de consultas por especialidade
¢ Quantificar taxas de reinternamentos;
* Quantificar o nimero de receitas passadas;

* Quantificar o niumero de Certificados de Incapacdbeimporaria;

Objectivamente, a recolha destes e de outros dadesa periodicamente pela ACSS,
através de importacdes feitas da Base de DadoOMNHO e posteriormente reenviada
para outras entidades competentes, onde é tratamfaalssada. A grande maioria da
informacé&o referente a produtividade dos servigosjeadamente em relacdo ao namero
de consultas e listas de espera € enviada pam@ngato e monitorizacdo para a
Administracdo Regional de Saude do Norte

Um dos requisitos de grande impacto ao nivel égfiai-politico tem a ver com a
implementacéo da prescricdo de forma electronica.

Exemplo disso, sdo as ultimas medidas implementpeés Ministério. A quando da
prescricdo, 0 sistema apresenta imediatamente acaneehto de mais baixo preco. O
médico tem a possibilidade de fazer a troca do ecaetknto ou pode aceitar o sugerido,
seguindo a indicacdo do medicamento com 0 mesmoipid activo mas de menor custo
para o utente.

Por outro lado estd também a ser implementada &ciRy@@ em Quantidade
Individualizada, vulgarmente chamada PrescricadJmidose.

Na perspectiva do Ministério estas imposi¢cdes peooureduzir custos, fomentando o
recurso a medicamentos geneéricos e evitando desjostd

A informacdo referente ao niumero de receitas passpara o exterior € importada pela
ACSS e posteriormente enviada para o Centro dee@@ntdia de Facturas, sistema que
controla a despesa das compatrticipacdes do Seveicional de Saude (SNS).

3.3.3.2 De base institucional

A deciséo de implementar uma aplicagdo em cert@an@gcéo, tem que trazer mais-valias
para a sua estrutura organica, ou seja, tem quenteonjunto de predicados que permitam
controlar a produtividade e os processos, contribuie aferindo ainda a qualidade do

servigo a prestar.
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Se para a classe a que a aplicacdo se destineementds jA enunciados garantem a
aperfeicoamento do sistema ao nivel da qualidédbilidade da informacéo e dos tempos
de resposta ao utente, para a direccéo dos seent@articular, € importante implementar
procedimentos que eliminem os registos em papel,cgem bases para uma gestdo mais
uniforme e que contribuam para a reducdo de erlmscas. Exemplo disso é a
possibilidade de estabelecer protocolos terapé&jtigmtocolos de pedidos de MCDT'’s
por especialidade ou por patologia.

Um dos temas muito actuais tem a ver com a reddgéd.istas de Espera para Cirurgia.
Nesta area o SAM pode ter um papel fundamentalesaifir a gestdo dos tempos de
Bloco.

Por outro lado, € também importante promover a ipiidade de criar indicadores
guantitativos de gestdo que permitam avaliar ordpeaho individual de cada utilizador,
ter uma visao institucional sobre a evolugao dogges prestados e efectuar um controlo

de custos mais eficiente.

Apesar de o0 SAM néo ter modulo estatistico, podexsie facto ser apontado como uma
falha, todo o tipo de indicadores de produtividpdde ser retirado da aplicagdo SONHO.
Mas o papel dos médicos e do SAM, como ja refeaitteriormente, é fundamental para a
obtencdo de informacdo estatistica fiavel, ja quétas dos dados sao inseridos e

actualizados dinamicamente por eles.

Neste contexto o SAM deveria permitir obter infog&a, entre outros, sobre os seguintes

temas:

NUumero de consultas por tipo, por médico e por@alidade;
Numero de MCDT'’s requisitados, a realizar na insjéo;
Numero de MCDT'’s solicitados a entidades externas;
Quantidade de MCDT pedidos por médico;

Lista de inscritos por médico;

Lista de inscritos para cirurgia por especialidade;

N o o bk bR

NUmero de propostas por patologia;
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Deveria também permitir implementar procedimentesfuhcionamento e de gestdo do

servico, tais como:

Estabelecimento de protocolos terapéuticos potqug
Estabelecimento de protocolos de requisicdo de ME€DBdrais;
Criacéo de protocolos de requisicao de MCDT's [atolpgia,;

Programacéao dos tempos de Bloco por especialidade;

ok~ 0N PE

Elaboracéo de relatorios tipo, gerais e individizalps;
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Capitulo 4

4 Realizacao da Auditoria

4.1 Recolha de Dados

Segundo Fortin [1999] “a colheita de dados consista colher de forma sisteméatica a
informag&o desejada junto dos participantes, comjuada dos instrumentos de medida

escolhidos para este fim.”

O questionério foi aplicado aos médicos da Unidzakpitalar de Braganca, e antes de o
aplicar, todos os elementos da amostra foram irddo®s que se tratava de um trabalho de
investigacdo e dos seus objectivos. Foi-lhes tambgamantido anonimato e

confidencialidade nas respostas dadas.

Num universo de 56 médicos, forma distribuidos eseguidos 31 questionarios com

respostas validas.

4.2 Andlise de Resultados

Depois de recolhidos os dados, a melhor forma deinteypretar € analisando-os

estatisticamente.

Para Fortin [1999], & estatistica € a ciéncia que permite estruturainformacéo
numérica medida num determinado numero de sujéitdsautora afirma também quea “

estatistica € um trunfo importante, pois permiteutea visao critica sobre os resultados.

Os dados recolhidos com o0 questionario serdo tratadformaticamente. A analise de
dados fornece as caracteristicas da populacdof@amstie os dados foram colhidds.
apresentacdo dos dados esta prevista sobre a dergraficos e tabelas, sendo esta forma
de apresentacdo que permite uma leitura mais &aima melhor interpretacdo dos
resultados obtidos.
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De forma a permitir uma melhor leitura e apreciagés resultados obtidos, a analise de
dados é naturalmente feita de forma separada pdeawm dos trés grupos de requisitos,

promovendo-se na concluséo do trabalho uma apéecglgbal de todo o inquérito.

Neste ambito importa salientar que qualquer redol&dirmativo deve ser entendido como
garantia de requisito cumprido e uma resposta ivagamo evidéncia do contrario.

4.3 Auditoria aos Requisitos Funcionais e de Protocolo

Na tabela seguidamente apresentada sdo escritesuwtdos obtidos ao primeiro grupo
de requisitos.

Como se pode verificar 78.7% das respostas samaias, 15.1% negativas e 6.2%
desconhecem os temas abordados.

Tabela 4.1 — Distribuicdo de respostas aos reqsi§itupo |

| - Requisitos Funcionais e de Protocolo:
Sim N&o Des.
Confirma que através do SAM, entre outros, é pessiv
1. Marcar / Desmarcar consultas? 29 1 1
2. Prescrever medicagdo em ambulatorio? 30 O 1
3. Produzir folha terapéutica, no Serv. de Interatof? 30 1 0
4. Produzir folha terapéutica no Serv. de Urgéncia? 11 14 6
5. Elaborar relatérios de alta? 30 1 O
6. Elaborar diario de INT, de URG e de CON? 30 1 |0
7. Elaborar Certificados de Incapacidade Tempd?aria 14 10 7
8. Requisitar Transportes para utentes? 23 4 4
Soma 197 32 19
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| - Requisitos Funcionais e de Protocolo:
No relacionamento do Médico com a Instituicdo, tord que através c
SAM, entre outros, é possiv

1. VerRelatorios de exame 28 2 1
2. Visualizar imagem radiologic 30 1 0
3. Aceder a resultados analitic 30 1 0
4. Requisitar Exames Laboratorie 18 12 1
5. Requisitar Exames Imagiologicc 28 3 O
6. Pedir colaboracgéo de outras especialide 28 2 1
7. Marcar \desmarcar consultas na agenda de outro cc 7 17 7
Some 169 38 10
TOTAL 366 70 29

De um total de 248 respostas perguntaselativas ao relacionamento do dico com o

utente, salienta-se qu®7 (79.4%) foram afirmativ, 32(12.9%) negativas as restantes

19 (7.7%) indicam desconhec as possibilidades em causa.
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Graéfico 4.1 Distribuicao de respostiaos requisitos - Grupo Médicc\Utente

Uma andlise mais detalhada solas perguntas em causé&réfico 4.1) revela que
excluindo as perguntased7, a esmagadora resposta as restantes quesfiesadiva
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Sobre a resposta a pergunt: 4 (Producéo de folha terapéutica no servico denagig§ as
percentagens @ada uma das respostas sdo as segu‘Sim” — 35.5%;“Nao” — 45.2% e
“Desconheco” —19.4%. Excluindo os inquiridos que desconhecem ssipitidade ¢
percentagem relativa ento “N&o” e 0 “Sim”passa para 56% e 44% respectivamente

seja a maioria das respostas € negi

No tocante a pergunta 7 (Elaboracdo de certificddoincapacidade temporaria)
percentagem de meédicague desconhece esta funcionalidadedes 22.6%, o0s que
respondem de forma afirmativa representam 45.2%ardestra e os restantes 32.
contrapdem nao ser possivel efectuar a operacé@mnélise. Pondo de lado mais uma
os nedicos que optaram pela opgcacesconheco”, a percentagem de resp afirmativas
€ de 58.3% e negativas 4&.7%

A semelhanca do item anterior também, para os siégsiirelativos ao relacionamento
meédico com a instituicdo, a larga maioria das retggoé afirmativ, num total de77.9%.
Os restantes 22.1% sao repartidos entre as respostgativas (17.5%) e

desconhecimento da funcionalidade andlise (4.6%).
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Graéfico 4.2-Distribuicdo de respostas aos requisitos Grupoédibt\Instituicac

Da apreciacdo d&réafico 4.2, onde se apresentata forma individualizada as respos
obtidas a cada uma das pergu, constata-se queom excepcao as respostas as

perguntas 4 e 7, a respo$&m” assume total dominio sobre o universo dos ingusi
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A pergunta n.° 4 (Requisicdo de exames laboras)yia8.1% dos inquiridos responde de
forma afirmativa, 38.7% de forma negativa e apemasnédico (3.2%) desconhece se é ou

nao possivel promover a requisicdo de exames labiaia via SAM.

A pormenorizada observacdo dos resultados obtidosesposta a questdo 7 (Marcar e
desmarcar consultas na agenda de outro médicoglarewe 54.8% dos inquiridos
responde negativamente, 22.6% de forma positiva @& desconhece se tal possibilidade

existe ou nao.

4.4 Auditoria aos Requisitos Tecnoldgicos

Os resultados obtidos nas perguntas relacionadasesta tipologia de requisitos sdo os

constantes na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 - Distribuigédo de respostas aos requsi§itupo Il

Il — Requisitos tecnoldgicos

Analisando o ambiente e o grafismo da aplicaciusidera Sim Nao Des.

verdade afirmar que:

1. Tem um ambiente grafico agradavel para o utibza 30 1 0

2. Tem uma utilizagao facil e intuitiva: 28 3 0
3. Facilita as tarefas diarias: 27 4 0
4. Garante confidencialidade de acessos: 17 9 5
5. Permite parametrizagOes de perfis individuabsad 19 5 7

6. Garante confidencialidade de informacéao clinica: 17 9 5

Soma 138 31 17
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Il — Requisitos tecnoldgicos

Em relacéo a integracdo com outras aplicacdes:

. Dados Administrativos do utente:
. Resultados laboratoriais
. Imagem radioldgica

. Requisicdo de exames imagioldgicos

1
2
3
4
5. Requisicao de exames laboratoriais
6. Prescricdo medicamentosa
7. Folha terapéutica
8. Aceder a relatérios de exames
9. Processo Clinico Electrénico
10. Gestéo de documentos de resultados clinicos
diversos:

Soma

Considera disponivel e funcional 0 acesso aogisasee:

1. Dados Administrativos do utente:

. Resultados laboratoriais

. Imagem radiolégica

. Requisicdo de exames imagioldgicos
. Requisi¢céo de exames laboratoriais

. Prescricdo medicamentosa

. Folha terapéutica

. Aceder a relatérios de exames

© 00 N O 0o~ WODN

. Processo Clinico Electrénico
10. Gestéo de documentos de resultados clinicos
diversos:

Soma
TOTAL

30 1
31 0 0
31 0 0
30
28 3
31 0 0
31 0 0
30 1 D
29 1 1
28 0 3
299 7 4
27 2
30 1 0
31 0 0
29 2 0
21 10 0
30 1 0
30 1 0
26 4 L
27 2 2
23 2 6
274 25 11
711 63 32
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Considerando a totalidade das respostas as pesgiedgte grupo de requisitos, 88.1%
afirmativas, 7.7% negativas e 4.2% revelam desaomemto em relagdo ao ter

abordado.

Analisando em maior detalhsrespostas obtidas as perguntas relativas racgdo com o
utilizador sdo evidentes duas tendéncias. A pramejuando se analm as questdes
relacionadas com o aspecto grafico e a utilidadeaplcacdo (perguntas 1 a
salientandcse neste caso ul esmagadora maioria de respostas afirmativas. Anseg
relativas as perguntas, ligadas a confidencialiddeledados (questdes 4, 5 e 6), o
embora o “Sim”obtenha sempre valores compreendidos €os 54.8% « os 61.3%, as
respostas negativas e o dethecimento do tema em causa assumem valores coma

expressao.
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Gréfico 4.3 Distribuicdo de respostas aos requisitos Grupartbiente graficc

Do ponto de vista da integracdo com outras aplesc@ larguissima maioria d
inquiridos considera util 0 acesso a todos sistemas referendas, salientando-se
respostas afirmativas a variar entre os 90.3% ¥0% numeros reveladores da utilid:

destas potencialidades.
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Grafico 4.4 Distribuicdo de respostas aos requisitos Grupdtllidade dos Sistemas Integra

Quando a questao é colocada em termos de dispdad®#l e funcionalidade de acesso

diferentes sistemas o “Sincontinua a ser a resposta mais obtida.
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Grafico 4.5Distribuicdo de respostas aos rectos Grupo II: Disponibilidade e funcionalidade distema:s

integrados

Nesta area importa ainda salientar a percentaggnifisativa de respostas negati

(32.3%)obtida na pergunta 5 (Requisi¢éo de exames labiaix
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Também a percentagem de inquiridos que desconhagemssibilidade de gerir diversos
documentos de resultados clinicos diversos devass#nalada, assumindo esta um valor
de 19.4%.

4.5 Auditoria aos Requisitos Estratégico-Politicos
4.5.1 Requisitos Estratégico-Politicos de base Instituanal

Os resultados obtidos nas perguntas relacionadasosorequisitos Estratégico-Politicos
sao os indicados na Tabela 4.3.

Comparativamente com os dois grupos anteriorestatanse uma elevada dispersao de
respostas. As respostas afirmativas atingem apena&3.4%, as negativas 16.4% e o
desconhecimento do tema atinge 35.2%.

Tabela 4.3 - Distribuigéo de respostas aos reqsi§itrupo Ill

Il - Requisitos Estratégico-Politicos:
Sim N&o Des.
Através do SAM, pode recolher dados do tipo:
1. Namero de consultas ‘P’ e ‘S’ por especialidade? 17 8 6
2. Namero de MCDT's requisitados, a realizar néitingao? 12 7 12
3. Numero de MCDT's solicitados a entidades ex&?na 8 10 13
4. Quantidade de MCDT pedidos por médico? 9 9 13
5. Lista de inscritos por médico? 11 7 13
6. Lista de inscritos para cirurgia por especiaefa 14 5 12
7. Numero de propostas por patologia? 5 7 19
Soma 76 53 88
Do conhecimento que tem da utilizacdo da aplicagafirma ser
possivel:
1. Criar protocolos terapéuticos por patologia? 20 2 9
2. Criar protocolos de requisicdo de MCDT's gerais? 20 2 9
3. Criar protocolos de requisicdo de MCDT'’s poofmgia? 16 3 12
4. Programacao dos tempos de Bloco por especialidad 21 0 10
5. Elaboracéo de relatérios tipo, gerais e indizidhados? 27 1 3
Soma 104 8 43
TOTAL 180 61 131
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As percentagenanteriores assumem valores bastante diferentesdgusa analisam
perguntas relativas a producédo de indicadores.ti#f@eente para o primeiro grupo
perguntas o desconhecimento do tema @doé a resposta mais frequente com 40

seguida das respas afirmativas com 35.0%s restantes 24.4% séo resultados nega

Uma abordagem mais detalhada a cada uma das s ¢Grafico 4. confirma que con
excepcaala pergunta 1 (Numero de consultas “P” e “S” p@eemlidade) onde “Sim”

obteve 54.8% das respostas, o desconhecimento e-se como a atitude mais freque
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Gréfico 4.6 Distribuicdo de respostas aos requisitos Grupdricolha de dad

Optando por excluir os inquiridos que manifestarscdahecimnto sobre o tema,
percentagens obtidas sds apresentad no grafico seguinteCom excepcédo da pergul
n° 4 (Quantidde de MCDT's petdos por médico) onde se verifica um empate e exah
as perguntas n°® Ngmero de MCDT's solicitados a entidades exte) e n® 7 Numero de
propostas por patologiaas respostas afirmativa sdo em numero supexgrespectiva

percenagens sao as apresentade Grafico 4.7.
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Graéfico 4.7 Distribuicao de respostas aos requisitos Grupdritcolha de Dados, excluindo as respc
“Desconheco”

Diferente posicionamento tém os inquiridos quando gaestdes dizem respeito
protocolos relacionados com a sua actividade. Bsie grupo de jrguntas 67.1% das
respostas foram afirmativas, 27.7% negativas e a#pér2% afirmaram desconhece

funcionalidade.
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Grafico 4.8 Distribuicao de respostas aos requisitos GrupdClilacdo de Protocol

Esta constatacdo é também evidente quando seaapalignaior pormenor as respos

obtidas. Como se verifica nGrafico 4.8 a percentagem de respostas afirmativ:
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dominante e tem o minimo de 51.6% na pergunta(6tidcdo de protocolos de requisi¢do
de MCDT’s por patologia).

4.5.2 Requisitos Estratégico-Politicos de base RegiondNAcional

A avaliagdo dos preceitos definidos a este nived paSAM foi feita recorrendo a uma
entrevista ao Sr. Presidente do Conselho de Adirag@& da ARS Norte, (PCA) (Dr.
Fernando Araujo) abrangendo as tematicas defin@amo requisitos a este nivel:
implementacdo de politicas governamentais e pradug indicadores de gestdo e

controlo. (Anexo 4)

A entrevista ndo incidiu sobre a possibilidade amstrucdo de nenhum indicador

especifico, até porque estes podem variar de acordms trabalhos em curso.

As perguntas formuladas pretendem obter a perspetd ARS Norte no que diz respeito
a possibilidade de utilizar a aplicacdo para ol#erge indicadores de diferentes tipos e
sobre a sua utilizacdo para implementacdo de nwdesratégico-politicas nas

instituicbes. Aproveitando a oportunidade procuoier-se também a opinido sobre as

melhorias importadas da sua utilizacdo, para msdetsaude a nivel regional.

Assim, analisando pormenorizadamente as respostiam® por parte da ARS Norte, é de

referir o seguinte:

No que toca a utilizacdo da aplicacdo SAM para emgintacdo de medidas estratégico-
politicas nas instituicdes de saude, a perspedfvaRSN ndo deixa davidas quanto ao seu
papel determinante para o processo de viabilizaz@mplementacdo de determinadas
politicas do Ministério da Saude. Aproveitando c@dade a grande maioria das instituicoes
utilizarem os mesmos sistemas de informacdo o kdimis consegue operacionalizar
determinadas medidas e ao mesmo tempo contribai @amormalizacdo dos registos

informéaticos.

De acordo com o PCA da ARS Norte, para além da alaratdo dos registos clinico-
administrativos, as medidas de maior impacto addénimplementacao de..algumas

prescri¢cdes electronicas, tais como: medicamentwsps complementares de diagndstico
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e certificados de incapacidade temporéria. Estasspric6es electronicas funcionam como
uma importante ferramenta de apoio ao médico no embonda prescricao; facilitam e

simplificam a actividade dos restantes actores igpiervém no circuito de cada um dos
respectivos processos, proporcionando a esses exctoraior eficiéncia nos servigos
prestados aos utentes; e permitem também ao Mioistia Saude a obtencdo de

indicadores fundamentais para o apoio a gestaoedgstocessos

Quando se pretende validar a utilizacdo do SAM patafinicdo/producao de indicadores
de gestdo, perspectiva da ARS a este propositr& d facto de as instituicdes utilizarem
0 mesmo SI, torna 0 SAM a principal fonte de infagdio para a definicdo e obtencéao de

indicadores para apoio a gestao.

Os principais indicadores regionais produzidos aitonozados pela ARS Norte sdo da
area da producéo Hospitalar (nUmero de consultasgpecialidade, nimero de sessfes de
Hospital de Dia, numero de internamentos por eapgate, nimero de urgéncias, etc) e
alguns da area clinica. Da monitorizacdo e cruzomdestes indicadores permite a ARS,

aferir alguns indicadores da &rea da qualidade.

De acordo com a ARS Norte, a construcao de todes @sdicadores sdo fundamentais
aquando da discussao e celebracdo dos ContraigsafP@ com as instituicoes

hospitalares. A este propésito, a Unidade HospitidaBraganca ndo é excepcao, também
ela celebra Contratos-Programa anuais onde samtualizados determinados valores de

producao e pelos quais serdao pagos.

Como melhorias decorrentes da utilizagdo do SAMinsiituicbes de saude ao nivel da
regido Norte, onde esta incluida a Unidade de Bigamaé apontada, para além da
normalizacdo dos dados a possibilidade de deslatiar alguns processos e/ou a

abolicdo documentos manuscritos como é o caseedaias de medicamentos.

Um outro contributo apontado pela ARS Norte tenermcom a monitorizacao das listas de
espera feita mensalmente, quer de cirurgias quecaisultas de especialidade. A
divulgacdo dos resultados obtidos permite as inglies a implementacdo de diferentes

procedimentos com o propésito de reducdo dessas. lis
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Quando questionado sobre as medidas ainda porrimaptar e consideradas necessarias, 0
PCA da ARS Norte aponta a continua optimizacdoimfag-estruturas tecnolégicas em
todas as Instituicdes de Saude, de forma a mellaocuralidade, eficiéncia e eficacia de
futuras medidas a aplicar. Considerando que a mgiéacao de qualquer medida sé pode

ser equacionada se nas instituicdes existiremspbdiveis e eficientes.

Confrontando os requisitos estratégicos — politbeinidos para o desenvolvimento da
aplicacdo SAM com o conteudo das respostas obtidastata-se que existe uma ampla
concordancia em todos eles. De facto a informagiwolitida pelo SAM permite a

producdo de indicadores de saude e permitiu, p@mpbo, no passado recente,
acompanhar em tempo real a evolucédo da pandengepeA. A estes factos acrescenta-

se ainda a grande vantagem da normalizacédo ddeaeeglartilha de dados de saude.

Uma vez que ndo se obteve resposta da ACSS nalealdi confirmar os requisitos de
ambito nacional, a abrangéncia da resposta da A&& Nermite, sem grande esforco,

extrapolar os resultados para uma maior dimensagrgfca.

De facto a ARS Norte € aquela que tem maior nunderdnstituicbes com o SAM
implementado. Em abono da verdade, esta Admin&irde Saude tem na totalidade das
suas instituicbes implementados os sistemas SINAM-SAPE para Unidades de
Cuidados Priméarios e SONHO-SAM-SAPE, para as Umida® Cuidados Diferenciados.

Nesta realidade, a validade das respostas a esteregalizada assume grande dimensao no

que diz respeito a confirmacao dos requisitos addsg.

4.6 Apreciacdo Global do Inquérito

A necessaria abordagem macro ao inquérito promorideveladora de um aparente
beneplacito em torno do cumprimento dos requigjtges foram contemplados no caderno
de encargos subjacente ao desenvolvimento da @hAM. De facto, a fria leitura dos
nameros revela que de um total geral de 1643 respak257 foram afirmativas (76.5%),
194 foram negativas (11.8%) e 192 (11.7%) manifestasconhecimento sobre o tema a

abordar.
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Distribuicdo de Frequéncia de Respost:

E Positiva:
H Negativa
ODesconhecimen

Gréfico4.9- Distribuicao total das frequéncias de resposta

Na detalhada andlise efectuada anteriormente sddudmo obervadas diferentes
perspectivas, que devem ser realc:

Ao nivel dos requisitos de funcionamento e de alty quando se aborda o tema
relacionamento do médico com o doe constatase que o item relativo a producao
folha terapéutica no servico de urgéncia foi cogrsido indisponivel pela maioria ¢
inquiridos. Isto traduze num requisito que, pelo presente estnao foi cumpridc

Ainda na pendéncia dos atributos funcionamento e de protocolo e dentro dos i
relativos ao relacionamento do meédico com a ingfity salient-se que também a
possibilidade de marcar/desmarcar consultas nadag#s outro médico, foi considera

nao disponivel.

Observa-se assim quepsdrequisitos funcionais e de protog, atribuidos ao SAM, doi
nao foram cumpridos3rafico4.10).
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No relacionamento do médico com o utente No relaciontoréio médico com a instituicdo

BN.° de requisitos impostos BN.° de requisitos cumpridos

Grafico 4.10 — Cumprimento dos requisitos Funciseade Protocolo

Do ponto de vista dos requisitos tecnolégicos fieerise que todos os requisitos impostos
foram validados pelo universo dos inquiridos (G@#d.11).

12

10

Grafismo da Aplicagéo Utilidade das integracdes entrensiss Disponibilidade das integragdes entre
sistemas

BN.° de requisitos impostdBN.° de requisitos cumpridos

Gréfico 4.11 - Cumprimento dos requisitos Técnaosi

Na analise dos quesitos estratégico — politicobade institucional, a possibilidade de
recolher informacao relativa aos MCDT solicitadosrdidades externas e o numero de
propostas por patologia, foram consideradas peiqairidos como possibilidades néo
possiveis. Nesta area salienta-se a impossibilidadsncluir quando ao cumprimento ou
nao da possibilidade de consultar a quantidad®4G2T pedido por médico.

De forma resumida, a analise feita aos resultadassfpermitem concluir que no que diz
respeito a recolha de dados estatisticos via SAldl,7drequisitos analisados, 2 ndo foram
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confirmados pelos inquiridos. Contudo € de salreatalevado n° de respostas que dao as
questbes como desconhecidas.

Recolha de Dados Criacéo de protocolos e outros

BN.° de requisitos impostos BN.° de requisitos cumpridos

Gréfico 4.12 - Cumprimento dos Estratégico-Poltjd®ase Institucional

4.7 SugestOes Apresentadas

O inquérito realizado aos médicos permitia tambéme @stes pudessem apresentar
algumas sugestfes que considerassem pertinentxegsarias para a melhoria das suas
actividades diéarias.

Algumas das apresentadas fazem parte dos requisitbsanalise e que embora

considerados ndao cumpridos sao tidos como necessari

Exemplo disso € a possibilidade de marcar consnkasagendas de outro colega. Esta
opcdo tem um enorme potencial na gestdo de cosstétauma especialidade j4 que
permite ao meédico que realiza a triagem dos pedidasonsultas, fazer de imediato a sua

distribuicdo pelas agendas dos colegas da especlali

Outras das sugestdes apresentadas pelos inquériJoe assume grande importancia é a
necessidade de unificagcdo das aplicagcbes SAM e SAREa-se de duas aplicacdes com
tronco comum, o0 SONHO, que estao erradamente dagdilificultando a funcionalidade e

operacionalidade dos servicos, implicando, muitees, a duplicacdo de tarefas.
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Fala-se a titulo de exemplo, entre outros, da agfic da medicagdo em internamento. O
enfermeiro s6 tem acesso a folha terapéutica doteloatravés do médico. Isto &, ou o
médico comunica aos enfermeiros de servico a teti@péprescrita ao doente ou em
alternativa imprime o documento. Uma medida mais, féeria o enfermeiro ter acesso, na
mesma aplicagdo, ainda que em modo de consultdha terapéutica de todos os doentes

internados no seu servicgo.

Por outro lado, os dados de enfermagem recolhidoSAPE sobre um doente, também

ndo estdo disponiveis para o médico, uma vez dqeea@s tem acesso a essa aplicacao.

Embora de trate de informacao de diferentes ame@acionais, toda ela € necessaria e vital

para o bom tratamento de um utente.

A implementacdo de medidas que vém alterar e naalles praticas dos profissionais
estimula, normalmente reaccdes que conduzem aampegdo de procedimentos e ao
aperfeicoamento do trabalho em equipa. E este éalmente apontado como um
importante contributo para o reforco da motivaca&neolvimento dos profissionais nos

servicos.

A receptividade da classe médica e de enfermageendainificacdo das aplicacbes pode

justificar medidas que conduzam a essa realidade.
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Capitulo 5

5 Conclusoes

O objectivo deste trabalho ndo era fazer uma a&iado impacto dos sistemas
aplicacionais nas instituicdes de saude mas simr fama analise a concretizacdo dos
requisitos de desenvolvimento da aplicacdo SAMe@&fpamente na Unidade Hospitalar

de Braganca.

Estes requisitos recolhidos com base em documentadrevista com o Ex-Director da
Delegacédo da ACSS, Dr. José Castanheira, que esteodvido no desenvolvimento da
aplicacdo, foram posteriormente objecto de anatiseom eles foi construida uma
ferramenta de auditoria na forma de questionarie, @plicada a médicos da U. H.

Braganca, produziu resultados.

Apo6s analise dos resultados disponiveis, a corzlpeéle assumir duas perspectivas. Por
um lado se atendermos pela perspectiva da Quajidadeamos que considerar esta
aplicacdo como um produto ndo conforme, uma vez eyistem requisitos que Sao

considerados “nao cumpridos”.

Por outro lado, atendendo a natureza das instésiedque este sistema de informacéo se
destina, instituicbes produtoras de informacdo emstante mudanca e adaptacao,
funcionando modularmente, entdo pode focalizarg@estao na perspectiva da adaptacao
e evolucdo dos sistemas de informagcdo de formareespmnder as exigéncias das

organizagoes.

Sobre esta matéria importa salientar o largo camnpdrcorrido desde 2004 até ao dia de
hoje. Efectivamente se no ano de arranque do SAivigpemplo, o0 médulo relativo ao
hospital de dia ndo funcionava eficazmente, aqudadealizacdo do inquérito, tal médulo
estava disponivel e operacional. Trata-se portaldouma aplicagcdo dinamica cujo
desenvolvimento e actualizacdo sao feitos de fmoméinua, em funcdo das necessidades

e prioridades da organizacéo.
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Neste contexto, as funcionalidades cujo inquéribtmclui ndo estarem disponiveis,
recomendam-se ser implementadas em determinado @@finir.

De facto a larga maioria dos requisitos em estudb8veram resposta positiva,

confirmando assim a sua aplicabilidade e funcidiaale de utilizacdo na aplicacgéo.

Ao longo deste trabalho demonstrou-se que hoje iamosdmédicos possuem ferramentas
de base tecnoldgica, que podem contribuir para awwducdo significativa das boas
praticas médicas e da imagem social que as mesyaaggm.

Cada profissional tem o dever de, para além dendefea qualidade de cuidados que
efectua, ser um gestor dos mesmos, investindoanéosmacéao profissional, intervindo na
sociedade sempre que possivel e pertinente, trocaformacdes com o0s colegas num

processo de melhoria continua e enriguecimentoalesgao.

Da analise feita aos resultados recolhidos dosénitpg, € possivel concluir que muitos
dos utilizadores ndo tém o pleno conhecimentospdésncialidades da aplicacdo, pese
embora o facto de muitas das vezes se tratarenpgliie® muito vantajosas para a sua

actividade diaria.

Exemplo disso sdo 0s requisitos previstos no gilip¢Estratégico-politicos) de base
institucional, onde apesar das respostas posgmasn a maioria, 0 numero de inquiridos

que dizem desconhecer as possibilidades abordzstasnem alguma expressao.

Este facto faz realcar a necessidade de ministranaicdo aos médicos nesta e noutras
areas da aplicacdo, que dizem desconhecer. Nasidosendo se conclui que diversas
potencialidades sdo ou ndo possiveis de realipaGlw-se sim, é que existem muitas
disponiveis e que os utilizadores ndo conhecenguzindo provavelmente a perdas de

eficacia operacional.

Para o médico, o SAM constitui uma ferramenta aealho poderosa e facil de manusear,
gue lhe permite rapidamente abrir a ficha de unoranente, ter mais tempo de consulta
livre para ouvir o doente naquilo que verdadeiramenafecta, pois o tempo normalmente

despendido com conhecimento da historia clinicalolente foi abreviado com a leitura
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rapida da informacédo contida no Processo Clinicaelacdo médico/doente sai, assim,

reforcada e a qualidade do atendimento € melhorada.

Na Unidade Hospitalar de Braganca, a utilizacdoS#dv forneceu uma quantidade

extraordindria de informacdo que permitiu reduzibstancialmente a burocracia, a

circulacdo de papel, o espaco fisico necesséarm grguivo, levando, portanto, a grande

reducao nos custos administrativos.

Foi inclusivamente renovado o processo Hospitatauténte, onde sdo ainda arquivados

resultados de alguns exames realizados no exe&qoe nao fazem ainda parte do PCE.

A utilizacéo do Processo clinico informatizadotigzer vantagens acrescidas em diversos

dominios, nomeadamente:

Seré possivel assegurar, através da separagcdodawdios administrativos e de
saude, a possibilidade de limitar o acesso de <egtofissionais a dados dos
doentes. O acesso a dados clinicos ficard assitadionaos profissionais que dela
precisa para fins de diagnéstico, tratamento dquyés de cuidados.

A informacéo necessaria a prestacao de cuidadasi frapidamente acessivel aos
profissionais que dela precisem para esse efeitotanedo situacbes de
impossibilidade ou dificuldade de localizacao d#di clinica, de meios auxiliares
de diagndstico (que nem sempre sdo integradosaue$so clinico). Deste modo,
sera afastada a possibilidade de haver, dentro demm estabelecimento,
informacao clinica dispersa e acessivel, exclusivaen a determinado servico e
que néo € integrada no processo clinico do doente.

Seréo, gradualmente, abandonados os suportes eleepafastados os riscos para a
privacidade que advém da acessibilidade do procelisco a pessoas nao

autorizadas

No desenvolvimento de sistemas é fundamental, eavobs diferentes utilizadores

representativos dos contextos que o sistema alvéarigeando-os a participar e a construir

em conjunto uma solucdo comum que responda assvasaessidades e interesses,

reduzindo possiveis resisténcias e fortalecendoosas aliancas criadas na prossecucao

dos objectivos comuns.
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O desenvolvimento de sistemas afastados dos dtiliza pode resultar ndo s6 na
construcdo de solugbes desfasadas das suas nadessichas também em resisténcias ou
condicionalismos a sua utilizacdo, e em Ultimaaimsia em obstaculos efectivos a

introduc&o dos novos sistemas.

Este envolvimento deve persistir para além do psxede especificacdo e
desenvolvimento. A medida que os utilizadores ud@ragindo como o sistema em
producdo, vai sendo necessario corrigir e ajusiaciénalidades, vao surgindo novas
necessidades resultantes das organizag0es vivgaeens sistemas se inserem, bem como
das novas relacfes que se vao estabelecendo snagi@s actores, com a introducéo dos
Sl.

Este trabalho pretendeu dar também um contribudtaré@ea. Percebendo e registando o
feedbackpermanente é possivel reconduzir e evoluir os &@hpanhando as solicitacdes e
exigéncias dos utilizadores, das organizacdes ecdogextos onde actuam, ou seja,
disponibilizar mais informacéo, ou informacdo makevante e diversa, mais organizada

tendo em conta os utilizadores e a sua utilidatiedglidade.

O SAM é uma realidade em quase todos os Hospitaterdtério nacional, e a aceitacao
costuma ser bastante positiva, ja que a informagéaito mais fidedigna, havendo menos
hipoteses de se ocorrerem erros. A organizacagestao da informacéo clinica do doente
tém uma maior orientacdo, assim como o trabalhoéico.

O problema reside normalmente nas limitacdes densainformatico. Ainda nem sempre
€ possivel ter um computador por médico, nem emwstod locais onde fazem falta o que

facilitaria bastante a sua actividade.

Estando a estudar sistemas de informacdo, é ndoedsmar em consideracdo a
permanente evolucao dos sistemas e processos lded&ytecnoldgica. Efectivamente, no
decorrer deste estudo, a instituicdo viu os sestersas de informacdo serem alterados
substancialmente, particularmente com a integrdgdoBases de dados das trés unidades

hospitalares que constituem o Centro Hospitaladalaleste, EPE.

Também ndo pode ser esquecida a evolucdo do prBpiib, com a implementacdo de

novas potencialidades, nomeadamente as inseridpslitiaa do medicamento, levada a
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cabo pelo governo, que implementam novos procedosesempre que tidos como

necessarios.

“Mesmo que num determinado momento o desenvolvimentma aplicacdo informatica

seja dado como concluido, por razdes de:

- Evolucéo do “sistema de informacao”;

- Alteracdo na forma de trabalhar provocada pel&raducédo e respectiva utilizacdo das
aplicacdes informaticas;

- Evolucéo da tecnologia utilizada nas aplicacGe®imaticas;

-(...)

As aplicac¢des informaticas ndo sdo um produto adabaas algo que necessita de uma
constante manutencao correctiva e evolutif@astanheira, 2006]

5.1 LimitacOes

Uma das condicionantes deste estudo foi a faldodementacéo por parte da ACSS sobre
o trabalho de levantamento das necessidades ditsigies de saude que levaram a
criacdo dos requisitos de desenvolvimento do Sst@enApoio ao Médico. Esta situacdo
foi ultrapassada com recurso ao vasto conhecimgmtBx-Director do entdo IGIF, aos
seus documentos de trabalho e a um esfor¢o adigareadquirir informacao recorrendo,

sobre tudo a outros elementos da organizacao.

A grande limitacdo que se sentiu na realizacdoedieabalho foi o facto de ndo se ter
conseguido obter informacdo da ACSS, no sentidealidar os requisitos Estratégico-

politicos, a nivel Nacional.

Certamente existem outras limitagcdes que aindafod@mm identificadas, pela falta do
distanciamento necessario. Porém, acredita-sesqaeneestigacao contribui para facilitar
a compreensado sobre o trabalho que esta na badesdovolvimento de um sistema de
informacdo para instituicbes de salde, Unicas peéaticularidades decorrentes dos

servigcos que prestam, da sua matéria-prima e dalgpnformacéo que produzem.
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5.2 Sugestdes para Trabalho Futuros

Quando se estudam organizacfes e em especialu®siseemas de informacdo, ndo se
pode considerar o estudo terminado. Por esse mete trabalho ndo significa que esteja
concluido ou encerrado, com conclusdes definitivesss deve sim ser encarado como um
ponto de partida para outros desenvolvimentos efaptamentos sobre os casos em

guestao.

Esta consciéncia é o resultado de outras questdésigas que nos foram aparecendo no
decorrer deste estudo e que devem ser encaradasstestdes para a continuidade da
investigacdo, por exemplo o estudo da possiveisoduokigias a utilizar no

acompanhamento dos utilizadores, para melhor cangé®, aplicacdo e utilizacdo dos

sistemas disponiveis.

Outro aspecto que considerado importante estudae @enbito, advém da integracao dos

feedbackslos utilizadores dos Sl, na estratégia, desenvelvime evolucéo dos Sl.

Serad que uma outra aplicacdo teria melhores redsgltam termos de boas praticas e

satisfacao dos utilizadores?
E sera que esta aplicacdo cobre todas as necessiimdorpo clinico da instituicdo?

E em relacdo a capacidade de utilizacdo desta outde aplicacdo por parte dos médicos,
sera que o desconhecimento de algumas das poidaded do SAM ndo sera

consequéncia de uma ma estratégia de formacadibwsdores?

No que diz respeito a utilizacdo das aplicacBesrimfticas para implementacdo de
estratégias politicas no seio das instituicbes, s&é este um precedente perigoso? Ou

pelo contréario, sera este um potencial de futuro?

E evidente, que as organizacbes tém ferramentasias rde avaliagdo da interacgéo dos
utilizadores com o sistema; porém, estas informmgdégem ser utilizadas na evolugédo dos
sistemas, para que estes, efectivamente, acompamheecessidades dos utilizadores. A
incluséo de varios tipos de utilizadores nas reasde especificacdo de requisitos € uma

pratica importante e comum no desenvolvimento deersias de informacdo, mas estes
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utilizadores apenas sao representativos se ascem&isbuicfes sdo ainda anteriores a

utilizag&o do sistema.

Com a entrada em producédo e o funcionamento ddososistemas € necessario fazer
ajustamentos e correccdes, despoletadas pelas mbaedSes entre os utilizadores e com o
sistema. Nesse sentido, é fundamental definir niwoas de recolha de sugestbes
reclamacdes e praticas de avaliacdo dessas infoesiagara posterior integracao,

adaptacéao e evolucéo do sistema.

Por fim, tendo em conta os resultados obtidos, toquesse sobre a possibilidade de este
hospital ser um caso particular da generalidadergdisuicbes de saude, quanto a forma
como se posiciona relativamente a informagdo enudest Inclusivamente, podia
questionar-se, se ao nivel dos Centros de Sadltieaddres que sdo da mesma aplicagéo,
se pode fazer a mesma avaliacao dos resultados.

Tratando-se de realidades distintas, também senpedeontrar resultados distintos.

Deixam-se aqui estes reptos para investigacoesafutu
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Anexos

Anexo 1: Questionario aplicado aos médicos



QUESTIONARIO APLICADO AOS MEDICOS

Este questionario faz parte de um estudo sobrempamento dos requisitos de desenvolvimento da&agiio SAM,
servindo de base para a realizacdo de uma dissi&otale Mestrado.

O inquérito é inteiramente anénimo e confidencial.

| - Requisitos Funcionais e de Protocolo:

Confirma que através do SAM, entre outros, € petsiv

8. Marcar / Desmarcar consultas? Sim Naao Desconhego
9. Prescrever medicacdo em ambulatério? Sim Naao Desconhego
10. Produzir folha terapéutica, no Serv. de InternanfentSinm Naao Desconhego
11. Produzir folha terapéutica no Serv. de Urgéncia?  moSi Naas Desconhego
12. Elaborar relatérios de alta? Sim Naao Desconhego
13. Elaborar diario de INT, de URG e de CON? Sim Naao Desconhego
14. Elaborar Certificados de Incapacidade Temporaria? imoS Naao Desconhego
15. Requisitar Transportes para utentes? oSim Naao Desconhego

Que outros aspectos apontaria para melhoria da®halidades da sua actividade diaria relacionada as

necessidades do utente:

No relacionamento do Médico com a Instituicdo, cord que através do SAM, entre outros, € possivel:

1. Ver Relatorios de exames? Sim Naao Desconhego
2. Visualizar imagem radiologica? Sim Naas Desconhego
3. Aceder a resultados analiticos? Sim Naao Desconhego
4. Requisitar Exames Laboratoriais? §im Naao Desconhego
5. Requisitar Exames Imagiolégicos? Sim Naas Desconhego
6. Pedir colaboracado de outras especialidades? o Sim Naao Desconhego
7. Marcar\desmarcar consultas na agenda de outroacb&igm Naao Desconhego

Que outros aspectos apontaria para melhoria dasohalidades da sua actividade diéria relacionada a

necessidades da Instituigcdo:




[l - Requisitos Tecnol6qgicos:

Analisando o ambiente e o grafismo da aplicacaosidera verdade afirmar que:

Permite parametrizacfes de perfis individualizadosSimo
Garante confidencialidade de informacéo clinica:  imcS

1. Tem um ambiente grafico agradavel para o utilizad&ino

2. Tem uma utilizacao facil e intuitiva: Sim
3. Facilita as tarefas diarias: Sim
4. Garante confidencialidade de acessos: oSim
5.

6.

Em relag&o a integracdo com outras aplicacdes:

Considera util o acesso aos sistemas de:

1. Dados Administrativos do utente: Sim
2. Resultados laboratoriais Sim
3. Imagem radioldgica Sim

4. Requisicao de exames imagiologicos Sim
5. Requisicdo de exames laboratoriais 5im
6. Prescricdo medicamentosa Sim
7. Folha terapéutica Sim

8. Aceder a relatoérios de exames Sim
9. Processo Clinico Electrénico Sim
10. Gestao de documentos de resultados clinicos ds/eBsun

Considera disponivel e funcional o acesso aosst@e:

1. Dados Administrativos do utente: Sim
2. Resultados laboratoriais Sim
3. Imagem radiol6gica Sim
4. Requisicdo de exames imagioldgicos Sim
5. Requisicdo de exames laboratoriais Bim
6. Prescricdo medicamentosa Sim
7. Folha terapéutica Sim

8. Aceder a relatérios de exames Sim
9. Processo Clinico Electronico Sim
10. Gestao de documentos de resultados clinicos dseBsmn

Que outros aspectos tecnoldgicos considerava régteEss ndo estdo disponiveis?

Naao
Naao
Naao
Naa-
Naao
Naa-

Naao
Naa-
Naao
Naa-
Naa-
Naao
Naao
Naa-
Naao
Naao

Naao
Naao
Naa-
Naa-
Naao
Naao
Naa-
Naa-
Naao
Naa-

Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego

Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego

Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego




Il - Requisitos Estratégico-Politicos:

Através do SAM, pode recolher dados do tipo:

8. Numero de consultas ‘P’ e 'S’ por médico e por esielade? Sim Nam
9. Numero de MCDT'’s requisitados, a realizar na ingt&o? Sim Nam
10. Numero de MCDT'’s solicitados a entidades externas? Simo Na@
11. Quantidade de MCDT pedidos por médico? Sim  Nam
12. Lista de inscritos por médico? Sim Nao
13. Lista de inscritos para cirurgia por especialidade? Sino Naa
14. Numero de propostas por patologia? Bim Naao
Do conhecimento que tem da utilizacdo da aplicagaéirma ser possivel:

6. Criar protocolos terapéuticos por patologia? t5im Naas

7. Criar protocolos de requisicdo de MCDT’s gerais? mcSi Néao

8. Criar protocolos de requisicdo de MCDT's por pay@@ Sinm Naao

9. Programacdao dos tempos de Bloco por especialidaBafio Naao
10. Elaboracéo de relatorios tipo, gerais e individizlds? Sim Naao

Que outras estratégias importantes para o funcientdo servigo considera possiveis de implementar

que néo o estao?

Desconhego
Desconhego
Desconheqo
Desconhego
Desconhego
Desconheqo
Desconheqo

Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego
Desconhego

Obrigado pela disponibilidade!



Anexo 2: Entrevista escrita enviada para a ARS;

O desenvolvimento do SAM (Sistema de Apoio ao Médieve por base um estudo de
necessidades e requisitos de desenvolvimento. Bafmiefectuado o levantamento destes
requisitos, o meu estudo divide-os em 3 grandegogruRequisitos Funcionais e de
Protocolo, aqueles que pretendem satisfazer as necessidadaf®rmatizacado das actividades
diarias dos meédico, relacionados, por exemplo comestdo da sua agendBgquisitos
Tecnoldgicos que tentam colmatar as necessidades de integragdoutras aplicacées e com

o interface da aplicaca®gequisitos Estratégico-Politicosque tém a ver com a criacdo de
mecanismos que facilitem a implementacdo de paditgovernamentais no sector da saude e
respectiva monitorizagdo, nomeadamente no queedjzeito & implementagcédo de prescricoes
electronicas (medicamentos, exames e andlisesfi€elbs de Incapacidade Temporaria, etc.)

Este ultimo grupo de requisitos, pela sua naturksadividido em diferentes dimensdes de
acordo com a sua aplicabilidade e abrangéncia giogyrassim temos requisitos estratégico-
politicos de base local\institucional, regionabeional.

A complementaridade destas dimensfes resulta tlo d@capenas ser possivel obter qualquer
tipo de dados\resultados se a aplicacdo tiver unpementacdo generalizada ao nivel das
instituicbes de saude. Sendo a ARS Norte, a regidadem a maior taxa de cobertura ao nivel
de instituices de saude com o SAM instalado ewsrwidnamento, é também a ARS Norte que
melhor podera validar este estudo.

A estratégia de implementacédo de politicas goveengers ndo pode ficar-se pela existéncia de
um plano nacional que defina objectivos e linhasntadoras para a saude porque isso, sO por
si, ndo garante qualquer actividade ao nivel dstgtuicoes. Efectivamente para além do plano
Sdo necessarios meios humanos e financeiros gueitg®r a sua implementacdo e ainda
elementos de monitorizacdo dos resultados obtiddsrtha a permitir efectuar ajustamentos e
eventuais correcgdes as medidas implementadas. désamedidas de monitorizagdo € a
possibilidade de construcdo de indicadores clinidesadde publica, e de gestéo.

Questbes:
Gostava de obter a perspectiva da ARS Norte ralatwnte as questdes que se seguem:

« O SAM tem sido uma ferramenta fundamental na implgacdo de medidas estratégico-
politicas nas instituicdes de saude?

e Quais dessas medidas, a ARS Norte considera teesiimpacto em termos de melhorias
para o sector da Saude?



* O SAM é uma fonte de dados importante na definpg@dlcéo de indicadores de gestédo
para a ARS Norte?

e Quais os principais indicadores regionais prodwgiglmonitorizados pela ARS Norte com
a ajuda do SAM?

* Haresultados e melhorias a nivel Regional quegmos®r desde ja identificados e para os
quais o SAM tenha tido uma acc¢éo determinante?

« Utilizando o SAM, que outras medidas tem por neéuéss implementar e que ainda ndo o

foram?

Agradeco desde ja a disponibilidade, e espero camosso contributo, conseguir realizar um
trabalho sério, valido e devidamente fundamentade, de alguma forma permita avaliar o
impacto dos sistemas aplicacionais nas instituigh@ssatude, em particular na Unidade
Hospitalar de Braganca.

Muito Obrigada,

Braganca, 12 de Agosto de 2010
Margarida Cardoso
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Anexo 3: Entrevista escrita enviada para a ACSS;

O desenvolvimento do SAM (Sistema de Apoio ao Médieve por base um estudo de
necessidades e requisitos de desenvolvimento. Bafmiefectuado o levantamento destes
requisitos, o meu estudo divide-os em 3 grandegogruRequisitos Funcionais e de
Protocolo, aqueles que pretendem satisfazer as necessidadaf®rmatizacado das actividades
diarias dos meédico, relacionados, por exemplo comestdo da sua agendBgquisitos
Tecnoldgicos que tentam colmatar as necessidades de integragdoutras aplicacées e com
o interface da aplicaca®gequisitos Estratégico-Politicosque tém a ver com a criacdo de
mecanismos que facilitem a implementacdo de paditgovernamentais no sector da saude e
respectiva monitorizagdo, nomeadamente no queedjzeito & implementagcédo de prescricoes
electronicas (medicamentos, exames e andlisesfi€elbs de Incapacidade Temporaria, etc.)

Este ultimo grupo de requisitos, pela sua naturksadividido em diferentes dimensdes de
acordo com a sua aplicabilidade e abrangéncia giogyrassim temos requisitos estratégico-
politicos de base local\institucional, regionabeional.

A complementaridade destas dimensfes resulta tlo d@capenas ser possivel obter qualquer
tipo de dados\resultados se a aplicacdo tiver unpementacdo generalizada ao nivel das
instituicbes de saude. A ACSS sendo a entidadedquapoio a esta aplicacdo ao nivel do
territdrio nacional, € também aquela que melhoepddonfirmar este estudo.

A estratégia de implementacédo de politicas goveengers ndo pode ficar-se pela existéncia de
um plano nacional que defina objectivos e linhasntadoras para a saude porque isso, sO por
si, ndo garante qualquer actividade ao nivel dstgtuicoes. Efectivamente para além do plano
Sdo necessarios meios humanos e financeiros gueitg®r a sua implementacdo e ainda
elementos de monitorizacdo dos resultados obtiddertha a permitir efectuar ajustamentos e
eventuais correcgdes as medidas implementadas. désamedidas de monitorizagdo € a
possibilidade de construcdo de indicadores clinidesadde publica, e de gestéo.

Questbes:
Gostava de obter a perspectiva da ACSS relativan@znguestdes que se seguem:
« O SAM tem sido uma ferramenta fundamental na implgacdo de medidas estratégico-

politicas nas instituicdes de saude?

* Quais dessas medidas, a ACSS considera teremmzasto em termos de melhorias para
o sector da Saude?
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« O SAM é uma fonte de dados importante na defingr@dlcédo de indicadores de gestao
para a ACSS?

e Quais os principais indicadores regionais produzidamonitorizados pela ACSS com a
ajuda do SAM?

* Haresultados e melhorias a nivel Nacional quegmsser desde ja identificados e para os
quais o SAM tenha tido uma acc¢éo determinante?

» Utilizando o SAM, que outras medidas tem por ne
foram?

ress implementar e que ainda néo o

Agradeco desde ja a disponibilidade, e espero camosso contributo, conseguir realizar um
trabalho sério, valido e devidamente fundamentade, de alguma forma permita avaliar o
impacto dos sistemas aplicacionais nas instituigh@ssatude, em particular na Unidade
Hospitalar de Braganca.

Muito Obrigada,

Braganca, 16 de Agosto de 2010
Margarida Cardoso
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Anexo 4: Resposta do Presidente do Conselho de Admsitracéo da
ARS, a entrevista formulada.

Questodes:
Gostava de obter a perspectiva da ARS Norte ralante as questdes que se seguem:

« O SAM tem sido uma ferramenta fundamental na implgacdo de medidas estratégico-
politicas nas instituicdes de saude?

* [ARSN] Dado o estado da arte das tecnologias de infoona@gdmunicagdo na saladeo
temos duvidas quanto ao papel determinante que Bl $n tido no processo de viabilizacdo e
implementacdo de algumas medidas estratégicas qavinistério da Saude. O facto da maioria das
Instituicbes de Saude utilizarem o sistema de mémdo disponibilizado pelo Ministério da Saude
(SINUS/SAM/SAPE para os Cuidados de Saude PrimaeioSONHO/SAM/SAPE para os Cuidados
Hospitalares) para a area assistencial tem cofddobwn&o apenas para a operacionalizacdo de algumas
medidas em tempo Util mas fundamentalmente pacsraatizacéo de alguns registos informaticos.

* Quais dessas medidas, a ARS Norte considera tegsiimpacto em termos de melhorias
para o sector da Saude?

* [ARSN] Uma das preocupacfes da ARS Norte tem sido ai@easr condicbes necessarias
para que todas as Instituicbes da Regido utilizemesmo sistema de informacéo para a
area assistencial, o sistema disponibilizado peioistério da Saude. Com esta medida
consegue-se a normalizacdo de alguns registosafdministrativos na Regido o que
permite fomentar a partilha de informacao de sa&intlee 0s profissionais de saude, partilha
esta que contribui de forma decisiva para uma ggéstde cuidados de salde ao utente
mais eficaz e eficiente. Destacamos também as gamdague decorrem do facto do SAM
implementar algumas prescricdes electronicas, t@isno: medicamentos, meios
complementares de diagnostico e certificados deapsmidade temporaria. Estas
prescricdes electronicas funcionam como uma imptatéerramenta de apoio ao meédico
no momento da prescrigdo; facilitam e simplificaracéividade dos restantes actores que
intervém no circuito de cada um dos respectivosgesos, proporcionando a esses actores
maior eficiéncia nos servicos prestados aos uteatpsrmitem também ao Ministério da
Saude a obtencao de indicadores fundamentais [zgrai@ a gestdo destes processos.

e O SAM é uma fonte de dados importante na definpg@dlcédo de indicadores de gestéao
para a ARS Norte?

* [ARSN] O facto da ARS Norte ter proporcionado as condigi@Eessarias para que todas as
Instituicbes da Regido utilizem o mesmo sistemanttgmacdo para a area assistencial,
permite a ARS Norte utilizar este sistema de infigdo como uma das principais fontes de
informacéo para a definicdo e obtencao de indiesdpara apoio a gestéo.

e Quais os principais indicadores regionais produzoonitorizados pela ARS Norte com
a ajuda do SAM?



[ARSN] Com a ajuda do SINUS/SAM/SAPE e o SONHO/SAM/SARBRS Norte obtém
fundamentalmente indicadores na area da produgdgues na area clinica. A analise e
cruzamento destes indicadores, permite ainda infguns indicadores na area da
qualidade. Todos estes indicadores sao fundameyaesalguns processos da ARS Norte,
como € o caso da contratualizagao.

Ha resultados e melhorias a nivel Regional quegmos®er desde ja identificados e para os
guais o SAM tenha tido uma accéo determinante?

[ARSN] O facto do SAM ter tido uma boa adeséo por parteplofissionais permite que a
totalidade das Instituicbes dos Cuidados de Sauheafos informatizadas da Regido
Norte utilizem este sistema de informacdo e queraadg maioria das Instituicoes
hospitalares da Regido também o utilizem. Este éasultado importante pois facilita a
normalizagdo e analise de indicadores. Como co@setu deste facto, temos outros
resultados importantes na area da desmaterializéga@bguns processos e/ou na abolicdo
de documentos manuscritos como € o0 caso da reteiteedicamentos e meios auxiliares

de diagnostico. Um outro contributo do SAM tem ac@m amonitorizagdo mensal que a ARS
faz da lista de espera cirlrgica e da lista deragpera a consulta externa dos hospitais da regiéique, a
divulgacdo dos resultados obtidos pelas institsi¢éen permitido despoletar um conjunto de proceudtiose
locais com reflexos na redugcédo dos tempos de espenaoutro exemplo relevante do aproveitamento da
informacéo disponibilizado no SAM para a monitog&a de problemas de saude, verificou-se no curso da
pandemia de gripe do ano passado, em que foidgdizar uma solucdo, que permitiu 0 acesso diario
informacdo que estava a ser registada no SAM dsgiths e CS (identificacdo dos casos de gripa)) co
beneficios enormes para a gestao regional e naciest problema de saude publica.

Utilizando o SAM, que outras medidas tem por neéss implementar e que ainda nao o

foram?

[ARSN] Considerando que a qualidade, eficiéncia e ehcdas medidas ja implementadas a

nivel da prestacdo de cuidados de salude, ou asegpessam equacionar para o futuro,

dependem do bom funcionamento e disponibilidadestiemas de informacao em todas

as Instituicdes de Saude e para todos os profasiom considerando que o estado da arte
das tecnologias de informacdo e comunicacéo estawa rfase de reestruturacdo, as

principais medidas de curto prazo da ARS Norteoesti#&ntadas para a melhoria das infra-

estruturas tecnoldgicas como forma de conseguim@atr a rentabilidade dos sistemas de

informacé&o.



